Ata da 2* Reuniio Ordindria da Comissio Nacional de Residéncia Médica — CNRM - 2010
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. Nos dias dezenove e vinte de maio de 2010, reuniu-se em sessfio plenaria a Comisséo

Nacional de Residéncia Médica — CNRM — na sala de reunides da Diretoria de Hospitais
Universitarios e Residéncias de Satude — DHR/CGRS, em Brasilia — DF. Foram registradas
as presencas dos membros da CNRM, dos membros da Camara Técnica e dos Presidentes
das Comisses Estaduais de Residéncia Médica (CEREM’s), a saber: Maria do Patrocinio
Tenério Nunes, Jeanne Liliane Marlene Michel, Adnan Neser, Adherbal Moyses Cas¢ do
Nascimento, Adriano Augusto Peclat de Paula, Adriano Maeda, Alberto Eduardo Cox, Ana
Cristina Ribeiro Zollner, Ana Estela Haddad, Cecilia Figueira, Carlos Vital Tavares, Cid
Carvalhaes, Mauro de Brito Ribeiro, Evandro Guimardes de Souza, Humberto Oliveira
Serra, Jairo José Caovilla, Jorge Harada, Jodio Carlos Simdes, José Carlos Nicolau, José
Luiz Bonamigo Filho, Jose Veloso Souto Jinior, Juscimar Carneiro Nunes, Maria
Ermecilia Almeida Melo, Martha Helena P.Z. Borges, Nilton Ghiotti de Siqueira, Niveo
Moreira Lemos, Paulo Roberto Dutra Lefio, Paulo Vencio, Ricardo Martins, Susana Maciel
Wuillaume, Valdecira Lilioso de Lucena. Participaram ainda da reunifio: Eliana Claudia
Ribeiro (ABEM) e a equipe técnica da CNRM: Anna Maria Lima Sales e Cristhiane
Martins Ferreira Fidelis. Item 1 — Abertura. A Dra. Maria do Patrocinio Tendrio Nunes,
Secretdria Executiva da CNRM agradece a presenga de todos e inicia a reunidio, de acordo
com os itens da pauta. Item 2 — Leitura e Aprovaciio das atas de janeiro, fevereiro e
mar¢o de 2010. As atas de janeiro, fevereiro e margo de 2010 foram lidas e aprovadas
pelos membros da CNRM. Item 3 — Informes. A Dra. Maria do Patrocinio presta
informagdes sobre os seguintes pontos: a) Alteragiio da data da Reunifio Plenaria de
outubro. (Goiinia-48° COBEM). A Reunifio Plendria de outubro/2010 tem nova data: 27
a 30 de outubro. b) Dr. Adriano Massuda se desliga da CNRM. O Ds. Adriano Massuda
solicitou desligamento da CNRM devido incompatibilidade de agenda. A Dra. Cecilia
Figueira se faz presente nesta reunifio como representante da Associagdo Brasileira de
Educagiio Médica (ABEM). A Profa Eliana Claudia Ribeiro, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UFRIJ substituird o Dr. Adriano Massuda. ¢) Associacio Nacional de
Médicoes Residentes — Nova representacio. O Didrio Oficial da Unifio do dia 30 de abril
de 2010, Se¢fio 2, designa o Dr. Niveo Moreira Lemos Junior a integrar a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, na qualidade de representante da Associagio Nacional de

Médicos Residentes —, em substitui¢dio ao Dr. Romes André Proenga de Souza e o Dr.
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Guilherme Augusto Carvalho Salgado, na qualidade de suplente do representante, em
substitui¢iio ao Dr. Niveo Moreira Lemos Jinior. d) Processos Seletivos de Residéncia
Médica em Minas Gerais. Por ocasifio da plenaria da CNRM realizada nos dias 10 e 11
de margo de 2010 discutiu-se sobre a importincia de se organizar seminario sobre
Processos Seletivos em Residéncia Médica. Um Seminario Nacional serd organizado para
discussiio do tema. ) Agradecimentos 2 Dra. Martha Helena Pimentel Zappala. O
Diretor do Hospital das Forgas Armadas externa agradecimentos a Dra. Martha Helena
Pimentel Zappala Borges, Presidente da Comissdo Distrital, pelo apoio prestado durante o
processo de credenciamento dos Programas de Residéncia Médica. Item 4 — Atividades
da Secretaria Executiva da CNRM. a) Recep¢io aos Residentes do IMIP. b) Visita aos
PRMs de Boa Vista — RR. Ocasido em que houve o langamento do Cédigo de Etica
Revisado, Ampliado e Atualizado. ¢) CAmara dos Deputados Federais — Comissio de
Seguridade Social. Na ocasidio a Federagfio Brasileira de Gastroenterologia (FBG) se
manifestou contréria a posigdo de determinada parcela de hepatologista pela dissociagdo da
Hepatologia ¢ da Gastroenterologia. Entende que para boa formagdo do médico
hepatologista ¢ imprescindivel a solidificacio de seus conhecimentos na
Gastroenterologia. A FBG afirmou que ndo teve oportunidade de participar das discussées.
Na reunifo plenaria da CNRM do dia 17 de fevereiro de 2010, levantadas algumas
questdes sobre o assunto, decidiu-se que, por nfio estar na alcada da CNRM deliberar sobre
o pleito, {criago de nova especialidade), encaminhar 2 Comissdo Mista de Especialidade
para o que couber. d) - XI Semindrio Introdutério de RM -SUS-BA — O semindrio
contou com a presen¢a de 286 médicos residentes. Discutiu-se sobre a qualidade da
Residéncia Meédica, teorias, perspectivas e principios da ética médica, mercado de
trabalho, medicina arte (entretenimento) e) Semindrio de PG da Faculdade de Medicina
da USP-RP - Debate sobre Mestrado Profissional. f) Encontro dos Conselhos do
Nordeste — Residéncia Medica. g) Encontro de Entidades Médicas do Sudeste —
Residéncia Medica. h) Encontro do Conselho Regional de Medicina com médicos
residentes. Item 5 — Apresentac¢ies dos Resultados do Pro - Residéncia I e II, Ano
adicional de Transplantes. A Dra. Maria do Patrocinio apresenta planilha com descricéio
de bolsas ofertadas aos Estados da Federagdo. Discutiu-se a possibilidade de abrir um
novo edital no meio do ano devido & quantidade de bolsas disponiveis. Item 6 — Sociedade
Brasileira de Pediatria — SBP — Protesto contra equivocos em edital para Concurso
do Acre. O Presidente da SBP, Dr. Deoclécio Campos Jr, encaminhou manifestagio da

SBP ao governador do Acre, Arnébio Marques de Almeida, sobre o concurso de selecdo de
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médicos para o projeto Pro - Saude do Estado. Afirmou que o edital traz incorregdes
graves ja que situa dreas de atuagfio da Pediatria como especialidades médicas em si, além
de apresentar “assimetria salarial inaceitavel no &mbito do servigo publico”. A Dra. Maria
do Patrocinio solicita ajuda dos Presidentes das CEREMSs, no sentido de orientar as
instituigbes na correta elaboracio de editais. Item 7 — Exame Nacional de Desempenho
de Estudantes (ENADE) e Processos Seletivos para Residéncia Médica 2010. A
plenaria decide por suspender, em caréter nacional, os processos de selegfio publica
destinados a ingresso nos programas de Residéncia Médica de acesso direto, de acordo
com as regras em vigor, no final de semana de aplicagdo do ENADE, incluidos o sabado e
o domingo, especificamente no dia 21.11.2010, data da realizagdo da prova. Que néo haja
concomiténcia de hordrio entre os dois exames. Item 8 — Pendéncias de Plendrias
Pregressas: a) CNRM e Comissdo Mista de Especialidades. Duragiio de Programas e
de Areas de Atuagiio. A Dra. Maria do Patrocinio informa que dentre as principais
demandas oriundas de institui¢Ges que oferecem programas de residéncia médica dizem
respeito 4 solicitagdes de certificagiio de Area de Atuacdo que ndo mais correspondem ao
disposto na Resolugdo CFM 1845/2008. Explica que houve varias mudangas, as vezes com
o desaparecimento de determinada drea (ex: Medicina Intensiva Neonatal) como também
mudangas na duragdo do programa ou Area de Atuagfio. Lembra que o plendario das
reunides dos dias 16 e 17 de dezembro de 2009 decidiu resgatar as atas da Comissiio Mista
de Especialidades (CME), que tratam sobre a durac8io da formagio das especialidades e
areas de atuagfio, considerando as diferengas observadas entre o disposto na Resolugfo
CIFM 1845/2008 em vigor e a pratica da CNRM. Declara que recebeu copias das atas da
CME, gravadas em compact disc e que tais atas correspondem a reunides ocorridas entre
03/08/2007 e 22/01/2010. Salienta que, apesar de as atas ndo tratarem diretamente da
Resolugdo em questdo, depreende-se que a CNRM se fez representar em mais de 95% das
reunifes e faz discriminacfo de pendéncias quanto a programas segundo a CNRM e a
Resolugdo 1845/2008. Esclarece que solicitou & CME reedigio da referida resolucéo,
revendo Urologia, Hemodin4dmica, Cancerologia Clinica e Cancerologia Cirtrgica e Areas
Pediatricas no sentido de uniformizar a duragfio dos Programas e das Areas de Atuagio,
com revisdo e publicagio conjunta CNRM-CME, reduzindo assim a duplicidade de
informagSes ¢ seus inconvenientes. Em seguida, propde ao plendrio, discussdo acerca do
assunto. O Dr. Bonamigo sugere discussdo com as sociedades no sentido de uniformizar
0s conteddos minimos. O Dr. Nicolau esclarece que as resolugdes da CNRM sé passaram a

utilizar a expressfio “Ano Adicional” a partir de 2005 e concorda que, para evitar
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equivocos, tanto a CME quanto a CNRM utilizem as mesmas expressdes ou
nomenclaturas. Dra. Maria do Patrocinio explica que hé diferenga entre Area de Atuacio e
Ano Adicional e que este Gltimo deveria ficar restrito 4s Areas Bésicas. O Dr. Adherbal
sugere transformar em especialidades Areas de Atuacdo com mais de um pré-requisito.
Outros aspectos referentes a duragfio de programas e de areas de atuagfio foram debatidos
¢, devido entendimentos diferentes, adiou-se a discussfio para a proxima plendria. O Dr.
Cid Carvalhaes e o Dr.  Nicolau elaborarfio sintese da  discussdo.
b) Revisdo de Resolucdes: As discussdes sobre transferéncia de médicos residentes,
servico militar e processos seletivos foram adiadas para a proxima plenaria. ¢) Ane
Adicional de Urgéncia e Emergéncias em Pediatria. — Encaminhamento: consultar a
SBP, treinamento na graduagéo, treinamento suficiente na UTILIZADAS verificagfio do
cumprimento real de V/E nos PRMs de Pediatria, aperfeicoamento do conteido PRM de
Pediatria. d) Ano Adicional em Toxicologia — Solicita¢io da Associa¢iio Brasileira de
Centros de Informacio e Assisténcia Toxicolégica — ABRACIT. Devido a necessidade
de mais interlocutores na discussfo a proposta foi encaminhada para anélise da Comiss#o
Mista de Especialidade. Continuar discussfo na proxima plendria. €) Pergunta de
interessado sobre a prevaléncia do Decreto 80.281 de 05.09.77 Art. 3°. , sendo que na
atual versiio da lei 6.932 suprimiu-se esse artigo: 4rt. 3° Para que a instituicdo de
saude ndo vinculada ao sistema de ensino seja credenciada a oferecer programa de
Residéncia, serd indispensdvel o estabelecimento de convénio especifico entre esta e
Escola Médica ou Universidade, visando mitua colabora¢éo no desenvolvimento de
programas de treinamento médico. Se nenhum lato senso pode existir em instituicdes
isoladas, como fica a residéncia Médica? Devido & complexidade do pleito, o plendrio
deliberou por organizar reunifio com a ABEM, ABRUEM, ANDIFES e CNRM. f)
Cumprimento de Carga Horaria de Treinamento em Emergéneia e Urgéncia.
Universidade Federal Fluminense — Diivida sobre Carga Hordria - Infectologia. (..) se
0 treinamento em emergéncia e urgéncia RI/R2 pode ser cumprido em plantdes nas
enfermarias do servico de Infectologia ou deve ser obrigatoriamente cumprido em
servicos de emergéncia. Parecer da Cdmara Técnica: A Resolucdo CNRM 02/2006 em
seu Art. 12 determina que o treinamento em urgéncias e emergéncias deve ser realizado
em locais abertos a populacdo. Portanto, este freinamento ndo poderd ocorrer em
enfermarias, somente em Pronto-Atendimento, Pronto — Socorro e Unidades de
Emergéncias. O Dr. Cid Carvalhaes apresentard texto contextualizando o objetivo do

Treinamento em Urgéncia ¢ Emergéncia na proxima plendria. g) - Plantio de Sobreaviso.
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Na reunidio plendria realizada nos dias 10 e 11 de mar¢o de 2010 o Dr. Adnan Neser
apresentou relatorio sobre Plantio de Sobreaviso. Apés intenso debate, com manifestages
contrérias e a favor, decidiu-se que o Dr. Adnan Neser apresentaria novo parecer, assim
como ¢ Dr. Mauro de Brito Ribeiro, com suas consideragdes. O Dr. Adnan Neser, em seu
novo parecer, esclarece que a Resolugio CNRM n° 02/2006 em scu artigo 12 diz o
seguinte: “O treinamento entendido como sendo de urgéncia;emergéncia deve ser realizado
em locais abertos a populagéo, devendo ser desenvolvido nas especialidades que sio pré-
requisito ou nas especialidades correspondentes, de acordo com o periodo de treinamento
do Médico Residente”. Afirma que quase totalidade dos programas relacionados a referida
resolugfio contemplam em seu contelido programatico, estigios em urgéncia/emergéncias
com variagbes de 10 a 15% da carga horaria anual, isto é 288 a 432 horas anuais, que
podem ser mantidas como rodizios nos anos de duragdo completa dos programas ou
limitados ao primeiro ou mesmo ao segundo ano de residéncia. Ressalta que alguns
conteudos nfo explicam claramente “urgéncia/emergéncia, mas fazem referéncias a
traumas ou situagdes de emergéncia e outros nfo especificam treinamento em urgéncia e
emergéncia. Acrescenta que em 2008 o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou e
publicou no Diério Oficial da Unifio a Resolugdo CFM n° 1834/2008 que dispde as normas
de controle da pratica de plantfo de sobreaviso para médicos e do direito do Corpo Clinico
sobre sua participagio ou nfo nessa atividade. A exposigio de motivos do Conselheiro
relator faz referéncia a dificuldade de manter- grande contingente de especialistas em
plantdes de emergéncia, cerca de 20 a 25 médicos especialistas, que representa a
incapacidade de muitos hospitais, exceto em grandes centros urbanos, dada a inviabilidade
econdmico-financeira aliada & impossibilidade de namero de profissionais em qualquer
localidade. Refere o Conselheiro Relator que o atendimento em unidade de urgéncia deve
ser mantido e assegurado 24 horas do dia, com aplicag¢do de recursos humanos e materiais,
previstos na Resolugdo CFM n° 1451/95. Outras especialidades médicas néio exigidas no
local, por meio do estabelecimento de acordo, inclusive regimental, poderfio adotar o
sobreaviso, que abrangeria a necessidade técnica de demanda nfio eletiva, impedindo
prejuizos ou risco aos pacientes. No entanto, a responsabilidade primdria do atendimento é
do plantonista que deve estar preparado para um atendimento eficiente, para que num
segundo momento, possa o especialista completar a cobertura assistencial. O embasamento
que permite a adogfo do sobreaviso é a representagiio da segunda linha de atendimento da
melhor forma e otimizada. Esclareceu que o Conselho Regional de Medicina de S#o Paulo

(CREMESP) promulgou resolugdes especificas para regulamentar os plantdes de
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sobreaviso. Denominou-os de “ plantdes de disponibilidade de trabalho”, definindo-os
como “ a atividade do médico que permanece & disposi¢fo da institui¢io, cumprindo
jomada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado por intermédio de Pager, telefone
ou outros meios de comunicagfo, tendo condig¢des de atendimento pronto e pessoal”. Fez
mengdo também & Medida Provisoria 441/2008, a qual trata dos acordos oriundos de
negociagdes com demais categorias do Servigo Phblico Federal e institui¢es nos Hospitais
Publicos. A partir dessas consideragdes, o Dr. Adnan Neser conclui que o sobreaviso € um
trato e/ou contrato entre a instituicdo e o profissional. Para a Residéncia Médica nfo ha
definigfo precisa quanto a esta modalidade de atendimento, mas a Lei 6.932/81 estipula a
mesma proporgdo de carga hordria de plantdo que a medida proviséria referida ( 24 horas
por semana), em qualquer circunstincia, portanto, poder-se-4 supor que este fosse o limite
em horas. Na pratica o plantdo de sobreaviso deve proporcionar a carga horaria admitida
no conteido programatico para o estigio em urgéncia/emergéncia de acordo com a carga
anual, se ndio houver estabelecida uma escala de plantdo presencial. Se para um ano do
PRM de Residéncia, a carga horaria for de 15% ou 432 horas, o sobreaviso nfo deve ser
descontado ou computado como cumprimento de exigéncia, com a obrigatoriedade do
treinamento sob supervisio. Quando ndo houver estdgio em unidade de emergéncia
durante o perfodo diurno pode-se manter escala de sobreaviso na totalidade da carga
horéria anual, portanto, sem desconto, ndo eximindo a exigéncia do treinamento presencial
sempre sob supervisio. Eventualmente o preceptor escalado pode solicitar a presenca do
residente quando favorece o aprendizado. Encerrada a apresentagdo do Dr. Adnan, o Dr.
Mauro Brito submeteu o seu parecer para apreciagdo do plendrio. Inicialmente declara que
desde a criagio da Residéncia Médica nunca houve plantdo de sobreaviso para médicos
residentes, embora sempre existirem para os preceptores dos PRMs. Afirma que a crise nos
plantdes de sobreaviso iniciou a partir de uma portaria do Ministério da Saude, a qual
proibiu que os médicos internassem pacientes do SUS em apartamento, com pagamento
diferenciado de honordrios médicos. Esta modalidade era o que mantinha o interesse dos
meédicos pelos plantdes de sobreaviso, pois estes honordrios contrabalangavam os baixos
valores recebidos pelos procedimentos pagos unicamente pelo SUS. Esses profissionais
passaram a ndo mais se interessar pelos plantdes, situagfio esta agravada pelo fato de os
hospitais nfo terem verbas para contratd-los para realizarem plantdes presenciais,
aumentando, assim, o desinteresse com a atividade. Com o passar dos anos, a situagfo se
agravou devido a defasagem dos valores pagos pelo SUS tendo como consegiiéncia, o

abandono em massa dos plantdes de sobreaviso pelos médicos dos servicos. Recentemente,
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a forma que se encontrou para solucionar o problema foi colocar os médicos residentes nos
plantdes de sobreaviso, junto com o preceptor. Para o Dr. Mauro Brito, varios sdo os
argumentos dos que defendem que médicos residentes devem fazer planties de sobreaviso:
a) esta pratica j4 se consagrou e¢ ndio tem mais como ser controlado, e qualquer decisfo
contraria a isto poderé desmoralizar a CNRM; b) o plantdio de sobreaviso é uma forma de o
meédico residente ganhar autonomia em relagdo a atuag@o como especialista; ¢) o Conselho
Federal da medicina normatizou os plantdes de sobreaviso para médicos, o que justifica a
permissio dos mesmos para os médicos residentes. O Dr. Mauro Brito se contrapde a estas
argumentacdes. Ressalta que a CNRM € um 6rgfio atuante e tem por base a Lei 6.932/81,
que estabelece que a Residéncia Médica seja um programa de treinamento em servico, sob
supervisdo dos preceptores e que este ¢ o alicerce da Residéncia Médica.e nenhum uso ou
costume pode ser consagrado contrariando este postulado, que € instituido por lei.
Portanto, sendo a Residéncia médica, por obrigagdo legal, um programa de treinamento em
servigo, o sobreaviso ¢ ilegal, cabendo & CNRM proibir e fiscalizar esta pratica de forma
cristalina, com um comunicado a todas as instituigdes que oferecem programas de
Residéncia Médica, inclusive alertando a todos quanto & punigfio severa ao infrator.
Conclui que o plantio de sobreaviso para o médico residente € a forma mais vil de
exploragdo do seu trabalho. A autonomia, na sua concepgfo, podera ser adquirida por
meio do treinamento em servigo, sob supervisdo de preceptor competente. Quanto ao
Conselho Federal de Medicina ter normatizado o plantfio de sobreaviso para os médicos
ndo significa que o mesmo seja permitido para os médicos residentes e sugere uma
profunda reflexdo sobre o tema. Apesar de argumentos contrarios a normatizagio dos
plantdes de sobreaviso, respeita as opinides divergentes. Apds apresentacio das duas
proposi¢Ges, os membros do plendrio parabenizaram os dois relatores e manifestaram-se,
por unanimidade, a favor do parecer apresentado pelo Dr. Mauro Brito. O plendrio
deliberou por encaminhar minuta de resolugdo a todos os diretamente envolvidos.
Aguardar manifestagdes. h) Professores questionam se o PRM de Ortopedia e
Traumatologia pode ser interpretado como uma especialidade ciriirgica nos casos em
que as resolugdes exigem essa obrigatoriedade. Analisar pareceres. Encaminhar consulta
sobre o tema para os professores Gaspar Lopes — Presidente do CBC (
presidente@cbe.org.br) e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — SBOT —
Prof. Claudio Santilli. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — SBOT.
Alameda Lorena, n° 427, 14° andar - Jardim Paulista Cep: 01424-000 - 580 Paulo - SP -
Tel: 0800-727-7268 Fax: (11) 2137-5418. Item 9 — Reunibes com Sociedades de
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Especialidades. a) Sociedade Brasileira de Anestesiologia — SBA. 17 Reunido do Grupo
de Estudos sobre unificagio da formagéio do especialista em Anestesiologia do Brasil, com
a presenga do Dr. Adherbal Casé, Dra. Valdecira Lucena, Dr. Ricardo Martins, Dra. Maria
do Patrocinio pela CNRM e Dr. Edno Magalhdes, Dra.Nadia Maria da Conceigiio Duarte,
Dr. Getllio Rodrigues de Oliveira Filho pela SBA. Na reuniio o grupo tratou de
estabelecer um protocolo de intengGes de trabalho conjunto CNRM-SBA, iniciando-se
pelo reenvio de proposta de competéncias do anestesiologista, requisitos de infra estrutura
e recursos humanos para credenciamento de programas. b) Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia. Estavam presentes na reunifio a Dra. Maria do Patrocinio, Dra. Susana
Maciel Wuillaume, Dr. Cid Carvalhaes, Dra. Jeanne, Prof. Alencastro, Frof. Paulo Mello.
Estabelecimento de Grupo de Trabalho para Flaboragdo de Manual do Preceptor (Dra.
Susana Maciel Wuillaume, Dra. Denise Herdy, Dr. Sergio Botti, Dra.lldené da CNRM e
Dr. Julio Meyer pela SBNC); revisdo do conteido programdtico de Neurocirurgia;
Avaliagdo conjunta dos PRMs de NC. Item 10 — Neurologia - Area de Atuacio em Dor.
A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) solicitou 8 CNRM o reconhecimento do
PRM em Neurologia, com Area de Atuagio em Dor. A Dra. Cecilia Figueira avaliou e
apresentou proposta nas plendrias dos dias 10 e 11 de margo de 2010, ocasifio em que
ficou determinado que a solicitagio fosse encaminhada para a Academia Brasileira de
Neurologia. O plendrio deliberou por aguardar manifestacdes da ABN e encaminhar
proposta também para a Comissfio Mista de Especialidades com o parecer da Dra. Cecilia.
Item 11 - Solicitagdes Diversas. a) Sociedade Brasileira de Pneumologia — (SBPT) —
Retirado de pauta por solicitagdo da SBPT devido congresso no exterior. Na plendria de
agosto o Dr. Evandro apresentard parecer sobre redugfio do periodo de treinamento do
PRM de Pneumologia. b) Desligamento do residente Dr. Emerson Luiz Sena da Silva
do programa de Neurocirurgia do Hospital Municipal Salgado Filho - RJ. O processo
foi analisado pela Camara Técnica em 18/8/2009 e decidiu-se por aguardar o resultado da
reunifio da COREME do Hospital. Em 03/3/2010 o Hospital Salgado Filho encaminhou ao
MEC a documentagfio referente a reunidio da COREME, ocorrida no dia 06/10/2009. Os
membros da CNRM deliberaram por reavaliar o processo e designaram como relatores o
Dr. Adriano Massuda ¢ a Dra. Susana. O relatério expressa a gravidade dos fatos
ocorridos no programa de Residéncia de Neurocirurgia do Hospital Municipal Salgado
Filho, entre o médico residente Dr. Emerson Luiz Sena da Silva, ¢ os preceptores Dr .Jose
Alvaro Bastos Pinheiro e Dr. Catlos Henrique Ribeiro. Considerando os resultados das

avaliagSes do médico, a repeticio de problemas de relacionamento ético-profissional entre
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preceptores e residentes, e o zelo que a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia tem pela
avaliago e fiscalizagfio do bom funcionamento dos Programas de Residéncia Médica de
Neurocirurgia, 0 Dr. Adriano Massuda, em seu parecer, sugere que seja revista a situago
do médico. Que seja realizada uma vistoria nos programas de Residéncia médica do
Hospital Municipal Salgado Filho ¢ que se institua um grupo de trabathe para, juntamente
com a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, discutir a relagio entre preceptores e
médicos residentes para uma melhor formagfio profissional ética, técnica e humanisticas
dos neurocirurgides. Os membros do plendrio deliberaram por encaminhar cépia do
parecer do Dr. Adriano Massuda , com Parecer da CNRM para a instituigiio e para o
médico residente. O plendrio deliberou pela reintegracio e transferéncia do médico. A
CNRM deveré providenciar a transferéncia do médico para outra instituicio. A decisdo foi
acatada por unanimidade. ¢) Pareceres do Hospital de Urgéncias de Goidnia —
Pendéncias referentes aos anos de 2007 ¢ 2008. O plendrio deliberou por fazer
levantamento das pendéncias e elaborar pareceres urgentemente. d) — Vistoria Santa Casa
de Goifinia. A visita foi determinada a partir da avaliagio dos PCPs pela Camara Técnica.
Esses documentos foram preenchidos de forma equivocada e reencaminhados por trés
vezes para andlise, apesar das intimeras orientagBes da equipe técnica da CNRM.,
Dentincias recebidas pela CEREM-GO referentes 4 sobrecarga de horas de plantfio e
inconformidade de determinados programas com relagfio & Resolugio CNRM 02/2006
foram, também, fatores determinantes para a realizagdo da visita. Diante dos fatos, a Dra.
Cecilia Figueira ¢ o Dr. Paulo Roberto Dutra Lefio, foram designados membros da
Comiss#io Vistora. De acordo com o relatério apresentado 8 CNRM inicialmente ouviram o
Dr. Adriano Augusto Peclat de Paulo, Presidente da CEREM-GO, os médicos residentes,o
coordenador da Coreme da instituiciio ¢ os membros da diregfio técnica e clinica do
hospital. Ainda de acordo com o relatério, o Dr. Adriano definiu a Santa Casa de
Misericordia de Goiania como hospital de referéncia para muitas especialidades, mas que
apresenta deficiéncias estruturais importantes, apesar de convénios com o Hospital do
Céncer de Goidnia, Hospital de Urgéncia de Goias e Unidades de Satde, Confirmou as
queixas dos médicos residentes quanto a sobrecarga de plantdes e falhas na avaliagio de
alguns programas de residéncia. Dentre os graves problemas relatados pelos médicos
residentes citou: suspensfio de alimentagio dos médicos residentes ha 45 dias, escala de
plantéio de sobreaviso da Cirurgia Geral que aloca o mesmo residente em dias alternados,
falta de preceptoria, falta de escala de plantonista, inexisténcia de biblioteca,

impossibilidade de acesso & internet, nimero excessivo de leitos por médicos residentes.
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De acordo com o relatério, os médicos residentes sentem-se inferiorizados em relagfio aos
internos da PUC e foram undnimes em afirmar que, para o hospital, o internato da PUC ¢
mais importante do que a Residéncia Médica. O Secretario da Coreme reconheceu o
descaso com que a institui¢iio vem tratando a Residéncia Médica e confirmou que quem
determina as agOes no hospital ¢ a PUC. O coordenador da Coreme também confirmou os
problemas da residéncia, e se diz desprestigiado em sua fungfio, apesar de desconhecer
parte das dentincias feitas pelos residentes. No entanto, considerou a visita da Comissfio
Vistora como muito importante para se buscar um entendimento com todos os envolvidos.
O diretor técnico da institui¢do, responsavel pela estruturagdo dos contratos de prestagio
de servigos, afirmou que as reivindicagdes dos médicos residentes j4 estdo sendo
atendidas. Para ele, ¢ um fator de conflito o fato de preceptores de internato serem
remunerados ¢ os da residéncia nfo. Reconheceu que até entfio tem dado prioridade a
assisténcia ¢ estruturacio dos servigos, mas que a partir de agora a prioridade passa a ser o
ensino e o fortalecimento da residéncia médica. Os vistores sugeriram marcar reunidio com
todos os interessados para discutir os problemas em todos os segmentos. Concluiram que a
CNRM deverd encaminhar documento a institui¢8o estabelecendo prazo para correcdo das
distorgGes encontradas ¢ nfio recredenciar nenhum programa até o cumprimento das
exigéneias. Apos leitura e debate do relatorio de visita, a plenaria da CNRM deliberou por
unanimidade em colocar a Santa Casa de Goidnia em diligéncia por 90 dias, a contar do
recebimento dessa notificacfio. A decisdo foi ainda de encaminhar copia na integra dessa
deliberagéo, bem como do relatério de vistoria para o Conselho Regional de Medicina de
Goids, Comissdo Certificadora de Hospital de Ensino e Diretoria da PUC-GO, Diretoria
Clinica ¢ Executiva da Santa Casa de Misericordia, para as providéncias cabiveis de cada
ente citado. A plendria da CNRM aguardard o prazo definido para nova vistoria, ficando
desde ja ciente os interessados. €) — Revalidacfio de certificado de Residéncia Médica — O
processo n°® 23075.045705/2088-43 referente a solicitagio de revalidagéio do certificado
do Programa de Residéncia Médica em Pediatria, cursado pela Dr* Ana Carolina Cardozo

Ifiguez de Mesquita na Facultad de Medicina da Universidad Nacional del Nordeste, na

. Argentina foi analisado pelos membros da Camara Técnica, Dr. Ramiro Anthero

Azevedo, Dr* Ana Cristina Zéllner. Pela Dr* Carmem Livia Faria da Silva Martins, da
UNB, e, pelo Prof. Dr. Bruno Vaz da Costa, da Escola Superior de Ciéneias da Satide do
Distrito Federal, recebendo de todos parecer favorivel a revalidaciio do certificado. O
plendrio aprovou por unanimidade. Item 12 — Relatérios de Vistorias de Programas de

Residéncia Médica. a) Programa de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de
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Jundiai. O Dr. Adnan informa que a CEREM-SP foi & instituigdo juntamente com o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia e Secretaria do Estado. Credenciar com exigéncia de
120 dias. Comprovar a utilizagdo de campimetro e bidmetro ultrassénico. b) Programas
do Instituto Arnaldo Vieira de Carvalhe. Cirurgia de Cabega e Pescogo: cancelado por
falta de residentes ha 3 anos; Cancerologia Clinica: Devido dentincia de insuficiéncia no
treinamento dos médicos residentes o plenario decidiu por baixar em diligéneia por 120
dias. A instituigio deverd comprovar supervisio do médico residente. Comprovar
regularidade das atividades tedrico-complementares. Comprovar atendimento as
interconsultas solicitadas e assegurar a execugfio dos exames complementares solicitados
pelos médicos residentes; Cancerologia Cirurgica: Baixar em diligéneia por 120 dias.
Adequar o PCP a legislagdo vigente, comprovar supervisio a todas as atividades dos
médicos residentes, comprovar o numero de cirurgias de acordo com o estipulado na
legislacfio, comprovar a regularidade das atividades teérico-complementares e enviar a
semana padrdo e o programa dos rodizios. Radioterapia: Conceder o credenciamento por
cinco anos com exigéncia de 120 dias. Adequar PCP 4 legislagio vigente. ¢) Hospital
Geral de Vila Penteado Dr. José Pangella — SP — PRM de Obstetricia e Ginecologia.
Néo foi relatado porque a Cerem-SP ndo recebeu o relatério dos vistoriadores em tempo,
apenas um e-mail do representante da Ameresp, ficando para préxima Plenaria d)
Programa de Cancerologia Clinica do Hospital Santa Marcelina — SP. A visita foi
realizada no dia 29 de abril de 2010 pelo Dr. Samuel Aguiar Jinior do Hospital AC
Camargo e pelo Dr. Enaldo Melo de Lima da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica.
De acordo com o relatério todos os setores do hospital e da Cancerologia Clinica foram
vistoriados ¢ depreende-se que ha uma boa estrutura no hospital, porém, h4 necessidade de
melhoria ¢ implementagiio do PRM de trés anos de Cancerologia Clinica com melhor
detalhamento tedrico nos Modulos de Biologia Tumoral. Constatou-se cobertura da
preceptoria em tempo integral, tanto na enfermaria como no ambulatério.. A Dra. Valdecira
afirma que a institui¢io apresenta problemas idénticos ao relatério da tltima vistoria. A
Dra. Jeanne ressalta a tradigfo e a seriedade da instituicio. A Dra. Maria do Patrocinio
concorda com a qualidade do programa mas entende que ainda persistem problemas
relacionados 4 preceptoria e ao espago fisico que precisam ser solucionados. Apbds
acalorada discusséio, os membros do plendrio deliberaram por manter o programa em
diligéncia por 90 dias. ¢) Hospital Amaral Carvalho de Jai. PRM de Cancerologia
Clinica. Recebida denuncia pela Ameresp a Cerem-SP programou vistoria em todos os

Programas da Fundagdo Amaral de Carvalho. A Comissiio composta pelos Professores da
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Unicamp, gestora Estadual Dra.lrene Abramovich e membros da Ameresp constataram a
improcedéncia das denuncias que sequer foram confirmadas em reunifio de residentes,
tanto quanto a supervisdo bem como o cumprimento da carga hordria. Devido plena
adequaglio dos programas & legislagio, recomendaram o credenciamento e
recredenciamento dos Programas da Institui¢fio, endossadas pela Cerem-SP a seguir
discriminado: Hematologia e Hemoterapia - Transplante de Medula Ossea; Cirurgia de
Cabega e Pescogo; Urologia; Radioterapia. Cancerologia Clinica proposta anotada pela
Plenaria . Vale lembrar que o Dr. Jodo Paulo, presidente da Ameresp solicitou a palavra
antes de se retirar da plendria, confirmando a improcedéncia das dentincias. f)
Universidade Federal de Sio Paulo - UNIFESP — Elaborada nota técnica n° 34/2010,
concluindo que a Coordenagfio Geral de Legislagio ¢ Normas da Educaciio Superior
submeta a4 Consultoria Juridica deste Ministério o Processo n® 1.34.001,004230/2010-84,
juntamente com a presente nota técnica, para que seja apresentado parecer no que diz
respeito a dentincia contra a Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o
Paulo. A presente nota técnica foi encaminhada na integra também para a Procuradoria
Juridica da UNIFESP. g) Faculdade de Medicina de S. José do Rio Preto — FAMERP.
A CEREM-SP programou visita & institui¢do a fim de verificar as pendéncias relatadas.
Item 13 — Pré-Residéncia — CEREM SP -Esclarecimentos e Solicitagio de
Encaminhamento: a) — Casa de Satide Santa Marcelina — PRM de Medicina de
Familia ¢ Comunidade. Foi aprovado em Plendria da CNRM no més de novembro/2009
0 3° ano em 4area de atuagfio em Administrago em Saude para 2 R3. Desta forma, o PRM
manteve vagas credenciadas para 16R1; 16 R2 e 2 R3 e assim figurou no Edital n° 7 do
Pro- Residéncia e a instituigdo solicitou um total de 34 bolsas para manutengio do
programa ¢ foi contemplada em 03 de janeiro com 32 bolsas apenas, (...). Vide Parecer n°
86/2009 da CNRM. O PRM de Ortopedia e Traumatologia foi aprovado aumento do
nimero de vagas ¢ recredenciado em dezembro de 2008 na Plenaria CNRM pelo Parecer n

© 111703 T.A. N°12 para inicio em 2009. b) — Associagdio Lar Sio Francisco de Assis na

Providencia de Deus. Todos os Programas foram vistoriados em janeiro por equipe
coordenada pela Profa. Maria Regina de Godoy —~ FAM/ERP. O PRM de Cirurgia Pléstica
foi vistoriado em margo por equipe da Faculdade de Medicina de Catanduva. Houve
demora na recepgio dos relatorios de visita, em que pese os esforgos para tal e ao recebé-
los, constatou-se que precisam de reformulages. Cobrar &8 CEREM relatério de visita. ¢) —
Geriatria da UNESP ndo constava da listagem da CEREM por ter sido encaminhado

diretamente & CNRM sem o envio para a Estadual. Solicitados vistoria & USP-Ribeirdo
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para vistoria de credenciamento provisério. d) — Unicamp: programadas as vistorias para
0s programas. e) — Demanda da Promotora Publica Dra. Dora Martim requisitando
percentual de vagas credenciadas por programa de residéncia médica. A CNRM
encaminhou os dados solicitados no formato de planilhas. Néo foi especificado pela Sra.
Promotora a motivagéo do pedido. f)— Selicitacdio para um possivel aproveitamento de
bolsas nfo utilizadas pelo Pré-Residéncia. A Dra. Jeanne informa gque a solicitagfo
devera ser encaminhada para o Ministério da Saude que é o provedor de bolsas do Pro-
Residéncia. Item 14 — Dendncias. a) — Hospital Universitario Clemente Faria. Médico
Residente denuncia situag@io do hospital. Afirma que anestesistas e funcionarios estdo de
gre{re e que estdo sem operar hd 6 meses. O e-mail foi encaminhado para o Presidente da
Cerem-MG para as devidas providéncias. Pautar proxima plenaria b) — Dentincia da
Associacdo dos Médicos Residentes - AMERE — ao Ministério Piiblico. Sdo José do
Rio Preto — SP. Foi esclarecido que a Coreme apresentou justificativa ao Ministério
Publico em tempo habil para concorddncia entre as partes, sendo redefinidas as formas de
comprovacdo de frequéncia dos residentes, que deverfio ser encaminhadas & Cerem-SP. ¢)
- Situac¢dio do Hospital Presidente Vargas. Relator Dr. Niveo . O Hospital Presidente
Vargas ndo cumpriu o primeiro dos prazos que haviam sido acordados com a Comissdio
Estadual de Residéncia Médica (CEREM-RS), em reunifio ocorrida no dia 7 de maio. Na
oportunidade, a diretora-geral garantiu liberagio de uma das duas salas do Bloco Cirtirgico
— ocupadas pelo Centro de Materiais Esterilizados — até o dia 14. A abertura da sala é uma
das reivindicagbes dos residentes em Ginecologia e Obstetricia da instituigio. O grupo
reclama da queda de 25% na pratica cirdrgica desde o comego de 2010, em decorréncia
disso ¢ da falta de anestesistas. A contratagdo dos especialistas estaria prevista para ocorrer
até o dia 20 (quinta-feira), ainda de acordo com o préprio HPV. No dia 28 de maio, a
CEREM-RS fard nova visita. Se as promessas nfio forem cumpridas, 0 PRM ser4 colocado
em diligéncia, correndo o risco de fechamento. d) — Descredenciamento do PRM de
Neurologia do Hospital Meridional — ES. A Dra. Maria do Patrocinio esclarece que o
Hospital Meridional encaminhou oficio para a CNRM, o qual informa que por motivos
diversos a institunigio ndo mais oferecera o Programa de Residéncia Médica em
Neurologia. A institui¢fo declara estar ciente de arcar com a bolsa dos médicos resdentes e
solicita orientagdes quanto ao remanejamento dos residentes. Pelo fato da inexisténcia de
igual PRM no Estado, solicitou-se aos Presidentes das Estaduais (CEREM), levantamento
de vagas para transferéncia dos médicos residentes. e) - Hospital Sao Francisco de Assis

— Belo Horizonte — MG. Vistoria nos PRMs de Cirurgia Geral e Cardiologia. A crise
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financeira da instituigdo afetou consideravelmente o desenvolvimento dos programas de
residéncia médica. Foram realizadas duas vistorias sendo a primeira em rovembro de 2009
¢ a segunda em fevereiro de 2010. Devido discordancia dos pareceres dos vistoriadores o
assunto foi discutido pelo Conselho Deliberativo da CEREM-MG, representante do
Conselho Regional de Medicina, Associagio Médica de Minas Gerais, Sindicato dos
Meédicos de Minas Gerais, Secretaria Municipal de Saide e representantes dos médicos
residentes, ocasiio em que optou-se por colocar o programa de Cirurgia Geral em
diligéneia e descredenciar o programa de Cardiologia, além do acompanhamento regular
na instituigdo no ano de 2010. Esta decisdo foi acatada por todos e comunicada 8 CNRM.
Diligéncia 90 dias ¢ demonstragdo mensal das atividades cirfirgicas a ser encaminhada 2
CNRM. f) Deniincia encaminhada por Vanessa Pimentel Simeio a Associaciio
Brasileira de Médicos Residentes - ABRAMER. A médica residente Vanessa Pimentel
Sime#o, transferida do Hospital Regional da Asa Sul — Brasilia -DF para o Instituto
Materno Infantil Professor Fernando Figueira — IMIP- Recife-PE, denuncia atraso no
pagamento da bolsa referente aos meses de dezembro/2009 e janeiro/2010 devido ao n3o
encaminhamento da documentagfio da residente em tempo hébil. Apods solicitagio da
ABRAMER a COREME do HRAS a documentagfo foi encaminhada juntamente com uma
ficha de avaliagio com conceito zero em alguns quesitos. Devido a estes fatos a médica fez
nova denuncia. A Dra.Valdecira pondera que, a Resolugio CNRM 02/2006, em seu artigo
13° que trata da avaliagdo do médico residente, no paragrafo 3° estabelece que “Os
critérios e os resultados de cada avaliagdo deverdo ser do conhecimento do Médico”.
Assim a referida residente devera sofrer nova reavaliagfio pela supervisiio do PRM em
curso — IMIP — PE, nos quesitos em discussfio. A plenaria da CNRM acata a sugestio.
Quanto aos demais questionamentos deve a Dra. Vanessa Simefio procurar os meios
apropriados. g) Aproveitamento de Estudos — Dra. Raquel Marburg. A Dra. Raquel
Marburg iniciou 0 PRM de Obstetricia e Ginecologia no ano de 2007 no Hospital das
Forgas Armadas tendo sido transferida no mesmo ano para o Hospital Regional de
Taguatinga/SESDF. Solicitou, ainda no primeiro ano, transferéncia para Hospital Regional
da Ceilandia/SESDF, pedido que foi indeferido pela supervisora do programa. Diante da
negacdo do pedido realizou novo concurso, no hospital desejado ¢ no mesmo programa.
Em 2008 e em 2009 cumpriu integralmente a carga horaria. A Camara Técnica entende que
em principio a residente solicita aproveitamento de estudos. Entretanto, para analise do
processo restam algumas duvidas: .i) se a médica cumpriu integralmente o primeiro ano no

Hospital das Forgas Armadas e Hospital Regional de Taguatinga: ii) se, apés ter sido
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aprovada no Processo Seletivo no ano de 2008 a residente ingressou como R2 no Hospital
Regional da Ceilandia ou iniciou novamente o programa. A Camara Técnica solicita os
seguintes dados complementares: i) comprovar a carga horaria cumprida em todos os
hospitais; ii) comprovar o programa desenvolvido em cada um dos trés anos de
treinamento. O plenario deliberou por solicitar a0 demandante (COREME do Hospital de
Base) copia do historico (notas dos estdgios) cumpridos durante os anos citados, nas
diferentes instituigdes em que a médica cumpriv a carga horaria. Com base nesses
documentos solicitar anélise de equivaléncia do Curriculo Vitae da médica com o disposto
na Resolugdo CNRM 02/2006 no que diz respeito ao contetido e formacdo do Obstetra e
Ginecologista. Ttem 15 — Edital de Seleciio Pablica para Residéncia Médica para o
més de julho com inicio do programa em agosto de 2010, em cariter excepcional. A
solicitagdo encaminhada justifica o pedido tendo por base a quantidade de médicos
formados na metade do ano que aguardam seis meses para ingresso na Residéncia Médica
e o numero muito reduzido de vagas ocupadas em Medicina de Familia ¢ Comunidade em
todo o pafs. Os votos foram da seguinte maneira: conceder abertura de edital em julho
apenas para os servigos que tenham possibilidade e estrutura operacional (1 voto),
Abstencdio (2 votos), pela inviabilidade da solicitagfio, os demais membros votantes.
Portanto, negada a solicitagio, por maioria de votos. Item 16 — Solicitagio de revisio de
conteido programitico de Dermatologia. Grupo de estudo: Dr. Bonamigo, Dr. Adriano
Massuda, Dr. Ednaldo. O Dr. Bonamigo também deverd apresentar na plendria proposta de
Matriz Curricular Bésica para Residéncia Médica. Relator: Dr. Bonamigo. Pautado para
agosto. Item 17 — Proposta de Revisdo de Conteido Programatico da SBU e Avaliaciio
dos PRM. Relator: Dr. Mauro. Comunicar a SBU do parecer conclusivo, evidenciando
interesse em atuar conjuntamente CNRM-SBU. Item 18 — Pauta de Reivindicacdes dos
Médicos Residentes — O Dr. Moreira reapresentou a pauta de reivindicacdes dos médicos
residentes a saber: Revisdo com aumento de 38,7% dos valores da bolsa praticados
atualmente, tendo por base as perdas inflaciondrias acumuladas desde 2007 (data da ltima
revisdo) e o devido desde aquela ocasifio (23,7%), que segundo o Dr. Nivio havia sido
acordado & época, pelo governo, mas nio cumprido. Auxilio Moradiz e Alimentagdo.
Pagamento de uma 13* bolsa Adicional de Insalubridade. Licenca Gestagdo de 06 meses
para as medicas residentes Foi esclarecido pelas representantes do governo que o
Adicional de Insalubridade ndo constava da pauta de reivindicagdes inicialmente entregue
&, portanto, nfo havia sido debatida em nenhum momento pelo conjunto dos gestores

publicos, responséveis pelo pagamento de mais de 90% das bolsas no pafs em reunides
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pregressas sobre a pauta: MEC, CONASS, Ministério da Sainde, CONASEMS. Contudo
poder-se-ia discutir a questdo, com revisdo do praticado no Ambito dos profissionais da
saude ¢ das referéncias legais para o médico residente, bolsista, com treinamento em
servigo. Sobre o auxilio moradia, foi exposto todo o fundamento legal da inadequacio do
termo MORADIA. Desde a primeira versdo da Lei 6932 o registro é de ALOJAMENTO.
Em 1990 foi publicado decreto onde pela tinica vez constou o termo MORADIA. Tal
decreto foi revogado e, portanto, nfio mais vigora, prevalecendo o termo ALOJAMENTO
que segundo a assessoria juridica do MEC compreende local apropriado para acomodagfio
dos pertences do médico residente e de leito adequado de descanso para o periodo em que
se encontra dedicado a plantdes, no cumprimento de carga horiria do programa de
residéncia médica. Demonstrou-se que nos primérdios da Residéncia Médica, o residente
de fato morava no hospital onde cumpria o programa de treinamento, sendo que nessa
ocasido as oportunidades para tal treinamento eram limitadas, em termos de vagas
disponiveis. Que ao longo do anos, felizmente, essas vagas cresceram. No momento ha
institui¢Ges com mil residentes, o que por si s6 inviabiliza a obrigatoriedade de oferta de
moradia, conforme j& ocorreu. Que nfo mais se exige do residente dedicagdo exclusiva,
como outrora. O pagamento de uma 13* bolsa esta fora de cogitagio. Os ministérios e
demais gestores reconhecem a Residéncia Médica como segmento de educagio em nivel
de poés-graduaglo, conforme a propria definigdio da Lei 6932/81. Sendo assim, o
percebimento mensal é na forma de bolsa — trabalho (ainda de acordo com a referida Lei).
Néo existe situagiio de emprego e a reivindicagfio pode direcionar a ja freqiiente tensfio
entre educagfo e trabalho para o lado do trabalho. Foi apontado que, infelizmente, no dia a
dia da regulago e fiscalizagdo da RM, o que mais se observa ¢ a utilizacio do residente
como méo — de- obra barata e que certos itens da pauta reforgam os aspectos trabalhistas
em contraposigfio aos educacionais. Que ha consenso na licenga maternidade de 06 meses
e nflo poderia ser diferente tendo em vista os gestores serem da drea da satde e que na
educacdo reconhece-se a importdncia do tema, tanto é assim que j4 se pratica para as
graduandas do estrito senso e graduandas e funcionarias da educagfio. Deliberou-se por
também conceder licenga paternidade de cinco dias, nos termos da regra em vigor, para
que o pai possa auxiliar nos cuidados com a crianga, bastando para tal apresentar registro
de nascimento em seu nome. Sobre a revisio dos valores da bolsa que desde 2007
alcancam R$ 1.916,45 ha também reconhecimento de que precisa ser reajustado, podendo-
se inclusive propor periodicidade para esse fim. Entretanto, os patamates desejados de

38,7% estdo muito acima da inflagio do periodo. Sobre os 23,7% que teriam sido
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prometidos, desconhece-se essa divida. O Dr. Nivio foi questionado sobre a existéncia de
documentagfo que apdie essa afirmativa, ficando de fazé-lo. As representantes do governo
comprometeram-se a negociar reajuste dentro de limites possiveis, de acordo com a
previséio orgamentéria, nos limiarcs das faixas de reacomodaggio das verbas disponiveis de
acordo com a variagdo inflaciondria. Também esclareceram que o assunto deve ser matéria
de debate para o orgamento do ano vindouro, quando entdio pode-se negociar com maior
margem de seguranga, sem os limites ja explicados e ainda contidos pelo periodo eleitoral.
Foi esclarecido que o Ministério da Educagfio julgou apropriado trazer para o interior desse
Ministério a negociagiio ¢ encaminhamento das pautas reivindicatorias. O MEC analisou e
propds, em comum acordo com o Ministério da Satde, com apoioc do CONASS e
CONASEMS Decreto Lei a ser enviado & Casa Civil, o qual contempla as consideraces
anteriores, determinando a licenca gestante e paternidade, a revisdo do artigo 4° da Lei
6932, com a nova redagfio descrita, a revisio dos valores de bolsa praticados atualmente,
dentro dos limites possiveis esclarecidos. S6 niio foi encaminhada proposta de
insalubridade, por essa ndo ter sido proposta anteriormente. O Dr. Nivio antecipou que, do
que observa, sera muito mal aceito pelos residentes a modificagio do artigo 4° da Lei
6932/81. E ainda, que os residentes esperam ver atendido o percentual solicitado de
reajuste, como forma de revisdo das perdas da capacidade de compra da bolsa, o que
atualmente impede a dedicagfio adequada aos PRMs em curso, com excesso de jornada de
trabatho decorrente de plantdes extras para complementagéio do orgamento, o que significa
mais cansago, privagio de sono e suas conseqiiéncias, para o médico, para o paciente e
para o sistema. Espera ver resolvido o pleito por meio de negociagfio. Procurard
documentagéo. Agradece mais uma vez a forma trangiiila de condugfio das negociagtes e
ressalta que dificilmente os residentes acatarfio as proposicdes relativas a auxilio moradia e
valor de reajuste. Item 19 — Assunto Extra Pauta. O Dr. Cid Carvalhaes solicita com a
urgéncia que o caso requer que sejam apontados e esclarecidos assuntos relativos a vistoria
cxecutada em Passo Fundo. A seguir passa a ler trechos de ata da CEREM-RS, do dia
03/05/2010, onde estd assentado que a plenaria da CEREM-RS considera que houve
interveng#io pela CNRM na CEREM-RS, além de afirmag&es que colocam duvidas sobre
as decises da plendria da CNRM. O Dr. Cid esclarece que ao contrario do alegado a
CEREM-RS foi informada por diversas vezes da ocorréncia da vistoria; que o Dr. Jairo
Caovilla estava licenciado da presidéncia da COREME de sua instituigfio; que a vistoria
ocorreu com a participagdo do Secretdrio de Satide do Municipio de Passo Fundo e do

Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Passo Fundo; considera a ata da
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CEREM-RS inadequada e que levanta suspeitas sobre sua conduta pessoal, 0 que exige
medidas imediatas e reparadoras. O Dr. Jairo Caovilla esclarece que o texto que o Dr. Cid
tem em méos do qual leu o trecho referido ¢ ainda provisdrio, carecendo de corregdes,
sugestOes para posterior leitura e aprovagio pelos membros votantes, nfo sendo portanto,
documento oficial da CEREM-RS. Alega que por néo ser ainda publico, embora tenha sido
enviado por meio eletrénico, desconhece como pode ter chegado até o Dr. Cid. Que na
verdade licenciou da CEREM -RS e acompanhou a vistoria dos PRMs da instituigdo da
qual ¢ presidente da CEREM, como era seu dever fazé-lo. Por estar afastado da CEREM
ndo acompanhou a vistoria no Hospital Sfo Vicente de Paulo (HSVP). Explicou que o
representante do CRM-RS na CEREM-RS entendeu a atitude (vistoria) da CNRM como
indevida e propds o ndo envolvimento das entidades gatichas na visita. No final de abril de
2010 recebeu carta de 09 médicos residentes do HSVP comunicando que haviam
paralisado suas atividades por ndio aceitar a supervisio dos preceptores, sendo que outro
grupo de residentes, no mesmo hospital, continuou com suas atividades normais. Que a
Diretoria do HSPV alega que o problema é o supervisor do PRM de Neurocirurgia,
solicitando o seu afastamento. Os 9 residentes nfio concordaram com o encaminhamento,
propondo o afastamento dos preceptores e supervisor. Esse comunicado da dire¢fo do
HSPV foi feito trés dias antes da plenaria da CNRM, tendo sido observada alguma
melhora no local ap6s essas medidas. Confirma que ha 02 grupos distintos de
Neurocirurgia atuando no HSVP, o que implica na existéncia de dois PRMs independentes,
embora a institui¢do sé possua um PRM de Neurocirurgia credenciado. Dr. Nivio Moreira,
presidente da ANMR ¢ AMRRS informa que fez reuniio com os residentes e que ouviram
do chefe local que “os insatisfeitos fossem embora”. Ndo possuem prova da ocorréncia
desses fatos, mas ato continuo se afastaram das atividades. Que existem 02 grupos de
residentes em Neurocirurgia no HSVP. Que todas as reunides referidas foram registradas
em ata. O Dr. Nivio I€ carta dos médicos residentes do grupo que chamou de GRUPO I,
onde sumariamente relatam: sobrecarga de horas de trabalho, que trabalham em outras
institui¢des diferente do disposto no PCP cadastrado na CNRM,; que ndo lhes sdo
concedidas férias; que ndo ha preceptoria; que atuam em cirurgia sem preceptores; que nio
ha programa de ensino; que ndo existe diferenciaciio de tarefas e atribuigbes entre os
diferentes 5 anos do PRM; que nfio participam de cirurgia de alta complexidade, que
sofrem seguidos constrangimentos. Apés calorosos debates a Dra. Maria do Patrocinio
lamenta todo o ocorrido, as dentincias encaminhadas ¢ a versio de que- a CNRM havia

promovido uma intervengdo na CEREM-RS. Esclarece que hd algum engano, pois as
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CEREMs séo bragos da CNRM nos Estados, como parte de um sistema, sujeitas
hierarquicamente a CNRM, tanto é assim que as CEREMs emitem pareceres indicativos e
apenas a CNRM, por meio de sua plenaria emite parecer definitivo em todos os assuntos.
Que as deliberagdes plendrias da CNRM se apdiam nas normas em vigor e na Lei 6932/81,
Que a seu ver tanta energia estd sendo dispendida sem muita razéo, pois é direito do
cidadfio questionar e dos representantes piblicos demonstrarem os fatos. Informa que esta
definida data de nova vistoria em Passo Fundo, com a tarefa de avaliar as condi¢des de
oferta dos PRMs nas instituigdes locais, concentrando-se na Neurocirergia e Ortopedia,
onde anteriormente j4 se identificam falhas. Que copia dos relatérios prévios, da dentncia
dos residentes ¢ demais documentos serfio entregues em mios, aos vistores. Pede ao Dr.
Jairo Caovilla atengfio ¢ cuidado com documentos que enviados eletronicamente, podem
ter destinos ignorados, tornando publico, algo que pode gerar desdobramentos
desagraddveis, como quase ocotreu na presente situaco. Apds outros esclarecimentos o
Dr. Jairo Caovilla € o Dr. Cid Carvalhaes consideraram resolvidas as pendéncias pessoais.
Aguarda-se relatorio de vistoria do dia 26/05/2010 para novas deliberagdes. Item 20 —
Homologagio de Pareceres — de acordo com planilha anexa que conforme deciséio prévia
deve ser encaminhada aos presidentes de CEREM, a qual terd valor legal para as devidas
providéncias relativas aos PRMs ali contidos. Item 21 — A proxima reunidio plendria,
conforme calenddrio aprovado, ficou agendada para os dias 04 e 05 de agosto de 2010.
Nada mais a ser debatido, a Secretaria Executiva deu por encerrada a sessio e eu, Anna

Maria Lima sales, redigi a presente ata. Brasilia, 20 de maio de 2010.
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