MINISTERIO DA EDUCACAOD
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
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AGOSTO

Aos vinte e oito dias do més de agosto de dois mil e treze, no Edificio do Conselho Nacional
de Educagdo — CNE, sala 114 — 1° andar, reuniu-se em sessfo plenaria a Comissio Nacional
de Residéncia Médica — CNRM. Foram registradas as presencas, a saber: Adherbal Casé
(CT), Adnan Neser (CEREM-SP), Ana Cristina Zollner (CT), Antonio Carlos dos Santos
Figueira (CONASS), Derly Streit (ABEM), Evandro Guimarges de Sousa (CT), Jorge Harada
(CONASEMS), Leonardo Baldagara (CEREM-TQO), Magali Sanches (CEREM-MS), Maria
do Patrocinio Tendrio Nunes (Secretdria Executiva CNRM), Marta Rosal (CEREM-PI),
Mauro Asato (CEREM-RR), Sérgio. Botti (CT), Sérgio Oliveira Gongalves (CEREM-MGQG),
Tania Resener (CEREM-RS), Tatiana Magalhdes Aguiar (CEREM-BA), Valdecira Lucena
(CEREM-PE), Participaram ainda da reunifio: Eduardo Pinheiro (MPDFT), Fabio Cesar
Braga Lima (DDES/MEC, Geraldo Jotz (BNA), Leonardo Santos (Coreme-HBDF), Maria
Martins Alessio (SGTES), Maria Sérgia Viotti (Coreme-HURNPR/UEL), Marize de Sousa
(ESCS/DF), Naiara Costa Balderramas (ANMR), a Equipe Técnica da CNRM Anna Maria
Lima Sales, Leandro Alberto Cardoso Lima. Item I — Homologacdo da Ata. As atas da 57, 6*
e 7* SessGes Ordindrias serfio aprovadas e assinadas na proxima reunifio. Item 2 — Publicacio
da Ata na Internet. As deliberacgdes do plenario estio explicitadas nas Planilhas de Processos
Fisicos (Anexo 1) e de Atos Autorizativos (Anexo 2) que sfio partes integrantes da presente
ata que serd publicada no portal do MEC/Residéncia Médica. Eventuais ressalvas no texto da
Ata aprovada constarfio da Ata seguinte. Item 3 - Abertura: A Dra. Maria do Patrocinio deu
inicio a reunifo. Fsclareceu pontos sobre o Banco de Avaliadores. Informou que o SisCNRM
ficard aberto para pedidos de novas vagas até o dia 30.09.2013. A Profa. Sonia esclareceu que
outros técnicos da CGRS serfo treinados para emissfio de passagens com o intuito de
minimizar os problemas. Os presentes discutiram a respeito do papel do preceptor e a Dra.
Maria do Patrocinio sugeriu estudos sobre os seguintes topicos: (i) O que € Preceptoria? (ii)
construgdo da fungfo do preceptor e carreira nos diferentes niveis de gestfio e regime de
trabalho. Responsaveis: Dra. Susana (CEREMERIJ) e Dr. Sérgio Botti (CT). (ii) Capacidade
instalada nos municipios e ampliagdo de vagas da Residéncia Médica. Responsaveis: Dr.
Leonardo Baldacara (CEREM-TO), Dra.Tatiana Aguiar (CEREM-BA), Dra. Maria Alessio
(MS). Francisco Barbosa — ABEM. iii) Formulando residéncias em rede — Dr. Jorge Harada
(CONASEMS), Silvia Melo (Escola de Satde Pablica-CE), Profa. Sénia Regina (CGRS).
Encaminhamento: Dados sobre o pleito deverfio ser encaminhados até o dia 20 de setembro
do corrente ano. Dando continuidade 4 reunifio a Dra. Maria do Patrocinio passou a palavra
ao Dr. Leonardo Santos (COREME-HBDF) que fez um breve relato da situagfio que levou
todos os PRMs do Hospital de Base do Distrito Federal-HBDF & condi¢fio de supervisio, na
modalidade diligéncia, por 180 (cento ¢ oitenta) dias. Assegurou que desde entdo a Coreme ¢
a diregdio do hospital desenvolvem agéo conjunta para melhoria da oferta dos Programas de
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Residéncia Medica com contratagdes de novos profissionais e aquisico de aparelhos. A Dra.
Ana Zollner ressaltou a importéncia da preceptoria presencial. Sugeriu manter a instituigéo
em diligéncia e programar logo uma nova visita & instituicsio. A Dra. Maria do Patrocinio
rejeitou a ideia porque acredita que néo dar4 tempo para a instituigio cumprir integralmente
as exigéncias, correndo o risco de descredenciamento. Comentou gue provavelmente 0s
prazos para publicagdo dos editais de processo seletivo € que estdo pressionando a
antecipagio da visita. Eduardo Pinheiro (MPDFT) concordou com a manutengio do prazo de
diligéncia. Dra Marize de Sousa (ESCS/DF) frisou que o CESPE determina a data limite para
publicagiio de editais. Dra Valdecira esclareceu que por se tratar de processo seletivo
unificado, ndo & impossivel rever prazos. S&o necessarios apenas 15 dias de prazo entre a
publicagdo do edital ¢ a realizagio do processo seletivo (provas). Dr Eduardo Pinheiro
(MPDFT) alertou que tem interesse pelo cumprimento das a¢Bes € se preocupa com o fato de
a visita ser marcada tio precocemente, o que pode prejudicar o andamento das agdes. Por
consenso ficou definido manter o prazo previamente estabelecido, ou seja, 180 (cento e
oitenta) dias a partir da emisséio do Parecer CNRM n°® 378/2013 de 24/07/2013 que baixou
todos os PRMs da instituigiio em diligéncia. Dando continuidade & reunifio a Dra. Maria do
Patrocinio iniciou a discussio do item 8 (extra pauta) com um breve apanhado das condigdes
de oferta de PRMs do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto-UFPA — HUJBB-PA.
Informou que hia um ano a CNRM, por meio de visitas de avaliagiio ¢ troca de
correspondéncias, vem tentando resolver os problemas da institui¢do. Dra. Naiara Costa
Balderramas, representante da ANMR e médica residente do PRM de Clinica Médica do
Hospital Universitario Jodio de Barros Barreto — PA — HUIBB-PA salientou que a institui¢o
nfio cumpre as exigéncias da CNRM. Ha, por parte de muitos, interesse em encaminhar ¢
construir solugdes, mas a diregdo nio colabora. Relatou que na reuniio com a dire¢do do
hospital os residentes alertaram que se nfio houver solugdo para os problemas solicitardo o
descredenciamento da instituigio. Frisou que costumeiramente, médicos do Brasil e do
mundo procuram o HUJBB para aprimoramento em doengas infecciosas. H4 um enorme
potencial para formagdo ¢ aprimoramento profissional que se deteriorou de maneira
assombrosa nos Gltimos 4 anos. O que falta ¢ infraestrutura. A Dra. Maria do Patrocinio
mencionou que o sofrimento dos residentes ¢ minimo diante da situagfo dos pacientes.
Considera graves os fatos apontados no relatério de visita de avaliagio educacional. Acha que
o correto ¢ denunciar ao Ministério Piblico. Parabenizou o relatério dos avaliadores. Apos
longo debate e proposi¢des chegou-se aos seguintes encaminhamentos: 1) Colocar a
instituicdo em diligéncia, por até 90 dias, para cumprimento dos itens discriminados no
relatério da Camara Técnica, relativos as demandas necessarias para o melhor desempenho
pedagégico dos PRMs; regulariz?;ig da oferta de insumos e equipamentos compativeis com a
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demanda de assisténcia e ensino; envio de plano de recomposicio fisica da Institui¢do, com
prazos e justificativas para cada item do plano. 2) Enviar copia na integra do relatério de
visita, parecer da Camara Técnica da CNRM e do Parecer do plenario da CNRM ao Diretor
Presidente da EBSERH — Prof. Dr. José Rubens Rebelatto e ao Secretario da Educagéo
Superior do MEC — Prof. Dr. Paulo Speller para ciéncia e encaminhamentos cabiveis,
solicitando a ambos que, por gentileza, comuniquem oficialmente ao plenario CNRM das
providéncias tomadas, se possivel até antes da proxima sessdo plendria da CNRM. 3)
Encaminhar 2 Comisso de Certificagio de Hospitais copia na integra do relatério de visita,
parecer da Camara Técnica da CNRM e do Parecer do plendrio da CNRM. 4. O plenério da
CNRM sugere ainda, salvo melhor juizo, que diante da situag@io vivenciada pelos pacientes, a
partir do relatorio de visita de avaliacsio educacional que copia daquele relatério de visita, seja
encaminhada ao Ministério Publico Federal para o que couber. Item 4. Informes. 4.1.
Diretoria de Desenvolvimento da Educagio em Satide solicita reunifio com os Presidentes das
CEREMs no primeiro dia de plendria. 4.2. Hospital do Cora¢iio de Natal comunica a
cancelamento do PRM de Medicina Intensiva que se enconfra em diligéncia. Confirma o
pleno funcionamento do PRM de Cardiologia. Encaminhamento: Fazer Parecer de
cancelamento do PRM de Medicina Intensiva. 4.3. Hospital Universitario Cajuru-PR justitica
redugéio de 9 para 5 vagas do PRM de Geriatria. Esclarece que solicitou o aumento de quatro
vagas para adesdo ao Pré-Residéncia, porém, no ano do credenciamento néo deu tempo para a
utilizagiio das bolsas oferecidas. Atualmente ndo existe estrutura para oferecer treinamento
adequado aos médicos residentes. Encaminhamento: Fazer Parecer com redugdo de 9 (nove)
para 5 (cinco) vagas do PRM de Geriatria do Hospital Universitario Cajuru-PR. 4.4.
Posicionamento CDRM-DF MP 621. Transcrevo trecho da correspondéncia encaminhada
pela Comissdo Distrital de Residéncia Médica — (CDRM) & Secretaria Executiva da CNRM:
“os representantes das Comissdes do Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Hospital
Regional do Paranod (HRPa), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDE) Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional de
Ceildndia (HRC), Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), reuniram-se no dia 19 de agosto do
ano corrente a fim de discutirem o posicionamento das entidades médicas descrito do oficio
1 7414/2013-CFM/DECCT, de contrariedade a proposta contida na Medida Proviséria n°
621 de 8 de julho de 2013, que forha compulséria a residéncia a todos os graduandos,
obrigando o médico residente a cumprir dois anos na Aten¢do Bdsica e Emergéncia antes de
iniciar as atividades do programa escolhido. 4 esse respeito, é nosso entendimento que, para
conferir legitimidade a qualquer mudanga proposta para a residéncia médica no Brasil, é
imprescindivel que a discussdo se faga no dmbito da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Acreditamos que a obrigatoriedade da residéncia médica pode ser medida util para
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o melhoria do sistema publico de saiide brasileiro, com beneficios para o aperfeicoamento da
qualidade da assisténcia a satide da populagdo. Contudo, é nossa opinido que a estratégia
governamental de implementar tais medidas de afogadilho e de forma impositiva, por medida
proviscria, sem discussdo com as entidades que tém competéncia e experiéncia ha execugdo
dos programas de residéncia médica no Brasil (COREMES,CEREMs, CDRM, e CNRM) é
autoritdria e inadequada. Manifestamos, portanto, nosso posicionamento undnime, conirdario
& aprovagdo da Medida Provisoria n° 621, de 2013”. 4.5. Os representantes das Comissdes
de Residéncia Médica do HRS-HRPa-HRAN-HBDF-HRT-HRC-HSVP manifestam apoio a
Secretiria Executiva da CNRM, Dra. Maria do Patrocinio Tenorio Nunes, haja vista as
dificuldades que notoriamente tem enfrentado no cenario das recentes imposicbes de
mudangas na residéncia médica no Brasil. 4.6. A Dra. Maria do Patrocinio informou que a
CGRS encaminhou 3 CGLNES proposta de resolugéo sobre aproveitamento de estudos de
egressos de PRMs em Clinica Médica como requisito para ingresso em programas nas
especialidades de Dermatologia, Infectologia e Neurologia. O Dr. Evandro fez as adequagbes
sugeridas & CNRM. 4.7. A Dra. Tatiana Magalhdes Aguiar eleita Presidente da CEREM-BA -
biénio 2013/2015. 4.8. Agenda da Secretaria Executiva: 31/07 — Reunifio: Sociedade
Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista - SP; 01/08 — Convocagéio CFM
juntamente com presidentes de CEREMSs ~DF; 3/08 — Congresso Ed. Med. do PR e SC
(CCPEM); 6/08 — Audiéncia no CNE — esclarecimentos MP 621/13; 14/08 — reunifio SMS-SP
— planejamento ampliagdo vagas RM; 15/08 — CME — DF e Reunido SESU; 16/08 — Encontro
Potiguar de Estudantes de Medicina; 22/08 — Comissdo de Especialistas de Ensino Médico —
SP. Todos os dias — organizar visitas de avaliagdo educacional — RJ e SP. Item 5 - Demandas
de Deliberagsio Suméria — Secretatia Executiva. 5.1, Hospital Samaritano de S&o Paulo pede
orientagiio para encaminhar de proposta de um Ano Adicional (1 ano) de Transplante Renal
Pediatrico Clinico e Cirlirgico. A instituigdo néio ofercce a drea mie credenciada pela CNRM.
A Dra. Maria do Patrocinio lembrou que a Resolugio CNRM n° 1 de 8 de abril de 2010
dispde sobre a duragfo, conteudo programético e as condi¢des para oferta do Ano Adicional
de capacitagiio em transplanfes. Encaminhamento: Oficiar a instituigdo que a solicitagdo
contraria a legislagdo. 5.2. Homologar Planilha de julho 2013 — Atos autorizativos. (Anexo 3).
5.3. Dentncia contra PRM de Cir. Vascular do Hospital Regional de Juazeiro-BA. Foi
proposto que apds o més de agosto, haveria a assinatura de um novo contrato com a SESAB
com a possibilidade de extenséo por meio de um termo aditivo, para que o Hospital pudesse
incluir em sua rotina os procedimentos necessérios para a manutencdo do programa.
Entretanto, decorrido todo este periodo e apds a assinatura do referido contrato, cujo termo
aditivo nio foi incluido, nfo existe até o momento, perspectiva de adequagio ou implantac@o
dos procedimentos solicitados. R2 em estagio eletivo por 6 meses em AL. Planejada visita
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para dezembro de 201 3 Encaminhamento: Antecipar visita & institui¢&o. 5.4. Luciana Piaseck,
médica residente R2 do PRM de Cancerologia Pediatrica do HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE - HOSPITAL DE CRIANCAS CESAR PERNETTA- solicita
afastamento do programa para acompanhar membro da familia que se encontra com
necessidade de cuidados e acompanhamento para tratamento de saude. A médica residente
afirma que o Regimento Interno da Coreme nio prevé trancamento de matricula.
Encaminhamento: Sugerit a instituig8o que adeque o Regimento Interno da Coreme ao Art. 7°
da Lei 6.932/81 que prevé reposicdo do conteudo. 5.5. Hospital da Crianca — BA solicita
credenciamento da instituigo com novo gestor. Mudar o CNPJ. Encaminhamento: Demanda
j4 aberta junto a nova equipe da DTI. 5.6. Hospital Regional do Vale do Paraiba-SP. Situagéo
dos médicos residentes de Neurocirurgia cujo PRM foi descredenciado. Encaminhamento:
Verificar a situagio do médico residente (R4) que ainda nfo foi transferido. Solicitar a Dra.
Magali e Dr. Adnan que s¢ pronunciem a respeito da situagfio. 5.7. Coordenador da Coreme-
INCA-RJ informa que os residentes de Radiologia (R1 ¢ R2) estavam se dividindo em escalas
de sobreaviso para serem chamados em caso de necessidade de exames radioldgicos de
urgéncia e emergéncia, ja que existe um setor de emergéncia que funciona 24 horas. Todos
foram comunicados (inclusive o preceptor) que essa pratica de sobreaviso ndo poderia ser
aplicada. Desde entdo foi feita nova escala de plantdes fixos na unidade. Por ocasido de uma
reuniio no hospital, os residentes s¢ queixaram da faita de supervisdo presencial e
perguntaram sobre a validade de supervisdo a disténcia, pelo sistema de acesso aos exames
via web (PACS), pelos médicos staffs do servico de Radiologia. O programa de Radiologia
nio especifica a carga horaria exata de treinamento em emergéncias, por isso utiliza-se a regra
comum de 24 horas mensais de plantdo. O coordenador solicita a ajuda da CNRM quanto ao
esclarecimento desses pontos. Encaminhamento: Responder que de acordo com a legislagdo
em vigor é necessario supervisdo presencial. O plenario defendeu a necessidade de se discutir
sobre o tema em momento oportuno. 5.8. Homologar ad referendum a transferéncia do
médico residente Dalton Makoto Senda do PRM de Neurocirurgia do Hospital Regional Vale
do Paraiba - SP, para 0 mesmo PRM do Hospital Evangélico de Curitiba-PR devido
descredenciamento do Programa. Processo n° 23000.007140/2013-37. 5.9. Socicdade
Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC solicita apoio da CNRM na execucao de projeto de
avaliagio - PRM de Cancerologia Clinica. Trata-s¢ de proposta de iniciar com um projeto
piloto de avaliagio uniformizada. Encaminhamento: N&o houve consenso entre os membros
do plendrio, 0 que impede a CNRM tomar qualquer posicionamento. 5.10. Adoniran de
Moura Silva, médico residente (R1) do Hospital Santa Maria Ltda. - PI (descredenciado) néo
aceita a transferéncia para o Hospital Roberto Santos-BA. Alega ndo ter sido consultado.
Processo n® 23000.002506/2013-81. A Presidente da CEREM-P], Dra. Marta Rosal (CEREM-
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PI) explicou que o médico residente aceitou a transferéncia. Encaminhamento: O médico serd
considerado desistente se nio se apresentar no Hospital Santos-BA até o dia 2 de setembro do
ano corrente. Devera repor a carga horaria nfio cumprida. 5.11. Coreme da Fundagfo de
Beneficéncia Hospital de Cirurgia (HBHC) solicita cancelamento do PRM de Psiquiatria. A
Dra. Maria do Patrocinio esclareceu que apos contato com a Coreme, o coordenador
encaminhou e-mail informando que foi suspenso © cancelamento do programa. S5.12.
Homologar ad referendum. Mandado de notificagdo e intimagfo. Processo n°
5145.12.2013.4.01.3300 - Autor: Diego Neves sacramento - Réu: Coordenador do Processo
Seletivo Unificado de Residéncia Médica 2013 - CEREM-BA - Autorizar criagio de 1 (uma)
vaga no PRM de Anestesiologia do Hospital Santa Izabel - Salvador-BA. Encaminhamento;
Homologado. 5.13. Resultados dos Grupos de Trabatho - 1-Planejamento de trabatho. 2 -
Instrumento de Avaliagio da Capacidade instalada. Encaminhamento: Atividade programada
para o dia 29.08.2013. 5.14 - Universidade Federal do Vale do S#io Francisco solicita o
desligamento do médico residente J OSE EDSON HENDERSON FILHO do PRM de
Ortopedia ¢ Traumatologia. A instituicio esclarece que o médico residente solicitou
trancamento tempordrio de sua matricula. Em 12.08.2013, por ocasifio da reunido ordindria da
Coreme-UNIVASFE, a solicitagio do médico residente foi indeferida. Apds esta data, o Dr.
José Edson Henderson Filho foi notificado para se apresentar as atividades da residéncia, no
entanto nem sequer respondeu a notificagéo. Fncaminhamento: A Coreme da institui¢io deve
encaminhar nova notificagio estabelecendo data para o retorno do médico residente as suas
atividades. 5.15. Dra. Marta Rosal (CEREM-PI solicita parecer do juridico do MEC a respeito
da situacdo dos PRMs da UFPI que atualmente se desenvolvem no Hospital Getilio Vargas ¢
na Maternidade Dona Evangelina Rosa-P1. Esclareceu que ha anos a UFPI formalizou
convénio com os hospitais estaduais para atividades da graduagfo e pds-graduagéo médicas,
uma vez que possuia hospital proprio. Frisou que as bolsas dos médicos residentes sempre
foram pagas pelo MEC e que o corpo de preceptoria ¢ formado por docentes da UFPI,
cabendo também & universidade a responsabilidade do processo seletivo da residéncia
médica. Esclareceu ainda que o Hospital Universitéario da UFPI encontra-se em condi¢des de
oferecer programas de residéncia médica. Solicita, portanto, que 0s programas do Hospital
Getilio Vargas-PI e da Maternidade Dona Evangelina-PI sejam transferidos para o Hospital
Universitario com a devida mudanga do CNPI no SisCNRM, apés vistoria local.
Encaminhamento: Solicitar a CGLNES que responda a quem corresponde 0 credenciamento,
se Hospital Getilio Vargas ou UFPL Item ExtraPauta. Solicitacio de Area de Atuagiio
Médica em medicina Biomolecular. Transcrevo, na integra Parecer aprovado pela CNRM:
“Trata-se de proposta de solicitagdo de andlise de proposta de criagdo de Area de Atuagdo
em Medicina Biomolecular. Os proponentes listam uma série de consideragdes e argumenios
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133 que fundamentam a solicitagdo. Revisdo da literatura: Prineipal base da medicina do terceiro
milénio, o desenvolvimento dos conceitos de biologia molecular vem possibilitando uma nova
forma de observar as alteragoes ocorridas nos tecidos humanos. Anteriormente consideradas
135  obras do acaso, sabe-se hoje que, uma ampla gama de doengas resulta da agdo defeituosa de

moléculas, proteinas em sua grande maioria, as quais tém sido progressivamente
136 identificadas por meio do desenvolvimento de técnicas de exame cada vez mais precisas e
disponiveis. A produgdo de espécies reativas é parte integrante do metabolismo e estd
presente em condigdes normais, notadamente nos processos fisioldgicos envolvidos na
138  produgdo de energia, regulagdo do crescimento celulay, fagocitose, sinalizacdo intracelular ¢

sintese de substdncias importantes, tais como hormonios e enzimas. Para contrabalangar
139 essa produgdo e seus potenciais efeitos negativos, 0 Organistio dispde de um sistema
140 antioxidante. Nas situacbes em que surge um desequilibrio entre os sistemas pro e

antioxidante, com predominio dos oxidantes, ocorre o esiresse oxidativo. Conforme sua

134

137

141  estrutura, os antioxidantes podem ser classificados em enzimdticos e ndo - enzimdticos. Os
principais componentes do sistema antioxidante enzimdtico sfo a superéxido desmutase
(SOD), a catalase e a glutationa peroxidase (GPx), que agem no inicio da cadeia de
143 formacdo das espécies reativas, evitando o acumulo dos radicais O) e H,O5 Os

antioxidantes ndo-enzimdticos incluem compostos produzidos in vivo, tais como a glitationa
144 reduzida (GSH), a ubiquinona, o dcido urico e as profeinas de transporte de metais de
transicdo (transferrina e ceruloplasmina), e compostos obtidos diretamente da dieta, lais
como o betacaroteno e as vitaminas C e E.As experiéncias exitosas do mundo revelam o
146  cardler genético e sua interacdio ambiental como fator de longevidade. Os cientistas

identificaram assinaturas genéticas unicas, fortemente associadas a uma vida longa e
147 squddvel descobertas que podem ajudar a aumentar a compreensdo de como determinados
genes podem oferecer protecdo contra doengas cOMunS, relacionadas a idade, como
deméncia, cancer e doengas cardiovasculares. Estudos com gémeos, no enfanto, sugerem que

142

145

148

149 a genélica represenia apenas cerca de 20 a 30 por cento de chance de um individuo
sobreviver até 85 anos. Escolhas de vida, particularmente da dieta, hdbitos de exercicio e de
fumar, desempenham papel indiscutivel na determinagdo ndo s6 do quanto, mas também de
151 qudo bem se viverd. Evidéncias robustas revelam que adventistas do Sétimo Dia, cuja igreja

encoraja comportamentos que promovam 0 envelhecimento saudavel, vivem em média 88
152 anos, cerca de oito anos a mais do que 0 cidaddo médio americano. A maior parte dos

150

adventistas se exercita regularmente, é vegetariana e ndo fuma ou bebe dlcool. Certamente

153 aqueles que nasceram apos 1970 apresentam maior expectativa de vida segundo vdrios
154  estudiosos, em compra¢do com 0§ que nasceram em anos precedentes. Importante destacar
que os individuos centendrios estudados aqo redor do mundo apresentam boa qualidade de
/o
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vida e de saude, embora os efeitos dos anos sejam perceptiveis em seus fendtipos. Evidente
que caracteristicas de humor, personalidade, modo de encarar a vida (resiliéncia),
espiritualidade e religidio, se soman aos fatores jd apresentados. Em 2003 intensificaram-se
os estudos buscando identificar se a procaina e seus derivados fambém atuam como agenies
anticdncer, por meio da inibi¢do da DNA metiltransferase, impedindo o crescimento de

células cancerigenas. Tal atividade, entanlo, é atribuida

a um complexo - cloridraio de

platina formado entre a procaina e a cisplatina, com agdo seletiva contra dois tipos de
fumores, o neuroblastoma e o cancer de pulmdo de pequenas células (small-cell lung cancer).
Portanto, as evidéncias apontam para interagdo enfre drogas, eficazes contra padrdes
especificos de tumores, em dose ¢ via administragdes especificas. Eventos adversos: se
velacionam ao uso indevido e inadequado de vitaminas. 4 suplementagdo com vitaminas pode
induzir o paciente ao uso insuficiente de alimentos colaborando para agravamento de quadro
nutricional. Estudos revelam que o senso comum de que “se ndo fizer bem, mal ndo faz” ndo
se confirma no caso das vitaminas. Doses cumulativas decorrentes de oferta adicional de
vitamina C no organismo podem compelir com a absorgdo de substdncias importantes, como
o cdlcio na matriz dssea e a vitamina B12 no sangue, importante pard evitar anemia. Além
disso, a vitamina C favorece a absor¢do do ferro, que em excesso pode levar a
hemocromatose, doenca que prejudica o figado, o coragdo e 0 pdncreas. Superdoses de
vitamina E elevam risco de agregagdo plaquetdria e suas consequéncias nos sistemas cardio
e cérebro vascular. Doses maiores que as necessdrias podem provocar cdlicas abdominais,
diarreia, cefaleias, borramento da visdo. Quanto & melatonina (rata-se de hormdnio
secretado pela gldndula pineal, no cérebro, que ajuda a regular outros horménios e mantém
o ritmo circadiano do corpo. Também ajuda a controlar o ritmo e a liberagdo dos hormonios
reprodutivos femininos. Alguns estudos clinicos sugerem que, quando tomado por perfodos
curtos de tempo (dias ou semanas) a melatonina é mais eficaz que placebo na redugdo do
fempo de laténcia do sono, aumento do ntimero de horas de sono, aumentando a vigildncia

diurna. Outros estudos sugerem que a substdncia apenas reduz o tempo de laténcia do sono.
Nio hd ensaios clinicos confirmando sua agdo anti idade. Hd poucos e incipientes dados
apontando para a agdo potencializadora dessa susbstancia quando usada em associagdo com

quimioterdpicos especificos, sendo que para tal, mais estudos sdo ainda necessdrios. O uso

de melatonina aumenta o risco de elevagdo da pressdo

arterial, dos niveis de glicemia,

podendo agravar o estado de depressdo e reduzir o limiar para convulsbes. Dados da

Jiteratura médica de 1995-2013 demonstram a inexisténci

a de estudos bem conduzidos do

ponto de vista cientifico, com niimero suficiente de pacientes de diferentes etnias, regides do
globo terrestre, nivel sécio-econdmico-cultural-religioso-espiritual, experiéncias de vida e

oportunidades que demonsirem evidéncias favordveis aos
™,

y

o .

argumentos iniciais na proposta
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ora em andlise. Ademais, a presente proposta relaciona grande niimero de condigdes clinicas,
particularizando  situagbes como estresse e envelhecimento, processos degenerativos,
osteoporose, depressdo e serotonina, inflamacdo, distiirbios imunoldgicos, eventos adversos
dos medicamentos novos, nutrigenética e epigendtica, doengas cardiovasculares, pediatria e
adolescéncia, intoxicagdo por metais, obesidade, cdncer psiquiatria  biomolecular,
gastroenterologia, medicina biomolecular em ginecologia e obstetricia. Conclusdo. A
proposta ndo atende a defini¢do de drea de atuagdo conforme deliberagdo da Comissdo
Mista de especialidades. 1) O termo Medicina Biomolecular ndo encontra correspondente
nas revisdes sistematicas em lingua inglesa. 2) As propostas e os referenciais tedricos ora
apresentados nio enconiram respaldo nas evidéncias cientificas. 3) Caso houvesse respaldo
cientifico seria o referencial tedrico comum a diferentes aparelhos, tecidos e células do
organismo humano. Diante do exposto concluo que a questdo em andlise ndo corresponde a
uma agdo médica especifica. Trata-se do uso, sem comprovacdo cientifica, de conceitos
bioquimicos e de biologia molecular que perpassam todo o organismo humano, néo
correspondendo,  portanto, a uma drea de atuacdo médica”. Ttem 8. Préxima Reunifo
Plenaria: 25 e 26 de setembro de 2013. A Secretdria Executiva da CNRM, Dra. Maria do
Patrocinio Tenério Nunes, deu por encerrada a sessfio ¢ eu, Anna Maria Lima Sales, redigi a
presente ata. Brasilia, 29 de agosto de 2013.
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