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ATA DA 112 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2014
17 E 18 DE DEZEMBRO DE 2014
No décimo sétimo dia do més de dezembro do ano de dois mil e quatorze, no Edificio Sede
do Ministério da Educacdo, Sala de reunides, 62 andar, reuniu-se em sessdo plenaria a
Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM. Presentes: Vinicius Ximenes Muricy da
Rocha (DDES/SESU/MEC), Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira (Secretario Executivo
da CNRM), Sénia Regina Pereira (CGRS/DDES/SESU/MEC), Eliana Goldfard Cyrino (MS), Maria
Cristina Sette de Lima (CONASEMS — suplente), Adherbal Casé (Camara Técnica), Ana Lucia
Teixeira Pinto (Camara Técnica), Evandro Guimardes Sousa (Camara Técnica), Geraldo Pereira
Jotz (Camara Técnica), Laercio Robles (Camara Técnica), Marize Lima de Sousa Holanda
Biazotto (Camara Técnica), Adnan Neser (CEREM-SP), Adriano Keijiro Maeda (CEREM-SP),
Fabio Ruiz de Moraes (CEREM-TO), José Henrique Leal Aradjo (CEREM-DF), Maria da Penha
Zago Gomes (CEREM-ES), Maria Zélia Baldessar (CEREM-SC), Marta Rosal (CEREM-PI), Mauro
Shosuka Asato (CEREM-RR), Cezar Augusto Muniz Caldas (CEREM-PA), Susana Maciel
Wouillaume (CEREM RJ), Tania Resener (CEREM-RS), Tatiana Magalhaes Aguiar (CEREM-BA),
Valdecira Lilioso de Lucena (CEREM BA), Vanda Maria Ferreira Simdes (CEREM-MA), Técnicos
da CNRM e convidados, conforme lista em anexo. A sessdo foi aberta pelo Diretor Dr.
Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, que cumprimentou os presentes e pediu desculpas pelo
atraso de alguns que estavam com problemas no voo, inclusive o Secretario Executivo Dr.
Francisco Jorge Arsego Quadros. Dr. Vinicius deu continuidade a reunido e informou que
tinha acima de 60 processos fisicos para analisar e em torno de 200 eletrénicos, disse ainda
gue era uma pauta importante que ndao havia conseguido concretizar na ultima reunido
como: a Discussao sobre Nova Matriz Curricular da Medicina Geral de Familia e Comunidade
e que foram feitos varios ajustes em relacdo a proposta, pouco antes da reunirdo
conseguiram finalizar. Pediu a todos que verificassem os informes, alguns eram importantes
como a circular da ABRAMER referente a greve frente a interrupcdo das refeicGes pela
SES/DF, até a efetivacdo do pagamento das bolsas dos médicos residentes e a quitacdo da
com a empresa Sanoli, solicitou a Coordenadora Sonia que fizesse um relato sobre o caso e

gue tinha convidado alguns residentes para participar da plenaria, assim ela informou que o
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problema ja tinha sido resolvido, foi feito reunido e o pagamento foi feito em 48, conforme o
acordo e naquela data os residentes ja tinham voltado ao trabalho, o segundo informe é um
convite a Comissao Nacional de Residéncia Médica a participar do XXVII Congresso Brasileiro
de Estudantes de Medicina a realizar-se em Belo Horizonte entre os dias 9 e 18 de Janeiro de
2015, Dr. Vinicius diz que o Secretario Executivo ndo podera comparecer e pede para quem
tiver disponibilidade que informe a CNRM, apds estd informar o dia exato e o assunto que
seria discutido no Congresso. Em relagdo ao informe 6 Dr. Mauro pediu a palavra e
comentou que a COREME do Hospital Municipal Walter Ferrari, encaminhou documentos
comprobatdrios sobre a decisdo do desligamento da residente Carolina Azeredo Cunha do
PRM em cirurgia geral, por motivos de ndo cumprimento do regimento interno da COREME
da Instituicdo, Dr. Mauro diz que juntou toda documentac¢do e Sonia informou que todos os
documentos que estdo no processo estdo com a ciéncia da residente, assim estava tudo
certo apenas colocou em pauta para dar ciéncia a plendria. Dando continuidade, Dr. Vinicius
informou que fizeram as alteragGes sugeridas pela CGLNE, é um formato diferente para
tentar fazer um documento mais elaborado a partir de Resolucdes, que foram analisados
varios documentos para montagem desta minuta sobre a Nova Matriz Curricular da
Medicina Geral de Familia e Comunidade, para as diversas especialidades e quando
analisarem a Resolugdo 02/2006, poderdo observar que tem vdrios itens diferentes,
conteudo, competéncia, nesta minuta foram feitos ajustes junto areas, por varias maos com
colaboracao da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Associa¢ao
Brasileira de Saude Coletiva, CONASENS, areas técnicas do Ministério da Saude e Ministério
da Educacdo, Atencdo Bdasica do MS e varios outros 6rgdos para que pudéssemos trazer
junto a esses autores. Dando continuidade sugeriu fazer a leitura da minuta da Resolugao
toda e depois os participantes fariam as observacdes item por item. Foi feita a leitura da
minuta da Resolucdo. Apds leitura do documento Dr. Vinicius sugeriu fazer alteracbes por
etapas, perguntou se alguém tinha alguma observacdo comecando as Consideracbes e
continuou analise, Dra. Susana sugeriu alteracdes na nomenclatura em alguns itens
“Residéncia de Medicina Geral de Familia e Comunidade” todos acataram. No Titulo | ndo

teve alteragdes, sobre o Titulo Il passou a fala a Paola — CEREM-PR que sugeriu retirar do
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inciso Il do Art. 32 “com objetivo de resolver maior nimero de problemas possiveis com
qualidade”; Dr. Vinicius informou a Dra. Paola que os termos usados sdo dos médicos de
familia de comunidade, ja no inciso 32 do Art. 32 Vinicius pediu a Dra. Denise que fizesse
outra sugestdo de redacdo que foi “Comprometer-se com o cuidado integral as pessoas sob
sua responsabilidade sanitaria, ndo restringindo sua atuac¢do a existéncia de uma doenca,
bem como ndo terminando sua responsabilidade com a resolucdo desta” e todos acataram.
No Art. 62 suprimir “visto que estes sdo claramente finitos” no Titulo Il Dra. Beatriz disse
gue os objetivos estdo muito amplos, Vinicius sugeriu retirar do Titulo a palavra “Gerais”
“Dos Objetivos Gerais do Programa”, e todos acataram. No paragrafo Unico do inciso 42, Art.
92 (no documento estd como Art. 1192) do Titulo IV define-se o conceito de competéncia
citando as Resolugdes em que faremos a referéncia, no pardgrafo primeiro Dr. Vinicius
sugeriu retirar “na drea da saude” e substitui “aprendiz” por “Médico Residente” e sugeriu
gue no Art. 102 retirar “enquanto aprendiz” e onde se Ié “pelo aprendiz” todos acatam, Art.
119 retirar “dreas”, as alteragcdes foram acatadas. Dra. Maria entendeu que deveria haver
algum critério de 12 e 22 ano que serd importante para Resolucdo, sobre projeto
pedagdgico, deve ser adequado para que possa sair inteiro e para as pessoas entenderem,
gue deveria esclarecer as competéncias e fazer uma regulamentacdo. Dr. Vinicius passou a
palavra a Dra. Denise que defendeu com clareza em se formar um bom profissional em
Medicina de Familia e Comunidade e disse que ndo esta preocupada se ele vai fazer 1 ano
ou 2 anos de outra especialidade e sim que seja um bom profissional em MFC, disse ainda
gue como representante da Sociedade, entendi que sejam colocadas as competéncias
essenciais por 2 anos, um curriculo que forme um médico, e que ndao podem desconstruir
uma especialidade e sim construir algo que serd benéfico a todos, as areas de competéncias
essenciais, que também um documento que estd sendo revisado; sugeriu que todos
entrassem no site da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade para
fazerem a leitura, pois o documento é muito extenso e seria interessante que todos lessem
para uma andlise profunda e que este esta sendo revisado por uma equipe de especialistas.
Dr. Vinicius sugeriu organizar com rodadas de inscricbes para discutir o Titulo IV para que

consigam organizar os encaminhamentos, e diz que terd outro debate da matriz de
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competéncias, niveis de dominio de competéncias e o programa é um sé, mas alguns terdo 1
ano e outro, 2 anos. Passou a palavra aos inscritos iniciando por Dr. Adherbal que pediu a
discussdo sobre inciso 12 art. 112 “Competéncias prévias: sdo conhecimentos, atitudes e
habilidades que necessitam ser adquiridas pelo aprendiz durante o dambito dos cursos de
graduacao, respeitando-se as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Medicina em vigéncia, disse que para falar sobre competéncia prévia teria que mudar o
processo seletivo, mas Dr. Vinicius informou que o teor ndo é conforme o entendimento
dele, competéncia prévia é o bdsico, ndo cabe a nés fazer a discussdo dos itens competéncia,
gue sera discutido na Camara Técnica, no terceiro Considerando esta muito abrangente,
disse ainda Dr. Adherbal que nenhum dos outros programas contempla competéncia prévia,
assim os outros ja tinham esta competéncia e ndo precisaria citar, Dra. Marta
complementou que o candidato teria que vai fazer o processo seletivo e ficaria 1 ano e outro
candidato que faria outro processo seletivo ficaria 2 anos e o edital teria um nimero de
vagas. Dr. Vinicius completou que tem a preocupacao de sair do foco, pois é criar base na
discussdo da Resolucdo para fazer a matriz de competéncia, teriam que imaginar a Matriz, o
iriam trabalhar ao longo da residéncia, competéncias prévias, essenciais, desejadas e
avancadas, assim teriam que se pensar como um todo, o médico chega como na residéncia e
sai como da residéncia? Na Matriz de competéncia respondera estas questdes. Dra. Eliana
do MS, disse que a redacdo estd perfeita, extremamente clara quanto aos niveis de dominio
de competéncia. Vinicius completou que pela Lei da Residéncia deixa claro que sdo 2 anos.
Segue com Dra. Maria que disse que a sociedade também teria que se adequar a novidade
gue serdo 2 anos, primeiro ano (terminal) ndo seria um especialista e no segundo seria um
especialista em Medicina de Familia e Comunidade, o texto ndo determina o que é primeiro
ano e o que é segundo, quem iria determinar é era matriz. Pediu a fala Dr. FAbio CEREM-TO,
sO para fazer uma introducdo em consonancia com o que eles falaram até o momento nds
ndo temos mdo de obra para fazer tudo separado R1 para quem vai fazer Ginecologia e R1
separado para quem vai fazer os 2 anos, pelo que entendeu iriam fazer tudo junto, inscricdo
para Ginecologia e Obstetricia a exemplo eu sei que me inscrevi para 1 ano MFC, diz que

poderiam ter problema como varios processos que chegam na CT da CNRM hoje, esse
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Residente iria entrar com recurso, diz que o primeiro ano é equivalente, para ambos, Dr.
Fabio completou e disse que sua pergunta era, nossa ideia é fazer equivalente? Dra. Maria
disse que ndo poderiamos entrar no tema de como seria o processo, que tudo iria depender
do definido posteriormente. Dr. Vinicius pediu que todos tivessem foco, pois a reunido era
para discutir o que é competéncia, categoria e nivel de dominio de competéncia para
montarem a matriz, que era para esmiucar a macro competéncia e quem ia fazer é era CT da
Atencdo Basica, o importante é se ficou claro ou ndo o que sdao competéncias, segundo, o
gue sdo niveis de dominio de competéncia e terceiro o que é area de competéncia, informa
gue seriam os proximos assuntos. Dra. Cristina pediu a palavra e comentou que precisavam
respeitar as discussdes feitas com a Sociedade de Medicina de Familia e Comunidade, como
nao veio da forma que foi discutida na Sociedade, propds que se avance os outros pontos
para tentar pensar e fechar até o dia seguinte para conversar com a Sociedade, ficou a
sugestdo. Dr. Adherbal fez uma observacdao que pensa que ndo pode dissociar nada, ndo é
ma fé apenas ansiedade de quem faz tudo, programa, visitas, CT, plendria, as preocupacdes
vao se emanando e quanto mais ouve o termo “competéncia prévia” entendi que é perfeita
redacdo, mas tem que ter graduacdo. Dr. Vinicius continuou e observou que estdao tendo
dificuldades pois é a primeira vez que a CNRM trabalha curriculos por competéncia, ndo ha
um histérico deste trabalho na Resolu¢do 02/2006, baseado em contetidos é um outro tipo
de formatacdo, cré que ndo estdo conseguindo visualizar, primeiro precisamos definir areas
de competéncias e niveis de dominio de competéncia, segundo as competéncias prévias e é
interessante manter o texto pelo processo de graduacdo, a questdo é competéncia prévia,
esperada para avaliacdo do residente da instituicdo, terceira questdo é em relagdo as
competéncias, tivemos muito cuidado na redac¢do pois precisdvamos ter alguma coisa em
uma linha sem fragmentacdo muito clara, quando colocamos o texto e competéncias
essenciais, precisamos fazer discussdo no debate da matriz mas ndo com uma forma
engessada, predominantemente, indica o minimo fundamental das competéncias essenciais
para caber no primeiro ano, do mesmo jeito que as competéncias desejadas diz: “sdo
conhecimentos, atitudes e habilidades que devem ser abordados, principalmente....... " nao

significa totalmente, mas quando formos discutir a matriz temos que afinar tudo, pensamos
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na redacdo para tentar ajustar tudo, concordou com Dra. Cristina de que alguns pontos
devemos discutir em uma outra rodada, e seguirmos com outros pontos. Dra. Denise
tentando esclarecer um pouco melhor o que é o ponto de divergéncia, disse que é o
conteldo ndo o principio, o principio de que devia existir competéncia essencial desejaveis
gue pode e deve trabalhar nesse programa, competéncia essencial para estar no programa
para ter outra especialidade, é outra coisa, o que é essencial para ser médico de familia. A
Medicina de Familia e Comunidade fez toda uma analise sobre competéncia essencial, e de
maneira nenhuma a Sociedade quer divergir do que esta sendo discutido nesta reunido,
disse ainda que querem juntar as opinides e participar das discussdes para formar melhores
especialistas, estd havendo uma divergéncia. Dra. Denise continuou e disse que o que esta
escrito ndo contempla a ideia da Sociedade, deve ser avaliado por todos, pois nesta reunido
estd faltando alguns representantes que sdo essenciais nessa discussao. Dr. Evandro, diz que
existem 2 problemas, um nos objetivos gerais e especificos, outro em relacdo a
competéncia, na realidade o que estd descrito sdo dreas onde serdo discutidas as
competéncias, ndo acha ético discutir sem a presenca de outros membros de entidades.
Continuo a discussdo com Dra. Cristina que sugeriu suprimir todo o Art. 112 (titulo IV) que
estdo discutindo e ele em si ndo interfere na Resolucdo, assim manteriam os Art. 102 e 119
(capitulo 1) e incluiria um pardgrafo que deverd esclarecer a questdo do que sera suprimido,
Vinicius informou que a ordem dos artigos estd errada e toda numeracdo serd revista. Dr.
Laércio fez consideragdo que a discussao estava ligada desde o inicio nos Considerandos
sugeriu refazer, para ajustes e também que se faca um dia de Semindrio para discutir esta
proposta. Dr. Jotz disse que concorda com Dra. Cristina e na fala do Dr. Adherbal teria que
ajustar os tempos verbais das competéncias e sdo coisas ébvias, mas que se ajuste o tempo
verbal para simplificar o entendimento. Dando continuidade Dr. Adnan concordou com as
falas anteriores e considerou que o PMFC se é avancado o nome ja diz que tem que ir p
frente, competéncia estd dentro do Programa Basico da MFC, ja foram estabelecidas em
programas anteriores, o que é avancado ou ndo é que entra no segundo ano, ainda vé como
um fator complicador em funcdo da outra Resolucdo, quando estabelecem sobre as Camaras

Técnicas Tematicas, que diz o aluno terd niumero idéntico de vagas dos egressos de medicina
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com o numero de vagas do programa de residéncia, ficou claro que se a pessoa se interessar
pela MFC fard segundo ano, sendo continuara o curso, ndo esta claro que se fala de outras
especialidades. Dr. Adnan deu continuidade disse que a respeito ao “Considerando”, quando
se fala na Res. 02/2006 que foi estudada, elaborada dando forma mas ndo concluiu e que
muitas coisas foram trabalhadas diferentes do que fala a Lei 12.871, outra situa¢do é a
consideracdo de primeiro ano de programa falamos das competéncias desejadas e nado
definimos as avangadas, ha necessidade de definir sendo ficard complicado até para SBMFC.
Apds ouvir os inscritos Dr. Vinicius fez alguns encaminhamentos, sugeriu 4 propostas:
primeira-Art. 112 - Competéncias manter as categorias, com a seguinte redac¢do: Sdo
considerados os seguintes niveis de dominios de competéncia dos projetos pedagoégicos dos
programas de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade: 1. Competéncias
prévias; 2. Competéncias Essenciais; 3. Competéncias Desejadas; 4. Competéncias
Avancadas, ndo faria na Resolucdo a definicdo das competéncias para deixar a discussao das
definicGes para a CT de Atengdo Bdasica, todos acataram. Segunda proposta seria mudar o
terceiro Considerando e o titulo da Resolugdo: a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013,
gue trata do Programa Mais Médicos e propde a expansao de residéncias médicas no Brasil
até 2018, e da centralidade a Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade na
organizagdao dos Programas de Residéncia Médica do Pais. Terceira proposta disse que esta
se adiantando, mas propos exclusdo do Art. 32, § Unico e Art. 33 do Titulo IX e sugeriu fazer
um Semindrio em fevereiro para discussdao dos pré-requisitos, acesso aos programas e
modelos de transicdo para que haja um debate maior. Todos acataram as 4 propostas.
Denise disse que gostou das propostas que tinham ficado de definir sobre as propostas de
matrizes de competéncia, Dr. Vinicius completou que ja fez duas minutas, e que quando
chegar no assunto, faria a leitura. Deu continuidade as discussdes no § primeiro e segundo
do Capitulo I, Titulo IV, perguntou se alguém tinha destaques a fazer, comegou com suas
observacdes no § Unico, do Art. 12, define-se como medicina rural conforme conceito
Associacdo Mundial de Médicos de Familia, texto transcrito, sugeriu resumir e colocar na
pagina de rodapé de onde foi retirado o texto. Dra. Denise falou que conversou com os

Diretores da Medicina Rural da Sociedade, que o texto do § pode ter ponto final até onde se
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[é “.. nas areas interioranas”, e que a partir dai deixaria claro a abrangéncia, colocaria nota
de rodapé para defini¢do os incisos, informa que todo o texto é tradugdo do Congresso da
WONCA. Sugeriu retirar o Inciso V do § unico e todos concordaram. Continuou com analise
dos capitulos e fez uma observacdo no Art. 13 a pedido de Denise, sugeriu alterar o inciso |
para Gestdo da clinica e do processo de trabalho e suprimir o inciso IV, todos concordaram.
Passando para o Capitulo Il, Art. 16 nenhuma observacao a respeito. Titulo V, Art. 17, inciso
I, § 22 Dr. José Henrique sugeriu alterar “realizacdo de pequenos procedimentos”, Dra.
Denise da outra redacdo por solicitacdo do Dr. Vinicius que é “o treinamento na realizacao
de pequenos procedimentos deverd ser feito preferencialmente nas unidades de atengao
basica e quando nao for possivel devera ser garantido em outros niveis de atencdo” e que foi
acatado por todos. Dr. Adnam sugere alteracdo no Art. 18, “.... ndo computando para a carga
horaria tedrica dos programas” entendeu que deveria computar, solicitou mudar a redacao
ou suprimir a frase, mas todos concordaram em nao alterar o texto. No Titulo VI, Dra. Beatriz
disse que os Art. 21 e 22, diz que estavam confusos e Dr. Adherbal pediu que se mudasse a
redacdo para o § primeiro do Art. 22 e Art. 20, propOs que a redacdo incluisse os
preceptores e excluir o Art. 21. Dr. Vinicius passou a palavra a Dra. Maria que fez
consideracdes sobre os mesmos artigos e também sobre o conceito de preceptoria
permanente e presencial para uma residéncia hospitalar e Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade. Dr. Jotz deu continuidade e concordou com Dr. Adherbal, achou
importante também no Art. 23 alterar a redacdo para ficar mais claro e no Art. 24, deixar
bem claro as especialidades, a redacdo esta confusa e dd margem para prejudicar a
Coordenacdo. Dr. Vinicius diz que a sugestao do Dr. Adherbal de juntar os Art. 20 e 21 nao
teria problema algum na redacao e ficou praticamente igual ao que ja tinhamos, completou
gue ndo é que estamos rompendo paradigmas, mas existem paradigmas diferentes em
especialistas e é nesse paradigma que estdo todos os programas de Familia de Comunidade
no pais. Dra. Maria fez algumas consideracdes que é dificil definir um Unico formato, pois
temos varios modelos que ja funcionam, dificil discutir o conceito de preceptoria. Dr. Jotz
pediu alteracdo no § 12 do art. 22, “o médico residente ficara responsavel por uma equipe”

acha uma posicdo preocupante, o artigo estd dando margem para prejudicar a prépria
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Medicina de Familia, e no Art. 23 acrescentaria respeitando decisdes anteriores, no Art. 24
disse que esta pior, pois especialistas podem ser qualquer um enfermeiro ou de outra
profissdo, conclui que toda a redacdo dos artigos acima estd confusa e deveria ser revisada.
Dr. Vinicius concordou em retirar os Art. 21 e 22, mas no § 12 art. 22 retirar “... o médico
residente poderd compor..” e que todos os normativos da CNRM diz supervisao
permanente, achou que o Art. 23 poderia melhorar a redacdo e o Art. 24 manteriam, todos
acataram. Dr. Adnan alertou para ndo prejudicar toda a residéncia médica, para analisar com
maior profundidade esta Resolucdo. Dr. Vinicius passou a fala para Dr. Adherbal, que pediu
para alterar o § 22 art. 22 de “assume” para “compde”, Dra. Penha disse ainda que tem a
preocupacdo em relacdo aos § 12 e 29, que ndo vé condi¢des do médico residente nao ter
supervisao, para assumir uma comunidade era preciso ter acompanhamento do preceptor e
ndo vé sentido no § 22. Denise disse que a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ja
vem tendo exemplos de varios paises da Europa na formacdo de Médico de Familia e que o
recém-formado ja é contratado atendendo varias pessoas, e também estdo trabalhando
muito para que se faca um programa na légica de consenso de que os preceptores que
estejam na ponta tenham 100% de supervisao, disse que isso € o desejo da SBMFC. Dr.
Laércio pediu a todos que lembrassem que a discussdo era sobre Residéncia Médica, que
ndo deviam misturar, pois alguns programas de residéncia médica que ndo permitem uma
formacdo adequada se extinguem, Residéncia Médica e formacdo do especialista necessitam
de supervisdao. Dra. Vinicius continuou primeiro que esta havendo uma incompreensao que
é um outro paradigma de cuidado de atencdo, estdo discutindo algo que acontece entdo
deveriam ter a maior parte dos programas supervisionados pelo Médico de Familia;
segundo, estdo deixando claro que é supervisdao permanente; terceiro muitas vezes tinham
dificuldades em tratar com a prépria Lei, Resolucdo e Decretos da Residéncia Médica. Dra.
Maria fez algumas consideragcdes sobre outros assuntos, a plenaria continuou com Dr. Adnan
acrescentando que na hierarquia da lei ndo daria para uma Resolucdo alterar a Lei, que
estamos misturando mercado de trabalho e medicina, teria que esclarecer para que nao
houvesse problemas futuramente, Dra. Maria concluiu que tudo sobre a falta de qualidade.

Dr. Vinicius continuou com pontos importantes, informou que ja foi alterado o § 22 do Art.
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22, ja juntou os Art. 20 e 21, ja analisamos e corrigimos todos estes artigos solicitados até o
Art. 24. Lembrou que estamos fazendo um documento para Medicina de Familia e
Comunidade, e perguntou se alguém teria mais alguma observacdo nos proximos artigos, se
estavam indo contra algum principio, se alguém teria algo a acrescentar. Dr. Adherbal
observou que estavam tentando batalhar em prol do sucesso, pois era o que todos queriam.
Dr. Vinicius fechou o Titulo VI sem mais consideracdes, passando para andlise do Titulo VII j3
com algumas alteragdes baseando-se no Titulo VI, Dr. Jotz disse que teria que esclarecer o
Art. 25 e Dr. Vinicius sugeriu alterar “...deve ser garantida a infraestrutura fisica da unidade
de saude da familia conforme o preconizado pela portaria, em vigor, que normatiza a politica
nacional de atencao basica, possibilitando ...”todos acatam, seguiu para o Titulo VIII, e deu a
palavra ao Dr. José Henrique que sugeriu contemplar o procedimento de avaliacdo desta
Resolugdo para todos os programas. Dr. Jotz acrescentou que a resolugdo 02/2006 teria
algumas divergéncias com esta Resolucdo, deveriam pensar como uma caracteristica geral e
deixando aberto as realidades do pais, Dra. Susana informou que ja haviam discutido este
assunto, Dr. Jotz completou que talvez fosse bom aproveitar esta discussdo. Dr. Adnam disse
gue como foi discutido e aprovado o ideal seria que fosse aprovado a discussao anterior com
a modificagdo. Dr. Vinicius informou que estavam fazendo uma Resolugdo para suprir alguns
pontos da Res. 02/2006 e no Art. 30 diz “A avaliacdo do médico residente deve fazer parte
de um processo, que deve ser registrado e no qual podem estar incluidos e enumera os
pontos, dando continuidade a leitura, diz que o texto estd bem completo, sugeriu incluir dois
artigos conforme a Resolugdo anterior que é a 02/2006, pediu a Dra. Maria para redigir e
esta sugeriu: A Avaliacdo do médico residente devera respeitar os aspectos previstos nos
Arts. 13, 14 e 15 da Resolugdo 02/2006 e revoga-se o inciso 29 da mesma Resolugdo dos
requisitos minimos dos programas de residéncia médica que tratam dos temas de Medicina
de Familia e Comunidade. Excluiu todo o Art. 33. o art. da Resolucdo que trata dos temas
correlatos da Medicina de Familia e Comunidade, a excecdo do previsto no Art. 30. Dr.
Vinicius fez a leitura da proposta de texto, sobre a matriz de competéncia: cabera a Camara
Técnica de Atencdo Basica bienalmente para os programas de MFC contemplando todas as

areas de competéncia e niveis de dominios de competéncia previstos nesta Resolucdo. §
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Unico caberd a Secretaria Executiva da CNRM publicar no sitio da Comissdo as alteracdes da
matriz de competéncia. Em anexo segue versao preliminar com as alteragdes.

A seguir, foram analisados os processos fisicos e os processos eletronicos, concluindo-se os
trabalhos as 18 horas do dia 18 dezembro de 2014 e eu Maria Cristina de Queiroz transcrevi

a presente ata que encaminho para aprovacgao.



