- JRN-C RN S N R O S T

[N T N TR N SRR W TR N5 TR N R N TR W ST S i e e e e e
T = L N L P o =N - B - S = AV N O S S =

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAQ SUPERIOR
Diretoria de Desenvolvimento de Educagio em Salide
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ATA DA 1* SESSAO ORDINARIA DA CNRM EM 2014 — DIA 23 de Janeiro,

Aos vinte e trés dias do més de janeiro do ano de dois mil ¢ quatorze, no Edificio do
Conselho Nacional de Educagdio — CNE, sala 114 — 1° andar, reuniu-se em sessio plenaria a
Comissdio Nacional de Residéncia Médica — CNRM. Foram registradas as presengas dos
seguintes representantes das entidades e instituigbes que compdem a CNRM, a saber:
Felipe Proengo (SGTES/MS), Jorge Harada (CONASEMS), José Luiz Bonamigo (AMB —
Titular), Maria do Patrocinio Tenério Nunes (Secretéria Executiva - CNRM), Sénia Regina
Pereira (SESU/MEC), Vinicius Ximenes M. da Rocha (DDES/SESU/MEC), Naiara
Balderramas (ANMR). Participaram ainda da reunifio, na condi¢do de convidados:
Adherbal Casé (CT), Adnan Neser (CEREM-SP), Ana Lucia Pinto (CT), Ana Cristina
Ribeiro Zollner (CT), Evandro Guimardes Sousa (CT), Fabio Ruiz de Moraes (CEREM-
TO), Carlos Henrique Camargo (UEPG), Céssia de Barros Lopes (Santa Casa do Pard),
Clovis Francisco Constantino (SBP), Cristina Sette (CONASEMS), Everson Augusto
(UEPG), Gilson Roberto Aragjo (SES-DF), José Vicente de Castro Silva (R2 HGV), Maria
Sérgia Viotti (HU/UEL-PR), Marcia Pinheiro (CONASEMS), Maria Martins Alessio
(SGTES/MS), Marize de Souza (SES-DF), Pedro Leopoldino Pereira (SES-PI), Rafael
Francisco dos Santos (UEPG), Sebastifo Nunes Martins (HGV-PI), Sérgio Mota da Silva
Junior (CEREM-GQO), Silvia de Melo, Talita Magalhies Sansoni (UEPG/HU), Susana
Maciel Wuillaume (CEREM-RJ), Tania Resener (CEREM-RS), Valdecira Lilioso de
Lucena (CEREM-PE), Vanda Simdes (CEREM-MA), Maria Zélia Balsessar (CEREM-
SC), Marta Rosal (CEREM-PI), Wessel Gomes de Castro (R1-HGV-PI), Mauro Shosuka
Asato (CEREM-RR), Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE), Sérgio Henrique
de Oliveira Botti (CT), Marcos Antdnio Costa de Albuquerque (CEREM-SE), Jose
Henrique Araiijo (CDRM-DF), ¢ a Equipe Técnica da CNRM: Anna Maria Lima Sales,
Eagles Muniz Alves, Leandro Alberto Cardoso Lima. Item 1 — Homologagfio da Ata. A ata

da 12° Sess@io Ordindria de 2013 foi aprovada e assinada, Item 2 — Publicagfio da Ata na <

Internet. As deliberagdes do plenario estfio explicitadas nas Planithas de Processos Fisicos
(Anexo 1) e nos Atos Autorizativos (Anexo 2) que sdo partes integrantes da presente ata
que sera publicada no site do MEC/Residéncia Médica. Eventuais ressalvas no texto da Ata
aprovada constario da Ata seguinte. Item 3 - Informes da Secretaria Executiva. As 8h50 a
Dra. Maria do Patrocinio iniciou a reunido. Cumprimentou os presentes e passou a palavra
para a Prof. Soénia Pereira, Coordenadora-Geral de Residéncias em Saude, que desejou a
todos um Ano Novo positivo e que todos continuem trabalhando com o mesmo dnimo. De-
posse da palavra, o Dr. Vinicius Ximenes, Diretor de Desenvolvimento da Educagfio em
Saude, representando o Presidente da CNRM, Secretario Dr. Paulo Speller, deu boas vindas
aos presentes e fez um breve resumo dos pontos a serem discutidos na reunifio, a partir da
solicitag@o de inclusfo na pauta que foi enviado por e-mail, contando com a necessidade de
trazer a discussfo sobre a proxima gestdo da Secretaria Executiva da CNRM ¢ o processo
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sucessério. A Dra. Maria do Patrocinio leu os informes constantes na pauta. 3.1. Proposta
do Calendario das Reunides Plendrias no Ane de 2014: Fevereiro: 11-12-13 - Coincide com
o Calendario do CNE. Procurar local no MEC. Margo: 18-19-20; Abril: 15-16-17; Maio:
20-21-22; Junho: COPA DO MUNDO; Julho: 22-23-24; Agosto: 26-27-28; Setembro: 23-
24-25; Outubro: 21-22-23; Novembro: 25-26-27; Dezembro: 16-17-18. Encaminhamento:
aprovado. 3.2. Proposta de data limite para inser¢io de médicos residentes no SisCNRM:
11.04.2014. Encaminhamento: Aprovado. A Dra. Maria do Patrocinio apresentou a seguinte
justificativa: abuso de solicitagfio de antecipagfo de término por parte das institui¢fes;
argumento o uso de direitos basicos (férias e horérios de refei¢do) para complementagio, o
que compromete as instituigdes envolvidas incluindo a CNRM. Descuido com o
planejamento pedagdgico especifico, 0 que compromete a formagdo do especialista, a
despeito de padronizagio de conduta com base legal, em vigor. Aprovado. 3.3 Proposta de
Abertura do SisCNRM em 2014: 10.03.2014 - Proposta de Encerramento: 10.06.2014.
Encaminhamento: aprovado; 3.4. Proposta de Calendario de Visitas - Banco de
Avaliadores: 16/07/2014 a 28/11/2014. Encaminhamento: Aprovado. 3.5. A Associagfo
Médica Brasileira (AMB), a Associagfio de Alergia e Imunologia (ASBAI) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria, de comum acordo deliberam: o titulo de Especialista conferido pela
ASBAI/AMB em Alergia e Imunologia valerd para qualquer faixa etdria. Também vale
para quem ja tem o Titulo de Especialista ASBAVAMB; A SBP junto com a AMB
continuara emitindo certificado de drea de atuagfio em Alergia ¢ Imunologia Pediétrica € a
prova serd realizada pela SBP com participagdo da ASBAI em igual nimero de membros
na Comiss#o; realizagdo de parcerias em ensino; participagdo de membros da ASBAI e
SBP em Congressos e Cursos comuns as duas entidades; extinglio imediata do(s)
processo(s) ilegal(is) existentes entre as partes; AMB, ASBAI, SBP. 3.6. A Sociedade
Brasileira de Anestesiologia informa a composi¢io da Diretoria eleita para mandato no
periodo de 01.01.2014 a 31.12.2014: Presidente Sylvio Valenga de Lemos Neto — Vice
Presidente Oscar César Pires. Item 4. Demandas de deliberagdo sumaria — Secretaria
Executiva:  Douglas William - CRM 5961370 solicita & CNRM que tome as devidas
providéncias para a equidade nos processos seletivos de Residéncia Médica. Encaminha
copia de processos seletivos de universidades que possuem como critério pontuagdo
adicionais na anélise curricular para alunos que estudaram em institui¢des que possuem
"hospital universitirio préprio”. Encaminhamento: postergar discussfio para proxima
plenaria dada a complexidade de agenda da presente reunifio. A Dra. Maria do Patrocinio
iniciou a discussdo a respeito do Hospital Getalio Vargas — PL. Fez um breve relato da
situagdo da instituigdo baixada em diligéncia desde novembro de 2013. Leu o parecer da
Camara Técnica de janeiro/2014 que recomendou a retirada de diligéncia. Prof. Dr. Pedro
Leopoldino Filho, da Secretaria da Saude do Estado do Piauf, cumprimentou a todos e
parabenizou o vigor ¢ rigor técnico da CNRM. Afirmou que o Governo do Estado do Piaui
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55 esta disposto a cumprir todas as exigéncias para que os Programas de Residéncia Médica —
56 PRM sejam mantidos, dada a necessidade premente de formar profissionais qualificados

nos municipios. Declarou que existe uma caréncia de profissionais qualificados nos
57 municipios, mas que as providéncias ja estdo sendo tomadas para melhorar o fluxo de
58 atendimento e diminuir a alta demanda do Hospital Getilio Vargas em Terezina-Pl.
Afirmou que ja possui recurso financeiro para a renovagiio do parque tecnologico e

59 aquisicdo de equipamentos modernos para os servigos ji existentes e para os que serfio
60 implantados. O compromisso € técnico, mas com apoio politico-administrativo.
61 Comprometeu-se também a solucionar as questdes relacionadas aos recursos humanos.

Pediu a compreensdo de todos e afirmou que nfo faltard empenho ao cumprimento das
62 exigéneias da CNRM. O Diretor Técnico do HGV-PI, Dr. Sebastidio Nunes Martins,
63 assumiu o compromisso de dar todo o apoio necessario ao cumprimento das
64 irregularidades. Afirmou que a maioria dos problemas relaciona-se aos recursos humanos.

A solugiio dos problemas relacionados ao servigo de Anestesiologia e de Radiologia ja estd
65 em curso. O HGV esta sendo reestruturado e existem vdrios projetos em andamento. Esta
66 tentando resolver a sobrecarga dos residentes da Ortopedia. Hoje existem 2 cirurgides

vasculares diaristas. A residéncia de Terapia Intensiva e Nefrologia estdo indo muito bem,
67 gragas a competéncia das Coordenadoras. O representante dos residentes, Wessel Gomes
68 de Castro, afirmou que a visita da CNRM deu aos médicos residentes o direito de
69 reivindicagfio. A instituigdo fez reunides com os residentes com o intuito de ouvir quais

eram as dificuldades. Houve melhorias substanciais na Radiologia. O laudo estd sendo
dado mais rapidamente. A carga horéria excessiva estd sendo trabalhada. Considera que a
diligéncia trouxe beneficios para o hospital e para os residentes. Pede que seja retirado da
supervisiio (diligéncia). A Dr*. Maria do Patrocinio esclareceu que a Clmara Técnica
(Processo n° 66) recomendou retirar a institui¢fo de diligéncia ¢ baixar em exigéncia com
visita pela CNRM em 60 (sessenta) dias para confirmar a efetividade do cumprimento das
exigéncias nos PRMs e na institui¢8o. O termo de conduta apresentado pela institui¢fo foi
aceito. O Plenario aprovou a recomendagio da Camara Técnica. Dando continuidade 2
reuniio a Dr*. Maria do Patrocinio passou a palavra para o Magnifico Reitor da
Universidade Estadual de Ponta Grossa-PR, Prof. Dr. Carlos Luciano Sant’Ana Vargas, que
solicitou 8 CNRM o atendimento aos recursos instaurados pela instituigdo quanto aos
pedidos de credenciamento provisorio e ampliagio de vagas. Considera lamentavel ndo ?
poder contar com as novas vagas para a Residéncia Médica. Ressaltou que existe um

trabalho de integragdo.da graduagdio, mestrado e toda a drea da satide, com o intuito de
avancar na qualificagiio profissional no interior do Parana. H4 uma programagio de compra
de novos equipamentos. A Dr*. Maria do Patrocinio salientou que, por ocasido da visita,
constatou que nfio havia pacientes suficientes para a formagdo dos residentes nas
especxahdades de Clinica Médica e Cirurgia Geral. O Dr. Carlos Henrique Camargo, do
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Corpo Clinico do HURCG apresentou estatisticas dos programas. A Dr". Valdecira Lilioso
(CEREM-PE) ressaltou que as promessas de cumprimento das irregularidades no servigo
publico ndo podem ser consideradas como resolugdio dos problemas. Afirmou que 6 (seis)
avaliadores da Camara Técnica analisaram o processo da instituigio. H4 muita pressdo de
autoridades que entram com recurso, sendo que tiveram oportunidade de resolver os
problemas antecipadamente. Deve-se organizar a casa e depois solicitar o recurso. O
Magnifico Reitor, Dr. Carlos Luciano Sant'ana Vargas, assegurou que os programas de
graduagiio em Medicina s8o bem avaliados pelo MEC. O problema néo ¢ de infraestrutura
e sim de recursos humanos. Estiio tomando todas as providéncias em tempo habil para o
cumprimento das exigéncias listadas pela CNRM. O Dr. Adnan Neser (CEREM-SP)
ressaltou que os dados apresentados pela Universidade de Ponta Grossa-PR ainda néo
correspondem do ponto de vista técnico para formagio de médicos residentes. Algumas
exigéneias ndo foram atendidas conforme preceitua a Resolugdo CNRM n® 2/2006. Se a
instituigdo atingir tudo em prazo relativamente curto, tem todo o direito de fazer nova
solicitagdo. O Dr. Evandro (CT) argumentou que o médico residente precisa adquirir
competéncia técnica e, para isso, precisa realizar determinados procedimentos. Sugeriu
aumentar o niimero de atendimentos para uma melhor qualificagdo dos residentes e depois
fazer novo pedido. O Magnifico Reitor afirmou que aumentou a quantidade de atendimento
¢ sugeriu analisar separadamente os programas em questfo. Diante do exposto, o Plenério
fez o seguinte encaminhamento: (i} manter o mesmo nimero de vagas para o PRM de
Cirurgia Geral; (if) adia-se o credenciamento do PRM de Cirurgia Vascular. (iii) o PRM de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, apesar de o niimero de procedimentos realizados no
hospital também nfio ser suficiente, deve-se levar em consideragdo a competéneia do
supervisor do programa, portanto, aprovar com uma vaga/ano; (iv) em relagdo ao PRM de
Neurologia sugeriu aprovar também 1 vaga/ano. (v) manter os programas em supervisdo
para visitas recorrentes da CNRM; (vi) A instituigio estd autorizada a abrir edital de
Processo Seletivo. Dando continuidade 3 reunifio e entrando na pauta da sucessdo da
Secretaria Executiva da CNRM, o Dr. Vinicius (SESU/MEC) agradeceu a Camara Técnica
da CNRM e as ComissBes Estaduais — CEREMs — pelo trabalho desempenhado ac longo
do ano de 2013, o que contribuiu para o aumento das visitas in loco e ampliagio de vagas,
mesmo sem uma politica mais abrangente de indugfo de aumento de vagas, fora o Pro-
Residéncia. Ressaltou que o mérito da organicidade da CNRM cabe & Dra. Maria do
Patrocinio. Ressaltou que o grande desafio para o préximo biénio € a organizagdo da
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade - RMGFC. Afirmou que j4 existe
um estudo preliminar, carecendo ainda de methor validagdo, da possivel necessidade de
oferta de 16.000 vagas, entre ja existentes ¢ criadas, em Medicina Gera! de Familia ¢
Comunidade para garantir a formagfo de especialistas necessarios para a expansio e
consolidacdo da Atengfio Bésica, ¢ apoio 4 formag#o inicial das demais especialidades até o
4
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ano de 2018, onde se devera universalizar as vagas de residéncia para todos os egressos de
graduagiio em Medicina. Considera fundamental a articulagio entre a RMGFC e demais
dreas da saide, e que possivelmente deve ser levado em conta a necessidade de fazer
alguns rearranjos nas diversas dreas da Residéncia Médica diante das mudangas apontadas
pela Lei 12.871/2013. A meta-sintese ¢ pensar a forma de universalizar a Residéncia
Médica de forma organizada. Pensar um projeto politico que dialogue com a Residéncia
Médica. Defendeu a necessidade de desenhar proposta de regulagfio de vagas de formagfo
de especialistas com um Cadastro Nacional ¢ “filtros de regulagio” vinculados a RMGFC.
E primordial que haja a articulagfio das Diretrizes Nacionais dos Cursos de Graduagéo em
Medicina com os Programas de Residéncia Médica, com avaliago bianual para os
primeiros, podendo ter papel nos processos seletivos posteriores para ingresso na
Residéncia Médica. A institucionalizagio das CEREMs ¢é importante para o
aperfeigoamento do processo de avaliagdo e visitas de programas. Instituir Cdmaras ¢
Comités Tematicos ajudara na articulagdio entre as diversas especialidades ¢ a nova
RMGFC, que colaborard para um novo arranjo dos demais programas, permitindo
agilidade no processo de visita e apreciagio de relatérios de avaliagdio, podendo estes
Comités Temdticos serem organizados a partir de temas abrangentes como: Saide da
Familia ¢ Comunidade, Saide do Adulto, Salde da Crianga, Saude Mental, Saide da
Mulher, dentre outros. Assegurou que a RMGFC garantird uma formagfio inicial mais
integral para os especialistas que buscarfio outras especialidades. Dando continuidade a
pauta, apresentou proposta de critérios para a defini¢io do perfil da préxima gestdo da
Secretaria Executiva da CNRM, em condigio de complementaridade ao que estd
estabelecido no Decreto Presidencial que trata do tema, para ser discutido € aprovado pela
CNRM. O Dr. Adnan (CEREM-SP) frisou que consta no Decrete 7562 de 15/09/2011 que
o Secretdrio Executivo serd escolhido pelo Ministro da Educag®o em lista triplice elaborada
pela Plendria. E preciso voto da CNRM. Citou os problemas de infraestrutura e de recursos
humanos das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica — CEREMs. Ressaltou a
importancia de se definir as atribuigdes dos Presidentes das CEREM’S. E preciso resolver
questdes relacionadas ao Banco de Avaliadores, como também prever uma sala mais
confortdvel para os trabalhos da CNRM. Afirmou que sdo muitos os problemas a serem
discutidos. Propds a discussio sobre a nova Gestdo da Secretaria Executiva da CNRM para
fevereiro. Felipe Proengo (MS) defendeu a necessidade de se discutir a articulagiio da
Medicina Familia ¢ Comunidade com a Residéncia Médica. Diante dos critérios
apresentados para a escolha do candidato da nova gestdo da Secretaria Executiva, a
Dr* Valdecira (CEREM-PE) perguntou ao Dr. Vinicius (DDES/SESU) o que significa ter
aproximagio com a Residéncia de Familia e Comunidade. Dr. Vinicius (DDES/SESU)
respondeu que & preciso ter conhecimento na drea. Dr". Valdecira (CEREM-PE)
argumentou que é importante este candidato ter poder de lideranca. Solicitou um pl‘OJetO
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melhor definido em rela¢fio aos critérios para dar inicio a discussdo. Em seguida a Dr”.
Susana (CEREMERJ) comentou que nfio vé porque ter aproximagdo com a area de
Medicina de Familia ¢ Comunidade. Assegurou que o critério que estabelece que o
Secretario(a) Executivo(a) deve “estar” com maior frequéncia em Brasilia ¢ mais do que
direcionado. N#io é preciso necessariamente morar em Brasilia. Ndo se estd criando
critérios e sim uma fotografia. E preciso dedicagio exclusiva. Afirmou que se as 3000
(Trés mil) visitas aconteceram foi gragas a Dr®. Maria do Patrocinio. Quem carregou a
grande parte das visitas foram a Cdmara Técnica e os Presidentes das CEREMs que fazem
parte do Banco de Avaliadores e que, mesmo sem tempo disponivel, atendem as
solicitagBes da Secretéria Executiva. Os perfis de agregagfo e respeito nfo estdo presentes
nos critérios apresentados. Dr. Evandro (CT) afirmou que o desafio € grande. Fica
preocupado com a proposta de articulagdo da Residéncia em Familia e Comunidade e
programas de outras especialidades. O Secretdrio(a) Executivo(a) tem que ser expert em
sua drea. Ser lider ¢ modelo, e conhecer o processo de aprendizagem. Dr. Clovis
Constantino, da Sociedade Brasileira de R@diatria, parabenizou e se entusiasmou com a
apresentacdio exposta pelo Dr. Vinicius, ‘e lembrou que o nosso presente s6 pode ser
construido olhando o futuro, mas € o passado que da consisténcia para essa construgo. A
qualificagio tem que ser com qualidade. Perguntou ac Dr. Vinicius (SESU) se a atengfo
maior que se dard & Medicina Familia e Comunidade repercutird nas outras especialidades
em relagfio ao tempo de duragdo. Em nome do Dr. Eduardo Vaz, Presidente da Sociedade

rasileira de Pediatrig, transmite os elogios dos 35000 (trinta ¢ cinco) mil pediatras & Dr®.
XE (%ém seguida o Dr. Vinicius respondeu as questdes levantadas.
Explicou que a CNRM ¢ um 6rgéio com poder regulatério ligado aoc MEC e que possui a
autoridade de regulamentar a Residéncia Médica no pais gragas ao vinculo que possui com
o MEC. N#o pode assim o espago ficar alheio s discussdes sobre a politica de formagdo
médica que o MEC vem implementando. O que se estd propondo néo contradiz o decreto.
As escolhas foram feitas de acordo com os critérios apresentados. Salientou que € preciso
encaminhar a lista triplice o quanto antes para ndo perder tempo. Considera que a Dra.
Maria do Patrocinio fez uma revolugio na Residéncia Médica durante os dois Gltimos
mandatos. Dr. Adherbal Casé (CT) assegurou que a candidata que ele defende ¢ a Dra.
Maria do Patrocinio. E nfio hd que haver uma medi¢iio de forga. Nzo hd nenhuma
dissonancia em se discutir num colegiado o que vai ser consenso. A Dr®. Tania (CT)
afirmou que se sente bastante incomodada com a discussdo. Provavelmente logo
apresentardio o petfil para o cargo de Presidente da CEREM com proposta de nomeago. A
Dr. Valdecira salientou que os critérios vieram prontos com o modelo da pessoa escolhida.
Com imposi¢iio ndo se chega a nenhum lugar. Dr*. Ana Zollner (CT) afirmou que nunca
ninguém deixou de auxiliar nos trabalhos da Comissio. As 4reas bisicas da Medicina ja

tem aproyyzv a Area de Familia e Comunidade, portanto, ficou claro que ja existe
°§§ y/ 6
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um nome para assumir o cargo. O Dr. Adnan (CEREM-SP) ressaltou que o Dr. Vinicius
(DDES/SESU) é muito corajoso porque coloca as coisas com a maior naturalidade.
Quando fala em debate ja é uma escolha. Sugere o nome da Dra. Maria do Patrocinio
Tenério Nunes porque durante todos esses anos jamais uma Secretaria Executiva conseguiu
consenso com as CEREMs, Camara Técnica, COREME’s, institui¢es ¢ universidades.
Isso também tem que ser levado em conta. Sugeriu a discussfo para fevereiro por falta de
quérum. Para esse debate € preciso amadurecimento. A CNRM sempre teve a autonomia
para a escolha do candidato. Esta no Decreto n°7562. O Dr, Jorge Harada (CONASEMS)
frisou que € estratégico a escolha do secretério gragas a necessidade do momento. Tem que
haver um plano de agdes e metas senfio ndio se conseguird avangar na politica. Por isto
defende que hajam critérios para escolha da proxima Secretaria Executiva, defende os
critérios apresentados pelo Dr. Vinicius e que a lista triplice seja encaminhada nesta
reunido. Dr. Felipe Proengo (MS) considera legitimo a apresentacfo dos critérios, ainda
mais quando vem do Presidente da CNRM. O Ministério da Satide estd disposto a apoiar a
Residéncia Médica. A Prof. Leontina da Conceigiio Margarido afirmou que considera
louvével e corajoso o trabatho do Dr. Vinicius. Salientou que os médicos residentes estdo
muito satisfeitos com os programas de Residéncia Médica. Melhoraram de qualidade. A
CNRM ests ha anos imbuida nesses conceitos. E inadmissivel a imposigio de um nome
sem se levar em conta os valores atuais. Os problemas n#io se restringem a Salde e
Comunidade. Vai muito mais além. Essa comissfo tem conhecimento dos problemas que
ocorrem nos rincdes do Brasil. A Dr*. Maria Aléssio (SGETS) argumentou que s¢ sente
incomodada com algumas falas de convidados, que nfio s&o membros votantes da CNRM,
presentes na plendria. Ndo se trata de imposi¢do e considera que estd havendo um debate.
Todos podem indicar nomes. Pediu para registrar sua fala na ata. Dr. Vinicius ressaltou que
a divergéncia faz parte do debate democrético. Concorda que a CNRM ¢ um colegiado
com um grau de autonomia. Mas lembrou que quem homologa as decisGes que saem dele
é o MEC, na figura de seu Secretdrio de Educagdio Superior que ¢ membro deste colegiado
¢ presidente do mesmo. Dentro da politica do MEC temos a valorizagio a Medicina Geral
de Familia ¢ Comunidade, o que ndo significa no se ter uma preocupago com as outras
dreas, que também sdo prioritrias e estratégicas, mas a MGFC tem uma centralidade
durante este ano, diante da meta de expansdo de 12.372 vagas que se terd que alcangar até
2017 para a universalizagio da Residéncia Médica. O governo tem que ter uma proposta
diante deste desafio. Isto € legitimo. N#o est4 trazendo para o debate uma ruptura e sim
uma pactuagio. A Dra. Maria do Patrocinio frisou que acha desagradavel essa situagdio, em
ue seu nome ¢ indicado para continuar a frente da Secretaria Executiva da CNRM. Sente-
se incomodada. O ideal seria que ela nio estivesse presente, ja que seu nome estd sendo @2@1&?
indicados por alguns presentes para compor a lista triplice. O Dr. Vinicius afirmou que a
Dra. Maria do Patrocinio se enquadra nos critérios e propde a incorporagdo € seu nom
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para a lista triplice, caso ela manifeste interesse em compor a mesma, algo que ela ainda
ndo havia ainda demonstrado ou pronunciado. Afirmou que a Medicina Familia
Comunidade é uma area que tem uma construgfio historica desde 1976. Ela nfo € mero
amalgama do que vem das outras especialidades basicas. Ela constrdi seu préprio campo
de conhecimento pensando os aspectos individuais, familiares e comunitarios da prética do
cuidado. N#o se estd falando aqui de uma 4rea “desqualificada”, como algumas falas
parecem demonstrar. Quanto & lista triplice, estd aberto para pensar outros nomes. Dr.
Diogo (AMB) esclareceu que para a Associagio Médica Brasileira € importante que a Dra.
Maria do Patrocinio continue, ¢ que indicam seu nome para compor a lista triplice. As
decisBes tem que ser legitimadas pelas entidades médicas. Apoés discussio acalorada o Dr.
Vinicius citou os nomes indicados que propds para compor a lista triplice, a saber: Prof.
Tiago Gomes Trindade Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC), professor da UFRN; Daniel Almeida, professor da UNIFESP,
também diretor da SBMFC ¢ que trabalha na supervisio da Residéncia de Medicina de
Familia ¢ Comunidade de sua instituiciio; e Mourad Tbrahim Belaciano, nome histérico da
Reforma Sanitéria, criador da Escola de Ciéncias da Saude do Distrito Federal e do curso
de Medicina a ela vinculado, participou da implementagfio da politica de expansio de
residéncias do Hospital de Base do DF, tendo histérico de j4 ter sido presidente da
Associac3o Brasileira de Educagiio Médica (ABEM) e vice-presidente da mesma entidade.
Coloca que estes nomes jé foram previamente contactados e que aceitaram o desafio.
Perguntou se a Dra. Maria do Patrocinio tem o interesse de participar da lista. Ela
respondeu que se sente surpreendida e acha que a situagdo a expde, pois ao contrdrio dos
demais nfio fora previamente consultada. Dr. Vinicius propds, portanto, retirar-se um dos
nomes vinculados 3 SBMFC ¢ aguardar definigiio da Dra. Maria do Patrocinio. O Dr. José
Luiz Bonamigo (AMB) afirmou que entende que existe um Decreto Federal que impde
requisitos. Entende que o governo estd impondo critérios. Solicitou pautar a discussfo para
fevereiro para dar oportunidade de as entidades decidirem por um nome. Posicionou-se
contrario ao proposto e quer que fique registrado em ata. Diante das manifestagdes, 0s
presentes alteraram a proposta de critérios para a escotha da lista triplice apresentada
inicialmente pelo Dr. Vinicius que transcrevo na integra: (i) Ter capacidade de articulagéo
com a area de Medicina de Familia e Comunidade, ou com a drea de Saude Coletiva com
dominio da discussio sobre Atencgio Primaria & Satde; (ii) Ter disponibilidade para estar
com maior frequéncia em Brasiflia para dar apoio no processo de formulagiio politica;
(iif)possuir histérico na educagio médica e capacidade de lideranga. Vencido este debate €
consensuado pela maioria dos membros da CNRM os critérios, o Dr. Bonamigo arguiu se a
eunifio tinha quérum para se deliberar este tipo de posicionamento, o que foi constatado
om a presenga da representagdo das seguintes instituicbes € entidades: MEC (02
participantes), MS (01 participante),. CONASEMS (01 participante), ANMR (01
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participante), Secretaria Executiva da CNRM (01 participante), AMB (01 participante).
Assim foi aprovado pelos presentes por 04 votos e 03 abstenges que dos trés nomes
apresentados na lista, saird um destes nomes até o pronunciamento da Dra. Maria do
Patrocinio. Caso a Dra. Maria do Patrocinio nfio se manifeste, prevalecerd a lista
apresentada, que constard como lista triplice para ser encaminhada ao Ministro da
Educacdo. Dando continuidade a reunifio a Dra. Maria do Patrocinio esclareceu que a
UNlevangélica recebeu a pré plendria no més passado e s6 recebeu o Parecer recentemente.
Langou edital com base nas decisSes da planilha elaborada na pré-plendria. Um programa
foi colocado em diligéncia. A Parecerista estava de férias. Tanto ela quanto o Dr. Paulo
Véncio (CEREM-GO) analisaram a situagfio e decidiram se tratar de direito adquirido
devido atraso de recebimento do Parecer, sendo portanto legitimo o edital e processo
seletivo em cursos. Homologar as decises da plenéria de dezembro de 2013 com relagfo a
revisdo dos Pareceres de Cardiologia ¢ Cirurgia Geral do Hospital Sdo Vicente de Pauio de
Passo Fundo. Motivo: atraso na emiss#io do Parecer. Foi feita a revisio e acolhido o recurso
na integra para todos os PRMs, conforme solicitado pelo institui¢&o. Andlise dos processos
de deliberagio suméria que segue em planilha anexa, o mesmo ocorrendo para 0s atos
autorizativos; Ambas as planilhas servem de base legal de sustentagiio para os editais de
processo seletivo até homologago das decisdes e envio de pareceres. A Dra. Maria do
Patrocinio deu por encerrada a reunidio e eu, Anna Maria Lima Sales, redigi a presente ata.
Brasilia, DF 23 de janeiro de 2014.
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Maria do Patrocinio Tendrio Nunes (Secretaria Executiva)
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