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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
COORDENAGCAQ-GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

ATA DA 52 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2014

' 21 E 22 DE MAIO DE 2014

No vigésimo segundo e vigésimo terceiro dia do més de Maio do ano de dois mil e quatorze,
ho Edificio Anexo Il do Ministério da Educacio, Auditério do Subsolo, reuniu-se em sessdo
plendria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM. No primeiro dia, estavam
presentes: Paulo Speller (Presidente — titular), 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), Jorge Harada (CONASEMS), Felipe
Proengo de Oliveira (DEPREPS/SGTES/MS), Beatriz Figueiredo (CONASS — Titular), José Leite
Saraiva (FBAM - Titular), Adherbal Casé (Cimara Técnica), Ana Cristina Ribeiro Zoliner
(Cdmara Técnica), Ana Licia Teixeira Pinto (Cdmara Técnica), Evandro Guimar3es Sousa
(Camara Técnica), Sergio Henrique de Oliveira Botti (Cimara Técnica), Silvia de Melo Cunha
(Camara Técnica), Renato Antunes dos Santos (Cdmara Técnica), Laercio Robles {Cimara
Técnica), Adnan Neser (CEREM-SP), Fabio Ruiz de Moraes (CEREM-TO), Dr. José Henrique
Leal Aradjo (CEREM-DF), Luiz Carlos de Lima Ferreira (CEREM—AM), Maria da Penha Zago
(CEREM-ES), Magali Sanches (CEREM-MS), Paulo Roberto Cunha Véncio (Cimara Técnica),
Rita Catarina Medeiros Sousa (CEREM-PA), Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RIJ), Tania
Resener (CEREM-RS), Tatiana Magalhdes Aguiar (CEREM-BA), Técnicos da CNRM e
convidados. Ao iniciar a sessdo, o Diretor Vinicius Ximenes Muricy passou a palavra para o
Secretario da SESu, Paulo Speller, que deu as boas vindas ao novo Secretario Executivo da
CNRM, Francisco Arsego e cumprimentou todos os presentes. O Secretdrio da SESu, em

nome do Ministro Paim, agradeceu o trabalho realizado pela Ex-secretdria Executiva da
CNRM, Dra. Maria do Patrocinio Tendrio Nunes, destacando a dedicacdo, o esforco e a
~

lideranga da ex-secretaria e solicitando que a mesma continue presente na Comissdo. Paulo
Speller lembrou as 2800 vagas criadas no Gltimo ano para ressaltar a capacidade da
comissdo. Destacou também o trabalho do HCPA e de que a DIFES colocou-o como >
referéncia para ser reproduzido por outros Hospitais Universitarios. Novamente, o Secretari

Paulo Speller deu boas-vindas ao novo secretario executivo, lembrou que ficou °

impressionado com o trabatho da Comissdo Nacional bem como a parceria com o Ministério
da Saude. Encerrou sua fala e passou a palavra para o Heider Aurélio Pinto, Secretario de .
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude/Ministério da Saude. O Secretério Heider
agradeceu a todos os presentes, lembrou fatos historicos na area da satude e disse que 2014 /
é o ano com as melhores condig¢fes para orientar a formag¢do em salde na graduacido, pos-
graduacdo e na residéncia médica. Citou a Lei dos Mais Medicos, a expansdo das vagas e
disse que o trabalho conjunto era fundamental no pianejamento dos préximos anos e que
esse era o espirito dos dois ministro e secretdrios quando se reuniram em data anterior. Em
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seguida, o Secretdrio da SESu passou a palavra para o Secretario Executivo da CNRM,
Francisco Arsego, que iniciou a fala se apresentado. Ele falou que era Médico de Familia e
Comunidade e trabalhava na linha de frente da unidade basica do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre. Destacou a contribuigdo dos secretdrios executivos anteriores e falou que o
pais estava passando por um contexto histérico diferente com uma revolucio na area da
saude e, essa foi a motivagdo para participar da CNRM. Disse ainda era necessério fazer a
integracdo das diretrizes curriculares dos cursos de graduagio com o Sistema Unico de
Satde e a integracdo da prépria residéncia com todo esse processo. O secretario executivo
finalizou agradecendo a acolhida de todos. Em seguida, o Secretario da SESu despediu-se e a
Coordenada Sonia Regina Pereira iniciou os trabalhos da CNRM informando que sobre a
inversdo de pauta e fez leitura dos informes. Informe 1 - A CEREM-R] encaminha Ata da
Eleicdo para o biénio 2013-2015: Presidente Dra. Susana Maciel Willaume, Vice-presidente
Dr. José Carlos de Souza Lima, Secretdria Dra. Ana Licia Teixeira Pinto e Tesoureiro Dr.
Ronaldo Contreiras de Oliveira Vinagre. Informe 2 — Representante dos alunos do sexto ano
da Faculdade de Medicina da USP encaminha sugestiio de utilizacio da data do Enade 2014
para realizagdo de processos seletivos de residéncia médica. O mesmo assunto foi
encaminhado pelo coordenador de Coreme da USP. Dr. Adnam declarou que ndo via
problema em atender ac pedido, ja que a curso de medicina nio iria participar do ENADE.
Dra. Susana Wuillaume lembrou que uma resolucdo da CNRM ja tratava do assunto e
lembrou que toda vez que uma excegdo é aberta, um grande nlimero de casos similares
ocorre em seguida. Dr. Adnam lembrou que nesse periodo existia um acimulo de processos
seletivos e ndo se tratava apenas de abrir uma excecfio. Ap6s a discuss3o, a Coordenadora
Sonia colocou o assunto em votagdo. Encaminhamento: O Plenario da CNRM decidiu que no
ano de 2014 seria possivel utilizar a data do ENADE para realizacdo dos processos seletivos
de residéncia médica e a Coordenadora Sonia informou que faria um informe sobre o
assunto. Apods os informes, a avaliagdo dos processos aptos para andlise da Cidmara Técnica
foi iniciada. Durante a analise do processo 23000.005613/2014-42 - pedido de retorno da
Neurofisiologia Clinica a condi¢3o de especialidade médica — o Dr. Adnam disse que o pedido
ndo estava adequado, porque neurofisiologia é um procedimento, uma metodologia e como
tal deveria ser uma drea de atuagdo, devendo a CNRM manter esse posicionamento. Dr.
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Henrigue Leal informou que, durante a reunido da Comissdo Mista, foi recomendado O/D
a

encaminhamento do pedido para a CNRM e que uma discussdo mais ampla fosse realizad
para que a Comissdo Mista tivesse subsidios para tomar uma decisdo. Dra. Ana Zollner
informou que o procedimento na Comissdo Mista era o seguinte: 1. o pleito € apresentado
para a Comissdo Mista; 2. o material é remetido para cada um dos membros que deve fazer
um estudo; 3. o resultado é encaminhado para a Comissdao Mista. Durante a discussdo,
lembraram o exemplo da endoscopia digestiva, que ja era ano opcional de gastroenterologia
e foi elevada a condi¢3o de especialidade com o0 nome de endoscopia e, desde que foi criada
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ndo existe procura por esta especialidade/ PRM, sendo que todos os médicos residentes
preferem o ano opcional de gastroenterologia. Apés a discussdio, o Plendrio decidiu pela
formagéio de um grupo de trabatho sob a coordenagio do Dr. Adnam para analisar o pedido.
Durante a analise do processo 23000.005602/2014-62 - Decisdo Judicial de Agravo de
[nstrumento n® 0019219-43.2014.014.4.1000/PA impetrado por médica residente — foi
levantado a discussdo sobre o ntimero de mandado judicial. A Coordenadora Sénia Regina
sugeriu que a resolucdo que trata do processo seletivo e edital fosse revisada pela plenaria,
para que o numero de mandado judicial fosse reduzido. A coordenadora ressaltou que os
juizes ndo tém o entendimento sobre o que seja residéncia médica, especialmente, sobre os
processos seletivos de residéncia e, as decisdes juridicas ferem todos os marcos regulatérios
da CNRM. A coordenadora reforcou a necessidade de explicitar determinados pontos nas
resolugdes, especificamente no que se refere a formulagdo dos editais. Dr. Henrique Leal
sugeriu centralizar as agBes judiciais em algum érgdo. A coordenadora lembrou que,
segundo resolugio da CNRM, os editais sdo de responsabilidade da Instituigdo. Dr. Henrique
Leal disse que com o processo de expansdo de vagas em instituicdes de pequeno porte que
ndo possuem apoio juridico, a CNRM receberd um maior nimero de ag¢bes judiciais e por
isso ele destacou a importancia do suporte juridico. A coordenadora lembrou o
acompanhamento dos editais pelas CEREMs e Dra. Susana Wuillaume sugeriu a revisio da
resolugdo, mas disse que a responsabilidade das Instituicdes sobre os editais deve continuar,
porque as CEREMs ndo tém essa atribui¢do, ndo possui apoio juridico e ndo tem como rever
todos editais. Dra. Maria Alessio disse que fez uma andlise e um aumento significativo de
processo judicial ndo foi observado. Dra. Susana Wuillaume destacou que esse aumento é
observado por um periodo maior de tempo e ndo apenas de um ano para outro. Dra. Maria
disse que analisou os dados dos anos 2011, 2012, 2013 e falou que esse aumento no se
devia ao PROVAB. A Coordenadora disse que essas decis@es estdo relacionadas aos editais e
outras situagdes e ndo ao PROVAB. Dra. Maria disse que as institui¢des precisam de maior
apoio juridico e um modelo basico de edital deveria ser proposto. Dr. Adherbal Casé falou
sobre a necessidade de revisdao da resolugdo e lembrou que o assunto ja foi citado em
reunides anteriores da Camara Técnica e Plenario. Ele reforgou que ocorreu um aumento no
nimero de processos judiciais relacionado aos editais. Afirmou ainda que era necessario, no
minimo, fazer uma nota técnica tratando do assunto. Apés a discussdo, o encaminhamento
foi a releitura da resolu¢do a ser realizada pela Coordenadora Sonia e pelo Secretario
Francisco Arsego, destacando os pontos frageis e encaminhar para analise e discussao do
Plenario da CNRM. Durante a analise do processo 23000.003632/2014-34 - supervisdo dos
PRMs em diligéncia - foi levantada a discussdo sobre as oficinas de treinamento de
avaliadores. A coordenadora disse que alguns relatérios apresentam muitas fragilidades o
que tem gerado dificuldades na elaboragdo dos pareceres. Ressaltou que o banco de
avaliadores estava aberto, cerca de 160 inscri¢es de novos profissionais de medicina foi
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113 registrada e reforgou a necessidade do retorno das oficinas de treinamento de avaliadores. A

114  andlise do processo 23000.003397/2014-09 - visita ao Programa de Residéncia Médica em

115 Ortopedia e Traumatologia — levantou a discussdo sobre "dentncia andnima". Dr. Adnam

116 lembrou que ¢ necessario definir os critérios relacionados & apuracio das denuncias. Ele

117 opinou sobre o assunto e disse que dendncias anénimas n&o deveriam ser investigadas e,

118 justificou dizendo que esse tipo de dentincia coloca a instituicio em alto risco, exige vistoria

119 in foco e ndo se comprova efetividade da dendncia. Destaca que existiam duas

120  possibilidades: apurar-se tudo que chega ou somente as denuncias com identificacdo do

121 denunciante com sigilo preservado. Dr. Adherbal opinou que toda dentincia deveria ser

122 investigada garantindo o sigilo do denunciante. Dra. Susana lembrou que a orientacio para a

123 CNRM e CEREMs era que as denlncias deveriam conter 0 nome do denunciante. Afirmou

124 ainda que entendia que o Ministério Piblico aceitava qualquer dentincia e que deveria ser

125 discutido a linha que a CNRM adotaria. Dra.Maria Alessio disse que o anonimato deveria ser

126 preservado. Dr. Adnam afirmou que o que deve ser preservado é o sigilo e que o problema

127 do anonimato era a impossibilidade de resposta ao denunciante. Reforcou que a discuss3o

128 naquele momento era que a dentincia poderia ser feita com sigilo preservado e, chamou a

129  atengdo para o prazo {10 dias) de averigua¢do da dentincia dado pela CGRS que as vezes é

130 insuficiente. Dra. Tatiana Magalhdes concordou com as opinites dos presentes e lembrou

131 que é importante seguir alguns pressupostos processuais, pois, € necessario racionalizar a

132 utilizacdo de recursos financeiros e tempo. Apds a discussdo, a orientaciio foi a manutengso

133 do procedimento atual: averiguar somente as dentincias com identificagdo, preservando o

134 sigilo do denunciante na elaboragdo do processo. Durante a andlise do processo

135 23000.001978/2014-06 - Denuncia contra Programa de Residéncia Médica em

136  Anestesiologia - a discusséo sobre cooperativas foi levantada. Dr. Adnam explicou que a

137 Sociedade Brasileira de Anestesiologia credencia o CET de acordo com a capacidade do v
138 servico, principalmente, em relacdo a titulo superior de anestesiologia. Os médicos que

139 entram em programas de anestesiologia credenciados pelo MEC n3o s3o valorizados quanto

140 o0s que entram pela CET da sociedade. A solugdo para isso ocorrera quando estiverem /Vr/
141 executando a mesma fungdo, tanto o reconhecido pela Sociedade quanto pelo MEC. Dr. a
142 Adnam lembrou que a Sociedade Brasileira de Anestesiologia esteve no Plenario da CNRM e @
143 se empenhou em demonstrar essa proximidade e aceitar as regras da CNRM. Concluiu —
144 dizendo que o caso das cooperativas ocorre ha muito tempo e essa questdo s6 serd resolvida

145 com uma normativa da CNRM em conjunto com a Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

146 Dra. Ana Zollner pediu a palavra e informou que a analise do processo pela Cdmara Técnica

147  em nenhum momento fez julgamento de valor da participacdo de cooperativas nos PRMs de

148 Anestesiologia. Ressaltando que existem PRMs que funcionam muito bem com a

149 participacdo das cooperativas. O Diretor Vinicius iniciou as atividades-do turno da tarde com

150 a apresentacdo do trabatho realizado pelo grupo de estudo em Medicina Familia e
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Comunidade/MGFC. Esse grupo de estudo foi constituido pela drea técnica da DDES/MEC,
DEPREPS/MS e Sociedade Brasileira de Medicina Familia e Comunidade. O resultado dos
trabalhos foi consolidado num fluxograma baseado na Lei dos Mais Médicos. O Dr Vinicius
recorda que na medida provisdria, o curso de medicina passaria a ter 8 anos {primeiro ciclo
com 6 anos e segundo ciclo com 2 anos). Entretanto, com aprovagio da Lei dos Mais
Médicos, o segundo ciclo foi retirado e, destacando-se o internato da graduagiio com énfase
na atencdo basica e a maior relagdo entre residéncia médica e a MGFC. O Diretor disse que a
para evitar confusdo de nomenclatura, uma portaria estabeleceu a equivaléncia entre os
termos "medicina de familia e comunidade” e "medicina geral de familia e comunidade”-
MGFC a partir dos trabalhos realizados entre 0 MEC e MS. As reformulacdes curriculares do
PRM MGFC, as atividades da graduacdo na area da atenc¢do bdsica, aumento da oferta de
vagas nessa area e processo de formagdo de preceptores s3o assuntos que também seriam
tratados naquele momento. O Diretor apresentou alguns pontos da Lei dos Mais Médicos
que estdo relacionados com a residéncia médica, tais como: autorizacio dos cursos de
medicina, formacdo de médicos no Brasil, avaliagio dos cursos de medicina a cada 2 anos
realizada pelo INEP, avaliagdo anual dos residentes dos programas de residéncia médica,
acesso diretos para PRMs estratégicos para satide publica, PRM MGFC e porta de acesso
para os demais PRMs. Explicou ainda que o PRM MGFC terd vagas tanto para um ano,
quanto vagas para 2 anos. Ele também que os ajustes curriculares serdo feitos em varios
PRMs para que matérias cursadas no PRM MGFC sejam aproveitadas em PRMs posteriores.
Em relagdo aos contratos organizativos, disse que a ideia era ter um comité gestor nacional
com vdrias entidades que elaborariam uma minuta de contrato de pactuagio entre gestdo
da satide e programas de residéncias e, um sistema de avaliacio desses contratos tanto em
nivel local, quanto em nivel nacional. Dr. Adnam perguntou qual a semethanga e diferenca
que Medicina Geral de Familia e Comunidade tem em relagio ao antigo programa {medicina
de familia e comunidade). O Diretor disse que a Portaria os definiu como programas
equivalentes e algumas adequacdes serdo feitas no PRM MGFC para atender a Lei dos Mais
Médicos. Dr. Adnam questionou como e onde se faz Educaciio Popular de Salde, tema
citado na Lei dos Mais Médicos. O Diretor respondeu que dentro de Medicina Geral de
Familia Comunidade é trabathado a abordagem comunitaria. Dr. Adnam disse que isso
estava na resolugdo. O Diretor lembrou que adequag¢des curriculares serdo necessarias para
MGFC e em demais areas. Em seguida, foi apresentado um fluxograma de acesso aos PRMs
baseado na Lei dos Mais Médicos. Dr. Sergio Botti perguntou se os residentes que passassem
no processo seletivo de clinica médica faria o primeiro ano em MGFC ou seria necessdrio
participar de dois processos seletivos. O Diretor disse que continua como é hoje, um
processo seletivo para acessar cada PRM. Mas, explicou que no caso das areas basicas
constante da lei, como clinica médica, o médico residente antes de iniciar o contelido
especifico do PRM escolhido, o residente fara estédgio de um ano MGFC. O diretor abriu para
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discussdo e as seguintes perguntas foram feitas: Um dos presentes perguntou qual seria o
foco do estagio de um ano MGFC, no caso de residentes oriundos de regido diferente do
local do seu PRM? O diretor respondeu que seria do local do PRM. Dra. Tatiana perguntou se
existe uma programacgdo do nimero de vagas para receber os residentes? O Diretor disse
que uma simulacdo foi feita baseada em 16.000 egressos dos cursos de graduacio para
2018, sendo necessdria a criagdo de 2000 vagas por ano em MGFC para atingir essa meta.
Dr. Paulo Véncio solicitou que seja repensado o inicio da Clinica Médica com MGFC como
pré-requisitos obrigatérios para especialidade clinicas, pois hoje ndo existe equivaléncia
dentro dos programas para que isso acontega. O Diretor afirmou que a Lei estabelece gue é
necessario passar em algum momento por MGFC. Dr. Paulo destaca que ndo existe
equivaléncia pedagdgica e seriam necessdrios ajustes e, casos esses ajustes sejam feitos, as
pessoas fariam 2 anos de MGFC e seguiriam direto para seus PRMs, desestimulando ainda
mais a Clinica Médica. Exemplificou que para ser um bom Cardiologista é necessario passar
pela Clinica Médica. O Diretor disse que esse é um debate que se faz necessario para
esclarecer o que € MGFC. Dra. Ana Zollner lembrou que existe um projeto da pediatria com
3 anos e que o primeiro ano é totalmente voltado para Ateng3o Basica. Solicitou que esse
projeto fosse bem discutido e, o Diretor disse que serd necessario um dialogo para verificar
esse ano na Atengdo Basica. Dr. Adnam afirmou que, segundo a lei, o niimero de vagas da
residéncia seria igual ao nimero de vagas dos egressos dos cursos de medicina e na
proposta, 3000 vagas para Clinica Médica é citado. O diretor explicou que o nimero na
proposta era s6 uma simulagdo para testar a ideia e era para ignorar esse numero. Dr.
Henrique Leal perguntou se as atividades de estigio poderiam ser relacionadas MGFC e ser
feito no segundo ou terceiro ano. Ele lembrou que o residente sempre escolhe o local de
residéncia baseado no PRM foco, mesmo que tenha que fazer um pré-requisito. O Diretor
respondeu que o estdgio é em MGFC e a lei caracteriza esse ponto. Dr. Evandro perguntou
para o Diretor o que era MGFC e, este respondeu que MGFC é a mesma coisa de Medicina
de Familia e Comunidade. Foi questionado sobre o que levard o médico 3 escolher a
Atengdo Basica. O Diretor respondeu que os pré-requisitos, proporc¢io de vagas e gue uma
série de incentivos estdo em fase de elaboragio e serd apresentado no relatério final do
grupo de estudo. Dr. Jorge Harada (CONASEMS) falou que passar pela Atencio Basica trard
uma melhor formagdo aos médicos e para aqueles que seguirdo para suas especialidades.
Lembrou que serdo necessarios ajustes, porque o projeto ainda estd no inicio, e que a
discussdo ndo se trata da Clinica Médica contra Medicina Geral de Familia e Comunidade,
porque essas sdo areas complementares. Finalizou dizendo que o trabalho dos médicos tem
que atender as necessidades da populagdo. Dr. Adherbal sugeriu que primeiro é necessario
avaliar a capacidade instalada para atender a lei e, segundo, sugerir uma ades3o espontdnea
na participagdo de um projeto piloto. Disse também que, muitas vezes, no atendimento de
uma politica de estado, pode-se criar uma grande dissidéncia e o vinculo entre as
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227  Instituicdes que compdem a comissdo e a propria residéncia médica é quebrado. Afirma que
228 existe o risco de se “dar um tiro no préprio pé” e, lembrou que o mercado aberto, a
228 necessidade populacional e a necessidade do gestor de atender a populagdo sdo aspectos
230 que devem ser considerados. O Diretor salientou que é necessério saber a capacidade
231 instalada, capacidade programada e a capacidade dos PRM em MGFC. Dra. Susana lembrou
232 que o CFM, AMB e CNRM elaboraram uma resolugio conjunta relacionada aos PRMs. O
233 Diretor respondeu que a Comissdo Mista de Especialidade é legitimada pela presenca da
234 CNRM, afirma que o MEC é responsavel por definir questdes que envolvem o lato sensu no
235 pais e, que algumas adequages em relagio & Comissdio Mista serdo necessérias e 0 MEC
236 estara aberto para didlogo. Dr. Adnam disse que atualmente existem aproximadamente
237  17.000 egressos dos cursos de graduagdo de medicina e pelo projeto do MEC e MS mais
238 11.500 vagas serdo criadas, totalizando 28.500 vagas em 2018. Ressaltou que, em um
239 planejamento anterior, seriam 22.000 vagas em 2020 e, de que ndo ha tempo habil para
240  atingir esse numero de vagas na residéncia e nem de preceptores para toda a massa que
241  estara em formagdo. Afirma ainda que serd necessédrio convencer os jovens que 30% das
242 7.200h do curso médico devera ser em Atengdo Basica e que ainda existira dificuldade para
243 convencer os jovens a fazer uma residéncia que poderd vir a somar mais cinco ou seis anos
244 para formagdo. Dr. Adnam ressaltou que é necesséario tomar muito cuidado, saber onde
245  estard o aparelho formador e como encantar aquele que serd formado. O Diretor disse que
246 ndo esta discutindo somente niimeros e sim, mudancga de paradigma na residéncia médica e
247 sera necessario muito esforgo. Dr. Igor, coordenador de Medicina de Familia, disse que o
248 programa que coordena tem muita interface com as especialidades médicas e, que a MGFC
249 tem um trabalho ambulatorial, a diferenca é que o espaco fisico da pratica estd na
250 comunidade. O Diretor disse que a ideia é chegar a um sistema de salde baseado na
251 atengao primaria e citou um estudo da Inglaterra, no qual mostra que 80% dos casos s3o
252 resolvidos com atengdo primaria. Dr. Rodrigo, médico de familia e comunidade, perguntou
253 sobre a formacg@do de preceptores. Dra. Tatiana perguntou qual serd o foco do primeiro ano
254  MGFC. Lembrou que o Brasil possui um sistema hibrido de salide - SUS e Saude Suplementar
255 - e disse que ndo adiantara todo esse trabalho se, no final da formacdo, o médico escolher a

S

256 Saude Suplementar. Afirma ainda, que a estrutura tem que ser modificada para que isso ndo '
257 ocorra. O Diretor respondeu que ndo é um estigio de atencdo bdsica relacionada aos@
258 assuntos do PRM de uma determinada darea e, sim, um estagio de um ano em MGFC.
259 Ressalta que é importante destacar que o sistema de saude é Gnico e a saude suplementar é
260 um subsistema deste sistema Unico, que é regulado pelo Estado. Ele disse que é necessario
261 refletir onde o dinheiro publico esta sendo alocado, porque bolsas do estado financiam os
262 PRMs que sdo desenvolvidos no pais. Cristina sugeriu apresentacdo no Plenario da CNRM
263 sobre Atenc¢do Basica, "Consultério na Rua”, "Melhor em Casa". E, também a realizacdo de
64 um semindrio sobre a residéncia médica em paises que optaram por este modelo de
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atencdo a sadde, como Canada, Cuba, Portugal. Afirma também que a Comissdo Mista ndo
se sobrepde a Lei Federal. Dr. Adherbal refere que lamentava ter trabalhado tantos anos
com a Comissdao Mista de Especialidade e ouvir do Diretor, que a Comissdo Mista é um
arremedo — palavras do Diretor. Continua, afirmando que se o Ministro atual tiver interesse
em legitimar a Comissdo Mista que o faca e, que ndo quer passar novamente pela “Lei da
Fabula”. Ele afirma que uma coisa é pensar bem e outra é fazer, sendo necessario pensar
como pode ser feito e, que ndo consegue ter a visdo real da iniciativa e se pergunta o que
busca essa iniciativa. Continua salientando que consegue ter um arremedo de visdo e que a
Unica visdo que consegue perceber é: atender as necessidades do sistema e do modelo de
atengdo preconizada pela constituicdo para o pais. Destacou que, com acodamento e
pretensdo ndo vamos conseguir mudar o modelo, somente com trabalho essa mudanca
ocorrera. E muito mais facil pensar do que fazer, e é o fazer que & desafiador. Novamente
sugeriu a aplica¢cdo de um modelo piloto para aprender, tirar 0s pontos positivos e afastar o
que ndo for positivo. Sugeriu verificar o nimero de inscrito em Clinica Médica, Ginecologia e
Obstetricia, Radiologia e Diagndstico por Imagem e Anestesiologia, trabalhar com esses 4
PRMs para verificar se existe capacidade instalada para atender ao que se preconiza e,
colocar na pratica os nimeros. Falou que todos os presentes sabem que os PRMs mais
demandados sdo os PRMs pré-requisitos (ex.: Ciinica Médica, Cirurgia Geral...) e os demais
PRMs mais requisitados pelo mercado. Dr. Adherbal sugeriu fazer um trabalho baseado
nestas condicdes, pois acredita gue somente fazendo um trabalho continuo e paulatino
ocorrera uma evolugdo e isso ndo ocorrerd por meio de resolucio, decreto ou lei. A médica

residente Naiara perguntou como se daria a continuidade da discussdo e sugeriu que a

Sociedade Brasileira de Clinica Médica fosse convidada para as préximas reunides pelo fato

da Clinica Médica ser influenciada pelo pré-requisito de MGFC. Ela também solicitou a

inclusdo da AMRN na Camara Técnica Tematica. Dr. Felipe Proengo respondeu a pergunta do

Dr. Rodrigo dizendo que o MS ja estava realizando uma série de cursos de preceptores e o

Ministério esta disposto a ampliar esses cursos de formagdo. Disse ainda que a sugestio de

um seminario sobre como ocorre a residéncia em outros paises era bem interessante, citou

a experiéncia do Canada que possui um sistema universal de salde, sendo que a residéncia
é obrigatéria, 50% das vagas de residéncia sdo para medicina de familia e, que o governo
canadense estd ampliando o percentual de formacdo de médicos de familia. Lembrou que

75% da populagdo brasileira sdo atendidas pelo SUS e os demais tém outras formas d
seguridade e a maior carga horaria de trabalho do médico ocorre no SUS. Dr. Paulo Vénci
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disse que é necessario saber qual o motivo que leva o médico especialista a ficar fora do
SUS, considerando a evolugdo da formagdo médica. Afirma que ver apenas a necessidade da
saude e da populagdo sem falar da necessidade de ensino pode levar a erro. Ressaltou que é
necessario convidar as Entidades Médicas para participar dessa construcdo, e finalizou
dizendo que é necessario criar a identidade da MGFC e também das demais especialidades
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no contexto da politica pulblica. O Diretor respondeu ao questionamento da médica
residente Naiara e disse que MGFC como pré-requisito é lei. Disse também que esta aberto
para didlogo com as Sociedades de Especialidades e a ideia das Camaras Técnicas Tematicas
¢ justamente fomentar os debates. Com relagdo ao questionamento sobre especialista fora
do SUS, o Diretor salienta que estudos da década de 90 mostram que a expectativa que se
tinha do SUS era uma proletarizagdo completa da for¢a de trabalho dos médicos, o nimero
de médicos no pais aumentaria e esses médicos seriam incorporados pelo sistema publico.
Em relagdo a identidade de Medicina de Familia, disse que o novo Secretario tem o
conhecimento das re-conformagBes desta area. Apds toda discussdo, o Diretor sugeriu
quatro assuntos para as proximas reunides: o contetido programético de MGFC, finalizacdo
do fluxograma fazendo a simulagio dos nimeros de vagas, os pré-requisitos dos PRMs, e
discussdo sobre o Seminario Internacional. Apds a apresenta¢io do grupo de trabalho, a

analise dos processos avaliados pela Camara Técnica foi retomada e por voltas das 18 h foi -

encerrado o primeiro dia da 52 sessdo ordinaria da CNRM. No segundo dia, estavam
presentes: Vinicius Ximenes Muricy da Rocha (DDES/SESU/MEC), Francisco Jorge Arsego
Quadros de Oliveira (Secretdrio Executiva da CNRM), Sénia Regina Pereira
(CGRS/DDES/SESU/MEC), lorge Harada (CONASEMS), Felipe Proenco de Oliveira
(DEPREPS/SGTES/MS), Naiara (AMNR — Suplente), Ana Cristina Ribeiro Zollner (Camara
Técnica), Ana Lucia Teixeira Pinto (Cdmara Técnica), Evandro Guimardes Sousa {Cimara
Técnica), Sergio Henrique de Oliveira Botti {(Camara Técnica), Silvia de Melo Cunha {Cimara
Técnica), Renato Antunes dos Santos {(Camara Técnica), Laercio Robles {Camara Técnica),
Adnan Neser (CEREM-SP), Fdbio Ruiz de Moraes {(CEREM-TO), losé Henrique Leal Aradjo
(CEREM-DF), Luiz Carlos de Lima Ferreira (CEREM-AM), Maria da Penha Zago {CEREM-ES),
Rita Catarina Medeiros Sousa {CEREM-PA), Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RIJ), Tania
Resener (CEREM-RS), Tatiana Magalh3es Aguiar {CEREM-BA), Técnicos da CNRM e
convidados. Ao iniciar a sessdo, o Diretor Vinicius Ximenes passou para discussdo da minuta
de resolucdo da Camara Técnica Tematica (a qual se transcreve a seguir) e leu os seguintes
artigos:

“Art. 1¢ Ficam instituidos as Cdmaras Técnicas Temdticas e 0 Comité de Sistematizacdio, como
forma de reorganizacdo do atual Cdmara Técnica, formando insténcias de assessoramento
permanente da Comiss@io Nacional de Residéncia Médica — CNRM”,

Art. 22 As Cdamarags Técnicas Temdticas, instdncias de assessoramento permanente da
Comisséio Nacional de Residéncia Médica, tem a finalidade de examinar matérias e questdes de
natureza especifica, referentes ¢ autorizacdo e reconhecimento dos Programas de Residéncia Médica,
em consondncia com as linhas de cuidado em satde, inseridas nas redes de atencdo do Sistema
Unico de Satide — SUS, dentre outras atribuigbes estabelecidas nesta Portaria.

Art. 3¢ Competird ao Comité de Sistematizagdo a consolidagdio dos atos e pareceres advindos
das Cémaras Técnicas Temdticas, que deverdo ser sistematizados durante Reunido Pré-Plénaria da
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Comissiio Nacional de Residéncia Médica.

Art. 42 O Comité de Sistematizaglo serd composto pelos sequintes membros:

a)01 (um) representante do Departomento de Planejamento e Regulacdo da Proviséo de
Profissionais de Saude da Secretaria de Gestéio do Trabatho e da Educagéo na Saude, no Ministério da
Satide — DEPREPS/SGTES/MS;

b)01 (um) representante da drea técnica da Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em

Satide da Secretaria de Educagiio Superior — SESu, no Ministério da Educacdo;

)01 (um) representante da Secretaria Executiva da Comisséio Nacional de Residéncia Médica;
d)02 (dois) representantes das entidades médicas que compdem o Plendrio da CNRM;
e)02 (dois) representante das CEREMs;

fl01 {um) representante do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude —
CONASEM;

g)01 (um} representante do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Satide - CONASS.

PARAGRAFO UNICO — seréio convocadas pelo Secretaria Executiva da CNRM plendrias
nacionais reunindo um representante de cada uma das CEREMs em funcionamento nas 27
unidades da federagéio do pais, em cardter ordindrio com periodicidade quadrimestral, onde
serd avaliada a execugdo das politicas voltadas & Residéncia Médica no pafs, realizado o
planejamento da atuaciio das CEREMs nos processos de regulacdo destas politicas, e
encaminhada a representacio dessas comissbes para composicio do Comité de
Sistematizacdo da CNRM.”.

Durante a apresentagdo do artigo que trata do Comité de Sistematizacdo, Dr. Adnam explicou
que a pré-plenaria foi uma forma de desafogar o grande nimero de processos que seria
encaminhado a Plenaria. A ideia ndo era instituir como definitivo e que na proposta em
discussdo o Comité de Sistematizagdo ja seria uma Plenaria e a forma da redag¢3o ndo estava
adequada. Dra. Tatiana Magalhdes falou que a residéncia médica tem uma histéria e
conhecimentos que poucas pessoas dominam e n3o basta ter o conhecimento especifico de
uma determinada area, existem conhecimentos que foram construidos ao longo do tempo
que podem ser perdidos, a prépria esséncia da residéncia pode se perder com essa divisdo.
Um membro presente falou que o Comité de Sistematizagdo é justamente compostos por
membros que ndo estdo participando das Plenarias, As pessoas que estdo na Plenéria e na
Camara Técnica sdo as CEREMSs, pessoas que conhecem a residéncia médica. Afirma que a
mensagem passada pelo Comité descrito no artigo é que ele ndo funcionard. Dra.Maria
Alessio disse que o Comité de Sistematizagdo é composto por 4 técnicos e ndo cabe dizer
que essas pessoas ndo sdo capacitadas para fazer a discussdo. O Diretor respondeu que serd
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impossivel executar as demandas futuras com o fluxo de trabatho que é realizado
atualmente. E voltou para a leitura dos artigos da minuta.

"Art. 52 As Cdmaras Técnicas Temdticas terdio funcionamento conforme os artigos 6° 122 do Decreto
Presidencial 7.562/2011, e serfio estruturadas e organizadas sequndo as dreas de atuacdo, a saber:

I - Cdmara Técnica Temdtica da drea de Atencdo Bésica;

It - Cdmara Técnica Temdtica da drea de Satde do Adulto e do Idoso;

Il - Cdmara Técnica Temdtica da drea de Saude da Mulher;

IV - Cémara Técnica Temdtica da drea de Saiide da Crianca e do Adolescente;
V - Cémara Técnica Temdtica da drea de Saude Mental; e

VI — Camara Técnica Temdtica da drea de Saiide Publica e Satide Coletiva.

§ 1°Nas Cémaras Técnicas Temdticas enquadram-se para abordagem as especialidades e
dreas de atuagdo técnico-sanitdrias, clinicas ou cirdrgicas voltadas para seus devidos ciclos
de vida, nticleo temdtico ou campo de conhecimento correlato."

O Diretor explicou que era importante evitar uma separagdo entre area clinica e cirtrgica.
Disse que a Cdmara Técnica tematica também terd a funcdo de discutir os marcos e nio
somente fluxo de trabalho. O Diretor apresentou as especialidades das Camaras Técnicas
Tematicas e esclareceu que a Cadmara Técnica VI é formada por dreas que tem importancia
para Salde Publica e que ndo se enquadravam nas demais. O Diretor passou para a leitura
do artigo abaixo:

“Art. 72 As Cdmaras Técnicas Temdticas poderdo ter em sua composicéio representantes advindos dos
seguintes segmentos da sociedade:

a) Representantes da Comunidade Cientifica Médica, como as dfiliadas a Associagciio Médica -

Brasileira (AMB); ‘
b) Representantes de setores organizados de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS; >

c) Representantes de instituicbes que ofertam programas de residéncia médica;

d) Autoridades académicas, de servicos de satde ou de programas de residéncia médica com
expertise/propriedade sobre determinado niicleo temdtico;

e) Representantes da Secretaria de Atencdo & Sadde — SAS. — no Ministério da Sadde,
responsdvel pela elaboractio de protocolos clinicos para o SUS;

f) Representantes de entidades cientificas médicas da drea de Saide da Fomilia, como a
Sociedade Brasileira de Medicing de Familia e Comunidade;

g) Representantes das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica - CEREM;
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407 h) Representantes das equipes técnicas da SGTES/MS e da SESu/MEC;
408 i] Representantes de associacbes de médicos residentes, como a Associacdo Nacional de
409 Meédicos residentes."

410 O Diretor disse que todos os presentes se enquadravam nos critérios e que deixava uma
411 margem para convocagao de outros atores. Dr. Fabio Moraes salienta que na Cdmara Técnica
412  de Saude da Mulher estava faltando Medicina Fetal e Sexologia. O Diretor confirma que sera
413 possivel fazer ajustes. Dra. Ana Zollner falou sobre o Comité de Sistematiza¢io, reforgou que
414 as pessoas que participam do processo de gestdo, como os coordenadores de COREMES,
415 eram justamente as pessoas que participam dos dois dias de atividades, tanto da CiAmara
416 Técnica quanto da Plendria. Em relagdo a Camara Técnica Tematica, falou que se a
417 distribui¢do das especialidades respeitar a formagdo da especializa¢fio, a consolidacdo das
418 CTs ocorrera de modo mais apropriadoe. O Diretor passou para a leitura dos paragrafos
419 abaixo:

420 "§ 32 Deverd ser garantida a participacéio de 01 {um) representante do Conselho Nacional de
421  Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS — na Cdmara Técnica Temdtica de Atencéio Bdsica.

422  § 42 Caberd ao Secretdrio Executivo da CNRM definir, para cada Cémara Técnica Temdtica, quais
423 segmentos constituiro seus membros natos, de acordo com as especificidades de cada nticlec
424 temdtico.

425 § 5° Os membros natos participantes das Cdmaras Técnicas Temdticas deverdio ser nomeados por
426 Portaria do Presidente da CNRM.

427 § 62 Os segmentos supracitedos que ndo forem incluidos como membros natos de determinada
428 Camara Técnica Temdtica poderdo participar como convidados da mesma, conforme houver
429 necessidade.

430  § 72 A auséncia injustificada de qualquer dos-membros natos da Cédmara Téchica Temdtica em 03
431  (trés} convocagBes alternadas ou em 02 (duas) convocagdes consecutivas poderd implicar em nova <

432  indicacdo de um representante junto ao respectivo segmento. @
433 Art. 82 Compete aos membros das Cdmaras Técnicas Temdticas:

434 I — apresentar & plendric doa CNRM minuta de diretrizes curriculares para os Programas de

435 Residéncia Médica, conforme o conjunto de programas especificos que estejam sob a alcada de

436 cada uma das respectivas cémaras.

437 Il - instruir os processos referentes aos atos autorizativos de instituicbes e programas. )
438 I - instruir os processos referentes d supervisdo de instituicGes e programas, quando solicitado

439 pela CNRM.

440 IV - apreciar processos que lhe forem distribuidos e sobre eles emitir parecer, subsidiando as
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decisbes do Plendrio da CNRM.

V - elaborar e apresentar estudos, instrugBes e orientacSes, assim como propor solucies e
encaminhamentos sobre as matérias e questbes especificas de sua competéncia.

VI - examinar matérias e questoes de natureza especificas para subsidiar decisbes do Plendrio
da CNRM.

Vil - responder as consultas encaminhadas pelo Plendrio da CNRM.
Vil - participar de convocagdes periddicas, reunides, organizadas pelo Plendrio da CNRM.

IX — assessorar a Secretaria Executiva, a Coordenagdio Geral de Residéncias em Saude e as
Comissdes Estaduais de Residéncia Médica quanto & organizacdo das visitas “in loco”
relacionadas aos atos autorizativos, e aos processos de regulagio, superviséio e avaliacdo de

programas;

X — Subsidiar a CNRM e a Diretoria de Desenvolvimento da Educagiio em Saide para o
estabelecimento dos mecanismos de acesso aos programas de Residéncia Médica e avaliacGo
dos mesmos, conforme previsto na Lei 12.871/2013;

XI — assessorar a CNRM quanto a definicbes relativas ao processo de trabalho dos diversos
especialistas, aspectos de sua formagéo e delimitacdo sobre a atuagéo dos mesmos no dmbito
da atenglio & saude.

§ 19 Cada Cdmoara Técnica Temdtica elegeré 01 {um) coordenador de suas atividades, entre seus
componentes, cufa nomeacdo deverd ser homologada pela Secretaria Executiva da CNRM.

§ 22 Os coordenadores das Cdmaras Técnicas Temdticas participardo como convidados do Plendrio da
CNRM.

§ 39 Os representantes das Cdmaras Técnicas Temdticas exercerdo fungdo nic remunerada, de
refevante interesse publico, com precedéncia sobre quaisquer outros cargos publicos de que sejam
titulares e, quando convocados, far@o jus a transporte e didrias.

§ 42 A indicacdo de representantes advindos dos segmentos mencionados no caput do artigo 7°
deverd ser feita o cada 02 (dois) anos, a partir da dato de publicacdo desta Resolugéio, ou quando
houver necessidade por parte das politicas de satide e de educacdo voltadas & Residéncia Médica;

§ 52 O apoio técnico e administrativo necessdrio para o desenvolvimento das atividades das Cdmaras
Técnicas Temadticas serd prestado pelo Ministério da Educagdio, por meio da Coordenagiio Geral de
Residéncias em Saude, da Diretoria de Desenvolvimento da Educocfio em Sadde, da Secretaria de
Ensino Superior — CGRS/DDES/SESu/MEC.

§ 62 Uma Camara Técnica Temdtica poderd realizar reunides em conjunto com outra cGmara pard
discutir matéria especifica que envolva suas competéncias, como por exemplo programas de
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residéncia que tenham interface entre cdmaras distintas."

O Diretor passou para a leitura do artigo e paragrafos abaixo:

"Art. 102 As Cdmaras Técnicas Temdticas serdo implementadas de forma gradual e progressiva,
mediante a manuten¢do do modus operandi em vigor da Cédmara Técnica, no formato atual.

Art. 11. Apos a fase de transicio, as Cdmaras Técnicas deverfio ser organizadas integralmente
conforme modelo proposto nesta Resolucdo.

Art. 12. O modelo de transicdio terd duracdo de 1 (um] ano, podendo ser prorrogado por mais 6 (seis)
neses.

Art. 13. A Cdmara Técnica Temdtica de Atengdo Bdsica e a Cdmara Técnica Temdtica de Satde Mental
deverdo ser implementadas imediatamente apés aprovacdo desta resolucdio, conforme necessidades
originadas pela Lei n? 12.871/2013.

Pardgrafo tinico. As demais Cdmaras Técnicas Temdticas serdio instituidas progressivamente no prazo
estabelecido, conforme fimite previsto no artigo 122,

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.”

Dr. Adnam opinou salientando que no artigo 52 n3o deve ter interferéncia do usuario,
porque se trata da formagdo de especialista e ndo de seguranca do paciente. Sugeriu a
retirada dessa representatividade e, reforgou dizendo que se trata de uma area pedagédgica e
técnica. Dr. Luiz Carlos Ferreira ressaltou que as diretrizes curriculares precisam ser
atualizadas e que alguns representantes das entidades ndo possuem a vivéncia da residéncia
médica. Dr. Evandro disse que a residéncia médica ndo consegue trabalhar sem o apoio das
CEREMs e, é necessario que os representantes das CEREMs facam parte das novas
composi¢des. Dr. Jorge Harada disse que é importante fazer a reestruturacdo dos trabalhos
na residéncia médica para aperfeicoar os fluxos, mas ndo se deve desconsiderar todo o
trabalho que foi feito até aquele momento. Destacou que a minuta trata da descentralizacgo
e isso era um ponto importante. Qutro papel importante era a discussdo das politicas n

Camaras Técnicas Tematicas, além das questbes técnicas. Apés ouvir todas os
posicionamentos, o Diretor pediu que as contribui¢des, para o texto, fossem encaminhas até
o dia 13 do junho, disse que sistematizacao das contribuicGes com o juridico seria feita até 4
de julho, elaborando-se um texto consolidado que serd encaminhado no dia 7 de julho e a
aprovacdo ocorreria na sessdo de julho. Ao final, Dr. Luiz Carlos Ferreira sugeriu uma
homenagem para a ex-secretdria executiva da CNRM, Maria do Patrocinio, agradecendo o
trabalho realizado. E o Diretor sugeriu a sistematizacdo da memdria da CNRM. Nada mais
havendo a tratar a Reunido Plenaria foi encerrada as 12 h e, eu Eagles lavro a presente ata.
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