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

ATA DA 72 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2015
26 DE AGOSTO DE 2015

No vigésimo sexto dia do ano de dois mil e quinze, no Edificio Sede do Ministério da
Educacgdo, Sala de reunides do 92 andar, reuniu-se em sessdo plenaria a Comissdao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM. Presentes: SOnia Regina Pereira (CGRS/DDES/SESU/MEC),
Felipe Proenco de Oliveira (MS — Titular), Beatriz Figueiredo Dobashi (CONASS), Maria
Cristina Sette de Lima (CONASEMS — suplente), Lucia Christina lochida ( ABEM — Suplente),
José Antonio Alexandre Romano (FENAM - Titular), Arthur Hirschfeld Danila (ANMR —
Titular), José Henrique Leal Araujo (CEREM-DF), Anténio Fernandes Lages (CEREM-MG),
Evandro Guimardes Sousa (CT) e Equipe técnica DHR/CNRM: Kenia Fernandes Mendes
Lamounier, Marcelo Luiz Markendorf e Maria Cristina de Queiroz, conforme lista anexa. Item
1. Abertura. O Secretario Executivo, Dr. Francisco Arsego, deu inicio a reunido e sugeriu
comecar pela aprovacdo da ata, que foi aceita. Item 2. Informes. 2.1 A COREME do
Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad comunica que Dr. Raimundo Nonato Leite
Pinto assume o cargo como novo coordenador. 2.2 A CEREM-BA comunica sua nova
diretoria executiva , bi€nio 2015-17: Presidente: Jedson Santos Nascimento; Vice-presidente:
Miralva Freire; Tesoureira: Tatiana Magalhdes; Secretario: Alvaro Nonato de Souza. 2.3 A
coordenadora do Conselho de Residéncia Médica da UNESP, Prof* Dra. Paula Schmidt,
encaminha resposta a solicitacdo sobre providéncias tomadas frente a decisdo judicial n°
0000094-38.2015.403.6131 — 1* Vara Federal de Botucatu, informando que o assunto foi
encaminhado para a esfera juridica da Faculdade de Medicina de Botucatu que contestou
judicialmente a tutela antecipada, culminando com sentenca de improcedéncia ag¢ao protelada
em 25/06/2015. 2.4 A COREME da Fundacdo Hospital Estadual do Acre encaminha
representacdo do Médico Residente Rafael Vinhal da Costa no Ministério Publico do Acre
para ciéncia. 2.5 O diretor geral da FAMERP, Prof Dr. Dulcimar Donizete, encaminha
resposta ao oficio 1105/2015 — CGRS/SESu/MEC, informando que a Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto cumpriu integralmente a decisdo judicial do processo 000190-
31.2015.403.6106 da 2* Vara Federal de Sao José do Rio Preto-SP. 2.5 Relato do Seminario
"Mudangas na Formagdo Médica no Brasil", ocorrido nos dias 19 e 20 de agosto de 2015,
promovido pelos Ministérios da Educagdo e da Saude. O Secretario Executivo, Dr. Francisco
Arsego, destacou os temas novos abordados no Semindrio, como o COAPES (Contrato
Organizativo de Ac¢do Publica Ensino-Saude) e enfatizou que o mesmo foi muito rico,
passando assim a palavra ao Dr Felipe Proenco. O mesmo comegou enfatizando o grande
numero de participantes com uma presenca expressiva das escolas médicas e dos gestores
do SUS. Falou sobre a presenca dos Ministros Renato Janine e Arthur Chioro presentes na
abertura do Seminario, demonstrando a prioridade dessa pauta para ambos os ministérios
gue hoje trabalham de forma conjunta as questdes relativas a formacao e saude. Salientou
gue na abertura o Ministro Arthur Chioro abordou a formacdo de preceptores e reforgou a
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portaria de incentivo a expansdo dos programas de Residéncia Médica e que o MS fez um
repasse de 41 milhdes no més de julho para as instituicdes que ampliaram os programas de
residéncia para viabilizar o custeio. Destacou ainda que o Ministro Renato Janine anunciou a
consulta publica que estd disponivel no site do instrumento de avaliagdo do INEP, com
relacdo as Escolas Médicas onde se encontram pontos interessantes no sentido de valorizar
os docentes que tém experiéncia em servicos de saude e também a relacdo entre graduacao
e residéncia. Informou ainda que as apresentagdes estdao disponiveis no site conforme as
mesas (http://www.maismedicos.gov.br/noticias/141-sedf). Enfatizou a riqueza do
semindrio e disse que o saldo foi extremamente positivo ao debaterem as mudancgas na
formacdo médica e os novos caminhos pela frente. Seguiu falando sobre o cadastro nacional
de especialistas, que foi explanado pelo secretario Heider, da intencdo em ter um banco de
dados que consiga reunir as informacdes de quem sdo os especialistas e onde eles estdo
atuando. Informou que ha um grupo de trabalho dentro da Camara dos Deputados para
discutir sobre esse cadastro e que isso ndao vem para mudar a forma de reconhecimento de
especialidades do pais e que segue o mesmo sistema via CNRM, Sociedades de
Especialidades e da Associacdo Médica Brasileira. Exemplificou falando sobre um dado
apresentado no Semindrio sobre a oftalmologia, que pelo banco de dados da CNRM sao
3.000 formados, pelo CFM s3do 9.000, pelo CNES 11.000 e pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia sdo 17.000, destacando assim a discrepancia que existe entre as vdrias fontes
de informacbes e a necessidade de se ter um banco que reuna esses dados para que haja
um planejamento em saude. Informou ainda que o grupo de trabalho da Camara formado
pelo MEC, MS, CFM, AMB e alguns deputados, chegou a uma conclusdo dia 25/08/2015 com
uma redac¢do comum e a publicacdo nos préximos dias de um novo decreto onde se
esclareceu que irdo manter a forma de titulacdo de especialistas no pais e que houve
algumas divergéncias em relacao ao artigo que fala do Conselho Nacional de Educacgao,
sendo entdo retirado. Foi incluso no texto do decreto a Comissdo Mista de Especialidades
com uma composi¢do de dois representantes da CNRM, MEC e MS, dois representantes da
AMB, dois do CFM e que com isso espera-se que nos proximos 120 dias, com a publica¢do
do decreto, ja esteja tudo em funcionamento. Dr Felipe Proengo salientou ainda que a
intencao do MS com o Edital desse ano é olhar todos os pedidos que chegarem conforme a
realidade de cada estado e que para o ano que vem, com o cadastro nacional de
especialistas, consigam um parametro mais fidedigno de qual a necessidade de especialistas
em cada um dos Estados para que se siga o caminho padrao-ouro da residéncia médica. Dr
Arthur ressaltou que a ANMR ndo foi convidada para o Semindrio e que acredita que a
presenca da Associa¢do seria importante. Enfatizou que, apesar do seminario tratar da
graduacao, foi exposto o assunto referente a preceptoria na residéncia médica e que isso é
uma demonstracdo da falta de didlogo e que a associacdo deve participar dos espacos e
contribuir com a visdo que eles tém. Dr Felipe explicou que o convite para o seminario foi
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para as Escolas Médicas. Dr. Francisco deu seguimento a reunido plenaria. Item 3 —
Discussdo dos pontos de pauta. 3.1 Criagdo da drea de atuagdo de Pediatria —
desenvolvimento e comportamento — Dr. Francisco iniciou a exposi¢ao do caso dizendo que
os documentos referentes a Camara Técnica da Pediatria acerca do assunto ainda nao
estavam disponiveis. A Coordenadora Dra. Sonia Regina salientou que se for pensar em
criacdo de nova drea ndo se pode esquecer o processo seletivo do proximo ano. Sugeriu
solicitar o retorno da analise por essa CT e se ndao houver nenhum desacordo, pode-se
aprovar Ad Referendum passando pela préoxima plenaria. Dr. Francisco, juntamente com os
presentes, concordou com a sugestdo e deu seguimento com o préximo ponto de pauta. 3.2
Criacdo do Programa de Residéncia Médica em Emergéncia (Adulto e Pediatria) — O
Secretario Executivo destacou que o grupo responsdvel ndo pode estar presente mas que
esse assunto ja foi discutido no CFM e eles propuseram a criacdo de um PRM em duas
partes, um projeto piloto com Instituicdes na drea adulto e pediatrica. Disse ainda que foi
desenvolvido um documento bem fundamentado em relacdo a conteudos, processo de
avaliacdo, tempo de rodizio e que a sugestdo, mesmo com a auséncia do grupo, seria de
aprovar o processo devido a pressa, haja vista que o mesmo ja vem sendo amadurecido ha 2
ou 3 anos, tendo parecer favoravel do CFM e da AMB com o aval de todas as Instituicdes. Dr
Antonio Fernandes questionou se seria especialidade com pré-requisito de clinica médica e a
outra pediatria. Dr Francisco explicou que a adulto seria de acesso direto e destacou que em
uma reunido da CFM foi apresentado um projeto muito consistente com uma grande solidez
onde é proposto nao abrir de forma indiscriminada, mas com Instituigdes que ja vem
trabalhando ha mais tempo, basicamente InstituicGes Universitarias de Ensino. Seguiu lendo
os objetivos do profissional a ser formado. Dr. Arthur pediu a palavra e explicitou que a
proposta é interessante frente a caréncia de profissionais de urgéncia e emergéncia no pais
e que se deve atentar para a nao abertura desenfreada, com qualidade e critérios minimos
para uma boa residéncia. Dra S6nia salientou que é necessario trabalhar a légica dos
programas de pediatria de 3 anos e que isso é para algumas Instituicdes que ja tem historico
para ofertar e que futuramente serdao ampliadas Instituicdes e vagas. Dra Beatriz questionou
sobre o fluxo, se de fato aprova-se a criacdo sem avaliar o programa piloto. Dr Francisco
explicou que o sistema ndo permite a criacdo de um piloto, quem tem que se fazer a
aprovacdo da criacdo e que isso nao é de forma indiscriminada. Dra S6nia exp0s que se
restringe para que se tenha um acompanhamento e a partir dai a Comissao decide se vai
ampliando ou ndo. Que no caso da pediatria, comegou com 11 Instituicbes e na plendria de
Julho foram aprovados mais 23 programas com 3 anos, os demais continuam com 2 anos e a
posteriori, com resultado positivo dos 3 anos, a Comissao vai ter condi¢ées de decidir por
estender para as demais Instituicoes. Dr Felipe levantou uma duvida e solicitou revisar a ata,
pois havia entendido que existia a aprovacdo inicial de 10 programas de pediatria com 3
anos e no inicio desse ano pediram para incluir mais uma Instituicdo que foi aprovada, mas
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gue também foi colocado que qualquer outra expansdo de pediatria sé seria feita apds os
programas de 3 anos concluirem as suas atividades e informou que um dos programas que
nao estava dentro desses 11 procurou o MS e eles informaram que ndo havia previsdo para
financiamento de bolsas. Posicionou-se sobre urgéncia e emergéncia e informou que apods
serem procurados por representantes da area que discutiram esse assunto no CFM e no
MEC, o MS achou que haveria disponibilidade de apoiar o financiamento de bolsas para
programas nesse sentido, entendendo que esse novo formato seja um caminho para
combater a queda da ociosidade desses programas. Dra SOnia explicou que essa situagdo da
expansdo de 3 anos da pediatria foi solicitado que se apresentasse uma avaliagdo para a
CNRM em relacdo ao andamento dos 11 programas iniciais e que na plendria passada foram
apresentados os resultados e a solicitacdo dessa ampliacdo para mais 23 Instituicdes, sendo
aprovado. Foi solicitado entdo que cada Instituicdo que se interessasse pela extensdo
deveria encaminhar um documento a CGRS solicitando a alteragdo no sistema. Disse ainda
gue dessa listagem que foi passada ainda ndo se sabe quantas vao se interessar pela
extensdo. Dr Felipe salientou que ndo pode ficar até o final da plenaria de julho, mas que no
inicio havia deixado a posicdao do MS de qualquer ampliacdo em programa sé poderia ser
feita apds a conclusdo dos que estavam em andamento e quem nenhum da pediatria estaria
concluido. Disse ainda que o MS sé tem condi¢des de financiar 2 anos de residéncia e
sugeriu avaliacdo ndo s6 de processos, mas também de resultados com os 11 primeiros
programas para depois decidir sobre a expansdo. Reforcou que com relagdo a emergéncia, o
MS estd disposto a fazer o financiamento de bolsas pelo SIGRESIDENCIAS e o prazo para
fazer o pedido vai até 04 de Outubro. Dra SOnia sugeriu que ficasse fixo nos 12 programas na
area de medicina de emergéncia e 12 em darea de atuac¢do da pediatria com essa avaliacao
processual. Dr Antonio ressaltou que na ultima plendria achou a avaliacdo da pediatria
muito fraca, que nao foi apresentado nenhum indicador comparativo entre 2 e 3 anos e que
a apresentacdo foi apenas uma impressao de pessoas favoraveis. Dr Felipe fez uma ressalva
de que nao foi previsto financiamento de bolsas para as Instituicbes que ndo estdo entre as
11 aprovadas e pede que qualquer outra ampliacdo venha condicionada ao resultado,
trazendo indicadores mais viaveis de uma analise de repercussao dessa ampliagdo. Ponto de
pauta foi aprovado. 3.3 O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico solicita a atualizacao
do PRM em Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia de 1 para 2 anos de duragao, bem
como alteracdo do tipo de Programa de Area de Atuacdo para Especialidade — apds breve
exposicao do assunto, ficou decidido pelo plenario, remeter a uma discussdo um pouco mais
aprofundada para um grupo de trabalho especifico passando pela CT. 3.4 Anos Adicionais —
Dr. Francisco explicitou que ndo ha uma legislacdo especifica sobre o assunto e que ja houve
uma tentativa de organizacdo através de uma discussdo mediada pelo Dr. Adherbal, mas que
isso ndo foi adiante. Sugeriu criar um grupo de trabalho especifico para na plenaria de
Setembro ser apresentada uma proposta a CNRM. Dra Sonia salientou os pedidos de cria¢do
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de area de atuacdo, a questdo do ano opcional e a divergéncia da Comissdao de
Especialidades que autorizou alguns pontos sem a CNRM e ainda a pressao das Institui¢des.
Disse ainda que se deve criar esse grupo para que mesmo sem uma decisdo definitiva aja
uma orientag¢do a CGRS, visto que isso impacta diretamente na constru¢do do novo sistema
e que essa definicdo é primordial e em carater de urgéncia. Dr Francisco ressaltou a
importancia da decisdo frente aos Editais. Dr Felipe questionou sobre o andamento da
resolucao da avaliagdao e Dr Francisco informou que esta na assessoria juridica do MEC para
ser finalizada. Dr AntOnio disse que a resolucdo preliminar que esta no site ndo esta correta.
Apds analise no endereco eletrénico percebeu-se que a redagdo ainda é a antiga. Dr. José
Antonio colocou-se contra a avaliacdo curricular e Dr Antonio discordou, dizendo que dentro
das diretrizes do curso de medicina existem varias op¢des que sdo adicionais. Dr José
Antonio salientou que se o foco esta na escola qual o fundamento de se cobrar curriculo e
que a CNRM ndo deve incentivar essa pratica. Disse ainda que em 90% dos casos, curriculo é
uma porta de avaliagdo subjetiva e que tudo que é subjetivo deve ser retirado, que a
guestdo da transparéncia é séria, pois envolve dinheiro publico. Colocou-se, em nome da
FENAM, contra as praticas onde a subjetividade esteja presente para evitar a¢des judiciais
contra as provas. Dra Lucia lembrou que hoje os alunos tem mais opcées de atividades extra
curriculares mesmo dentro da prépria Instituicdo e com isso existe iniciacdo cientifica e
monitoria, atividades bem avaliadas que podem ser contadas como curriculo e ndo se pode
deixar de reconhecer essas op¢des como vdlidas e considerdveis. Dr Felipe enfatizou a
importancia de se resgatar a resolucdo devido aos processos seletivos e que a questao
curricular deve ser a critério da Instituicio, devendo ser melhor abordada em outro
momento. Dr. José Antbnio salientou que a sele¢do curricular e as provas praticas tém
servido para questdes que nao sdo corretas. Exemplificou dizendo que a prova do SUS RJ nao
tem curriculo e sempre funcionou bem. Dr Francisco esclareceu que de fato isso é
importante, tanto que foi abordado no seminario e ja existe um estudo em andamento no
INEP para que o processo seletivo seja unificado e que mesmo nas questoes ditas subjetivas
ha um gabarito e todo um processo de seguranga para manter a imparcialidade. Dr Antonio
afirmou que é injusto generalizar e exemplificou com MG onde a andlise curricular
sistematizada é aprovada pela CEREM. Disse ainda que em 6 anos de processo seletivo e
qguase 10 de andlise curricular com esse modelo, nunca houve uma Unica contestacdo
juridica. Dr José AntOnio ressaltou que no RJ os questionamentos sdo nas provas da
Universidades Federais e que ndo é generalizando, mas deve-se haver um marco que sirva
para todos frente as brechas abertas para que alguns setores se sintam a vontade para
humilhar candidatos, praticar assédio moral e até mesmo casos de policia. Que a discussao
acerca do “encastelamento” das Federais deve ser aprofundada para que ocorram novas
determinacdes. Dr. José Henrique colocou que a formagdo do médico ndo deve parar nas
qguatro paredes da Universidade e que a partir do momento que ele tem condi¢des de fazer
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atividades fora, ele merece ser contemplado e que isso serve de estimulo. Explicou ainda
gue acerca de subjetividades e possiveis fraudes, deve-se haver uma denuncia para que seja
apurada pela CNRM. Dr Francisco informou que a preocupac¢do de se mandar a resolugao
para a assessoria juridica é manter a legalidade do conteldo e que isso serd resgatado com
urgéncia para que se preserve o espirito da discussdo. Solicitou, dessa forma, o rascunho das
alteracbes feitas a resolucdo ao Dr. Antonio. 4. Analise dos processos — em simula, de
acordo com planilha anexa. Apds analise dos processos, os trabalhos foram concluidos as 13
horas do dia 26 de Agosto de 2015 e eu Kenia Fernandes Mendes Lamounier, transcrevi a
presente ata que encaminho para aprovagao.



