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ATA DA 22 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2016
17 18 DE FEVEREIRO DE 2016.
Nos décimo sétimo e décimo oitavo dias do ano de dois mil e dezesseis, no
edificio sede do Ministério da Educacdo - Esplanada dos Ministérios, Bloco L, sala
617, 62 andar, reuniu-se em sessado plenaria a Comissdao Nacional de Residéncia
Médica — CNRM. Presentes: Vinicius Ximenes Muricy da Rocha (MEC — Titular)
Regina Marcia Carvalho Trindade (substituindo Sonia Regina Pereira - MEC —
Titular), Felipe Proenco de Oliveira (MS — Titular), Fernando Barros Cupertino de
Barros (CONASS), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS - suplente),
Sigisfredo Luis Brenelli (ABEM - Titular), José Antbnio Alexandre Romano
(FENAM), Naiara Costa Balderramas (ANMR — Titular), José Carlos Arrojo Junior
(ANRM — Suplente), Geraldo Pereira Jotz (Camara Técnica), Jedson Santos
Nascimento (CEREM-BA), José Henrique Leal Araujo (CEREM-DF), Luiz Carlos de
Lima Ferreira (CEREM-AM), Mauro Shosuka Asato (CEREM-RR), Sérgio Motta da
Silva Junior (CEREM-GO), Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ), Fernando
Carbonieri (convidado — ANMR), André de Oliveira Martins (UFU-MG), Rodrigo
Ferreira Alves (UFU-MG), José Ricardo Bento Silva (UFU-MG), Cesar Augusto dos
Santos (UFU-MG), Ben Hur Braga Taliberti (UFU-MG), Anderson Dias (DDES-SESU-
MEC), Maria Martins Aléssio (DEPREPS-SGETS-MS) e Equipe técnica CNRM/DDES:
Kenia Fernandes Mendes Lamounier, Marcelo Markendorf, Maria Cristina de
Queiroz, Mayra Nunes Vinas e Sinaida Martins e convidados conforme lista
anexa. Item 1. Abertura. A sessdo plendria foi aberta pelo Diretor, inicius
Ximenes Muricy da Rocha. Informou nomeacdo a Docc de Anderson Dias para
substitui-lo nos momentos em que necessitara se ausentar da reunido e Regina
Marcia Carvalho Trindade, substituindo Sonia Regina Pereira em razdo de sua
auséncia por motivo de férias. Passou a palavra para Kenia relatar os
comunicados. Item 2. Comunicados. 2.1. Aprovado preliminarmente pelo
Secretario Executivo da CNRM em 03.02.2016, o cronograma para

procedimentos eletronicos no SisCNRM, a saber: cadastro de residentes no
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SisCNRM de 12.02.2016 a 31.03.2016; Pedido de Aumento de Vagas,
Credenciamento 5 anos e Recredenciamento de 04.04.2016 a 30.06.2016;
Pedido de Credenciamento Provisério de 04.04.2016 a 16.09.2016. 2.2. A
COREME da Faculdade de Medicina da USP informa que em 30.11.2015, a
impetrante Franciane Zamparetti, obteve liminar, por meio de agravo de
instrumento, que concede a reativacgdo d e sua matricula no programa de
residéncia médica — ano adicional em Medicina Nuclear, e a mesma retomou
suas atividades em 01.12.2015. 3. Pontos de Pauta. 3.1. Aprovagao da ata da
reunido anterior. 3.2. Solicitado inclusdo de pauta para apresentacdo de relato
sobre a situacdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
— MG, especialmente os associados aos programas de residéncia médica
ofertados pro esta instituicdo. Presentes: Coordenador da COREME, Supervisor
da Faculdade de Medicina, representantes dos médicos residentes das dareas
clinicas e cirurgicas e a Coordenadora da COREMU. Foi apresentado um breve
histérico dos programas de residéncia médica na UFU, desde os primeiros
programas implantados na instituicdo. Enfatizou-se que a instituicdo tem um
Hospital de Ensino e também convénio com a Secretaria de Saude; estdo
matriculados nos diferentes programas 275 residentes médicos e 160 residentes
multiprofissionais. Ressaltou-se que os programas atendem as resolucdes e
orientagdes da CNRM e da CNRMS. Ha cerca de dois anos o HU comegou
apresentar os problemas, e como consequéncia os programas de residéncia
médica tiveram que se adaptar as condicdes do hospital. O desabastecimento do
hospital é notdrio, o que dificulta garantir a oferta de um PRM com qualidade
para os ingressantes devido a situacdo de crise vivenciada neste momento no
ambito nacional. As vezes, s30 suspensos os servicos de urgéncia e emergéncia e,
fecham-se as enfermarias, em func¢do da inexisténcia de insumos para prestacao
de assisténcia, sendo as areas cirurgicas as mais atingida. O hospital possui
receita, mas quando chega a verba, logo acaba e, algumas atividades sdo

prejudicadas em virtude disso. A questdo é: os programas que estdo em
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andamento ndo estdo cumprindo o minimo exigido pela CNRM, como ficardo os
gue vao entrar?. Vinicius questiona se o problema é de gestdo interna ou se é de
repasse recursos. Os representantes da COREME/UFU, informam que apds trés
meses da gestdo atual iniciada em 2012, comecou a faltar insumo no hospital e,
com o decorrer do tempo isso foi se agravando. Em 2013, assumiu novo
coordenador de COREME e realizou um redimensionados dos programas de
acordo com a capacidade que o hospital teria para oferta-los, porém, o recurso
[orcamentdrio]ldo hospital sempre foi o mesmo ou aumentou e, mesmo nao
havendo aumento de vagas nos programas, os problemas persistiram. Os
programas das areas cirdrgicas sao os mais prejudicado, foi diminuido a carga
horaria em urgéncia e emergéncia e no numero de cirurgias realizadas. Embora
tivessem realizado encontros [gestor do HU e representantes dos PRM] para
viabilizar uma solugdo, estas ndo obtiveram éxito. Neste sentido, também foi
realizado convénios com outras instituicbes de saude, o que ainda vem
ocorrendo, e auxilia amenizar o problema, mas nao resolve, pois o nimero de
residentes é muito grande. Houve reunido com todos os supervisores dos PRMs,
abordando a questdo dos egressos e de que os programas nao vao conseguir
funcionar adequadamente, mas decidiu-se por manter a mesma quantidade de
vagas/residentes. O representante dos médicos residente UFU, relatam que o
hospital funciona a todo vapor em alguns dias e, de que em outros ha falta de
leitos, de suprimentos, até ao ponto de funcionar somente a emergéncia com
pacientes com risco de 6bito. Esta situacdo ocorre desde abril de 2015. Houve
reunioes entre os representantes do hospital, houve liberacdo de verba extra, e a
situacdo continuou a mesma: um més funciona bem, dois, trés meses ndo. Em
setembro de 2015 depois de varias negociacoes, os residentes deliberaram por
paralisacdo, em razdo do prejuizo ao ensino da residéncia e falta de suprimentos,
bem como, por ndo haver condicdo de trabalho. Depois disso houve entrada de
recurso extra, em outubro o HU voltou ao funcionamento normal e, depois

comecou novamente a decrescer. Desde janeiro ha limitacdo no funcionamento.
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No meio do ano passado assumiu um novo diretor, qual alegou que o dinheiro
ndo é suficiente. Os médicos residentes estdo muito comprometidos [com a
resolugao do problema], chegaram a ir a Camara Municipal com o objetivo de
retomarem as atividades da residéncia. Houve paralisagdo com o mesmo
objetivo, visando atender a populacdo com qualidade, mas ndo houve [nenhuma
medica concreta] para solucionar o problema. A Coordenadora da COREMU da
UFU relatou que precisa de apoio, pois assim como relatado pelos residentes
médicos, faltam insumos, materiais, realizacdo de poucas cirurgias, dificuldades
guanto a alimentacdo. Vinicius argumenta que a CNRM precisa tomar
providéncias quanto a isso e verifica de imediato quatro providéncias: oficiar a
reitoria para saber o que estd acontecendo; oficiar a superintendéncia do HU;
oficiar o Hospital Universitdrio e o Ministério da Saude. Como medida
administrativa, colocar todos programas em Diligéncia. Abertas inscri¢des:
Regina alega que como funciondria da casa, tem redigido varios pareceres e
considera importante que o documento que sera elaborado seja claro em termos
de pleito, pois para a resposta ser objetiva a pergunta tem que ser objetiva.
Fernando Cupertino ressaltou que a questao da contribuicao histdrica do servico
do hospital ndo pode ser esquecida e corroborou com a fala da Dr.2 Regina, de
gue a pergunta tem que ser objetiva. Enfatizou ainda que, a CNRM tem o papel
de zelar pelo funcionamento dos programas, e para isso tem que [solicitar
explicacdes] a quem for de direito, direcdo do hospital, reitoria, ministérios,
decidir se fecha o programa ou se diminui vaga. Bem Hur, relatou que existe um
problema de gestdo, o diretor do hospital fala que ndo tem o que fazer; o reitor
foi interpelado e ndo aceitou instituir uma comissao para resolver o problema.
Em janeiro direcdo se reuniu e falou em fechar o hospital. Nesse momento,
perceberam que nao havia didlogo com a direcdo do hospital e resolveu-se trazer
a situacdo para a CNRM. O hospital tem capacidade de acomodar todos os
residentes, o desejo é de ndo reduzir a quantidade de residentes, mas precisam

de uma solucdo para oo problema relatado. Rodrigo — UFU. afirmou que a
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situacao foi levada a dire¢ao do hospital, quando expds a quantidade minima de
atividades a serem desempenhadas por cada residente de forma clara e
ele[diretor do HU] se comprometeu que o minimo seria garantido, mas nao foi. A
dire¢do do hospital culpa a crise econémica vigente no pais. José Ricardo — UFU
relatou sobre as questdes que envolvem a drea cirdrgica, como suspensao de
cirurgias eletivas, o que afeta a qualidade do aprendizado, relatou que no
primeiro ano o hospital funcionou quase em sua totalidade, isto até 2014 mais
ou menos mas, 2015 passaram meses sem conseguir operar, os procedimentos
diminuiram, e, dessa forma, ndo estdo capacitando os residentes
adequadamente. O que se pleiteia sdao condi¢cdes de oferecer os programas de
residéncia médica adequadamente, com todos os procedimentos e quantidades
corretas. Referem ainda, que foi procurado o gestor municipal, o MPU, os quais
informaram ndo saber o que fazer e, sem saber para onde recorrer. Por fim,
segundo a UFU, os atrasos de repasse sempre ocorreram, ndo é uma questdo de
agora, nem da crise econdmica. Nesta gestdo, trinta por cento dos leitos estao
permanentemente fechados, chegando, as vezes, a fechar setenta por cento.
Vinicius confirmou a [instala¢do da] supervisao modalidade diligéncia de todos os
programas, que sera formalizado em parecer. Maria Cristina entende que, nesse
caso, fosse interessante conversar no Ministério da Salde para fazer uma
auditoria neste hospital. Vinicius corrobora com a possibilidade da auditoria e
afirma que as questbes irdo ser resolvidas daqui para frente, quem ja foi
aprovado, continua no programa. Devera ser realizada visita pela CNRM para que
a Diligéncia seja retirada. Recomenda a COREMU, realizar o mesmo
procedimento e levar a situacdo ao conhecimento da plendria da Residéncia
Multiprofissional. Encaminhamentos aprovados. Anderson comeca a conducgdo
do julgamento dos processos fisicos e logo apds passa para 0S processos

eletronicos.

No segundo dia de Plenaria da CNRM, Anderson Dias abriu os trabalhos.

Continuou o julgamento dos processos eletrénicos. Houve discussao a respeito
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dos programas de Medicina Geral de Familia e Comunidade. Foi relatada a
existéncia de programas que ndo possuem residentes e ainda assim pedem
aumento de vagas. Felipe Proenco fala que este ano, houve aumento de procura
pelo Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, e
existe um movimento para ampliacdo de vagas nessa especialidade. Romano
refere que necessitam atrativos para motivar residentes em Medicina de Familia
e Comunidade. Jotz ressalta que temos que aplicar os mesmos critérios para
todos os programas de residéncia médica. Felipe ressalta que é um momento
privilegiado para esse tipo de discussdo e sugere que a CEREMSs, observem de
perto o que estd acontecendo nas instituicdes. Anderson refere que ha uma clara
intencdo de discussdo deste assunto e decidird se continuardo [com aprovacdo
dos processos] ou se colocara o assunto como ponto de pauta. Vinicius aponta
aspectos para organizar as discussGes sobre a Medicina de Familia e
Comunidade: a) trabalhar com parecer da avaliacdo in loco — ver se ha coeréncia
no parecer. b) ha questdo politica preocupada em melhorar os programas. Tem
gue haver uma predisposicdo a acatar o que vem da Camara Técnica, cumprir o
papel de revisar e discutir quando houver contradicdo. Neste momento pede-se
Questdo de ordem: interromper[discussdo] dos processos para colocar [o
assunto] na ordem do dia ou se atem ao processo de Sete Lagoas ou abre
debate. Felipe fala sobre bolsas PROVAB. Anderson volta aos processos e acata a
decisdo da Camara Técnica. H4 interrupg¢ao na analise dos processos e a palavra
e dada ao Vinicius para conduzir [discussdo] da ordem do dia. Vinicius volta aos
pontos de pauta. Romano solicita inclusdo de um ponto de pauta: a crise
econdmica no Rio de Janeiro, o governo esta falido, e isto esta acarretando
problemas sérios na residéncia medica. 3. Pontos de Pauta. 3.3. Relacdo do
controle da EBSERH sobre as residéncias vinculadas aos hospitais universitarios.
Naiara - ANMR expGe sobre o assunto. Relatou problemas no programa de
residéncia médica em Oncologia do HUB, vinculado a EBSERH. A diregao do

hospital e EBSERH estdo comecando a interferir na residéncia médica. O diretor
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do hospital trocou o coordenador do servico de residéncia e comegaram os
conflitos entre o que é competéncia da residéncia médica e o que é da EBSERH.
Segundo a EBSERH eles teriam controle sobre a residéncia médica. Ficou claro
que os objetivos da EBSERH sdo diferentes dos objetivos da residéncia médica.
Querem pautar quantidade de atendimentos, em quais areas serdo aplicadas as
cargas horarias de cada servi¢co, chegando ao ponto de supervisores de outros
programas interferirem em programas que ndo sdo sua especialidade. Ja foi
conversado com a Prof.2 Sénia e foi dito que ja hd um acordo entre CNRM e
EBSERH, no qual sabe-se que o papel da EBSERH é responsabilidade sobre a
infraestrutura do hospital, podendo ter um membro na COREME. O que se
deseja é que seja emitida uma nota deixando claro até que ponto vai a
intervencdo da EBSERH sobre os servigos de residéncia médica. Romano sugere
que a EBSERH ou oferega programas ou nao interfira. Henrique comenta que
ficou sabendo de algumas coisas sobre o assunto. Que houve substituicdo do
coordenador porque ele ndo estava controlando horarios dos residentes. Naiara
esclareceu que houve uma resposta da EBSERH falando que estava cuidando da
infraestrutura para residéncia, mas a nota nao foi tdo clara. Sobre a substituicdo
do coordenador da COREME, n3do houve processo administrativo, ele
simplesmente foi destituido do cargo. Informa ainda que, a pessoa que é
representante da EBSERH na COREME é ex-esposa dele. Vinicius sugeriu chamar
a EBSERH na préxima plenaria para esclarecimentos. Romano demonstra
preocupacdo de empresas privadas na residéncia medica, como OAS, EBSERH.
Considera que, se essas empresas querem ter programas de residéncia médica
deverdo solicitar a CNRM seus préprios programas. Complicado é um programa
ter dois, trés, quatro gestores. Encaminhamento: chamar EBSERH pra préxima
plendria. 3. Pontos de Pauta. 3.4. Recurso sobre aprovacao parcial da solicitagdao
de pedidos de vaga para programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da SMS — Contagem-MG. O programa de residéncia médica ndo

coloca que a formacgdo do preceptor deva ser obrigatoriamente em Medicina de
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Familia e Comunidade, usa o termo preferencialmente. Este fato gerou polémica.
Felipe informa que para o[ofertar]programa tem que ter formacdo [nesta area
de especialidade], mas o quadro ndo tem numero suficiente de preceptores com
essa formacgdo. Se foi colocado em impedimento [tendo como motivo] que todos
os preceptores tenham formacdo na area, cabe o recurso da Secretaria Municipal
de Saude. Henrique propde que a discussdao seja feita de forma separada, em
outro momento. Ndo se pode aceitar simples graduado como preceptor, isso é
obvio. Mas a duvida é de quais areas [de especialidades] poderiam exercer a
preceptoria? Romano refere que em sua percepgao, os preceptores de outras
especialidades médicas que ndo da Medicina de Familia e Comunidade sdo
péssimos. Refere também que as politicas de saide mudam, e demonstrou
preocupacdo sobre qual mercado [de trabalho] vdo se inserir os médicos de
medicina de familia e comunidade. Jose Carlos relata que de fato nao ha [no
momento] preceptores com essa formacdo, mas hd preceptores de outras
especialidades bons e outros ndo. Solicita que seja definido de forma objetiva,
qual o titulo que possibilita [exercer a func¢do] de preceptoria em Medicina de
Familia e Comunidade. Vinicius comenta que a preceptoria pode ser relativa.
Tem lugares que formam médicos ha anos, outros comegaram agora. Essa
vivencia pode facilitar a preceptoria, mesmo sem a formacdao em Medicina de
Familia e Comunidade. Sugeriu inserir como ponto de pauta na préxima reunido
sobre esse tema. Felipe sugere a participacdo da Camara Técnica de Atencdo
Basica nesta plenaria. Citou a Resolugdo CNRM n? 1 de 2015, que utiliza o termo
“preferencialmente e ndo obrigatoriamente” sobre a formacdo em Medicina de
Familia e Comunidade para exercer a preceptoria nesta drea de formacdo de
especialistas. Vinicius relata sobre a constituicdo de dois Grupos de Trabalho, um
sobre o Decreto n? 7.562/2011 e a Reorganizacdo das CEREMs e, outro sobre a
guestdo da moradia dos médicos residentes, bem como, provavelmente um GT
sobre preceptoria. Possivelmente as reunides serdao via web por falta de

recursos financeiros. Felipe sugeriu a composicao do Grupo de Trabalho sobre o
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Decreto n? 7.562/2011 e a Reorganiza¢do das CEREMs: Ministério da Educacdo,
Ministério da Saude, CONASS, CONASENS, ANMR e 02 CEREMs. Vinicius
recomendou que sejam 03 CEREMs de regides diferentes do Brasil. Ainda propos
o prazo de seis meses para apresentar uma proposta final sobre esses dois
assuntos. Felipe indicou as CEREMs do Rio de Janeiro, Bahia e Distrito Federal
como sugestdo para composicdo do Grupo de Trabalho. Apds escolha dos
membros todos deverdao ser comunicados. 3.5. Foi exposto pelo Anderson
expostos alguns pontos para discussao sobre a questdao de moradias, sendo o
tema aberto para algumas falas que serdao posteriormente enviadas ao GT que
discutira sobre este tema. 3.6 Jose Carlos relatou denuncia sobre problemas de
abuso psicoldgico e fisico no programa de residéncia médica em Anestesiologia.
O assunto foi levado a ANMR e houve reunido com a CEREM e com a Secretaria
Estadual. Refere ainda que varios residentes desistiram do programa em fungao
dos abusos relatados. A matéria foi levada ao Conselho Regional de Medicina e
para SBA - Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Foi aberto inquérito e o chefe
da residéncia foi afastado, mas acabou reassumindo o cargo novamente e as
denuncias continuam. Solicita prioridade quanto a essa denuncia. Henrique
relata que visitou o programa e este funcionava bem, o que se percebeu foram
problemas nas relagdes pessoais sendo um programa extremamente rigoroso.
Vinicius ressaltou que algumas questdes sdo de nossa responsabilidade e outras
dos Conselhos de Medicina. O assunto ético-profissional ndo cabe a nés. Sobre o
funcionamento do programa este sim, cabe a CNRM. Romano relatou que a
guestdo do assédio moral entre médicos é recorrente e que na relacdo de
trabalho ndo se pode admitir assedio. A CNRM junto ao Ministério Publico do
Trabalho poderiam investigar e a CNRM tem que decidir como vai se portar
mediante essas questdes de assédio moral, ja que é uma questdo recorrente.
Vinicius enfatizou que ndo podemos fazer pré-julgamentos. Temos que averiguar
as denuncias para chegar a uma conclusdo. Préoxima pauta: Denuncia sobre o

programa de Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Saude de S3o
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Paulo. 3.6 Jose Carlos relatou sobre denuncia na qual a residente afirma que
desde marco de 2015, seu preceptor foi substituido e de que o atual substituto
nao esclarecia suas duvidas. Entdo, a residente constituiu um grupo de estudos, a
fim de esclarecer as duvidas. Porém, o preceptor substituto descobriu e nao
gostou escalando a residente para atender sem nenhuma preceptoria. Ela
procurou a COREME, que demorou dois meses para se posicionar sobre a
guestdo e decidiram por transferi-la de UBS. Contudo, ndo existia outra UBS com
preceptor para recebé-la. Entdo, colocaram-na no SAMU e depois de um tempo
ela retornou para a mesma unidade, e o problema continua a persistir. Apds um
periodo ela conseguiu outra unidade, com preceptor mas, este preceptor estava
sobrecarregado e novamente ficou [sem supervisdo] sozinha. Isso ocorreu até
esse ano, o que prejudicou seu aprendizado. O temor é de que agora com o
aumento [no numero de ingressantes] em Medicina de Familia e Comunidade a
situacdo piore. Vinicius sugeriu investigar melhor, pedir contraditério e
dependendo transferir a residente. Jose Carlos relatou que o préprio programa
destituiu o preceptor e estd tentando contratar outro, mas estd tendo
dificuldades. Maria Alessio ressaltou que como qualquer dendncia, a CNRM deve
abrir o processo e averiguar. 3.7.Romano solicitou discussao sobre as residéncias
médicas do Estado do Rio de Janeiro, pois estdo havendo atrasos nos
pagamentos das bolsas, alguns estdo hd dez meses sem receber. No Hospital
Pedro Ernesto estdo sem receber desde outubro. A UERJ chegou a fechar por
uma semana por falta de verbas. Em alguns lugares a residéncia ndo esta
conseguindo funcionar, em outros sim e, os que estdo com recebimento de
bolsas atrasado ameagam entrar em greve. Existe possibilidade de greve geral no
Estado do Rio de Janeiro. Relatou que esteve com o governador do Estado e que
a resposta obtida foi de que ndo sabia o que fazer em relacdao a UERJ, pois o
Estado do Rio de Janeiro esta quebrado. Susana relatou que estdo ocorrendo
muitas denuncias dos residentes, mas que estao tentando manter as residéncias

funcionando. Romano sugeriu que, no que diz respeito aos programas de
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residéncia médica que realmente ndo tem condi¢Ges de continuar, os residentes
sejam realocados. Ressalta ainda, que a Secretaria de Estado de Saude também
nao tem dinheiro e o prédio da Secretaria foi até fechado por falta de pagamento
do aluguel. Os outros hospitais estaduais estdo com problemas, mas a UERJ é o
mais alarmante. Brenelli sugere transferir os residentes e demonstrou
preocupacdo com relacdo ao processo seletivo, pois ndo ha condi¢des de abrir
novo processo [mediante tal situacdo]. Vinicius enfatizou que temos que ficar
atentos e analisar melhor esta situacdao para tomar medidas. Romano falou que a
UERJ tem tradicdo, mas parece que eles ainda ndo compreenderam a atual
situacdo. Vinicius sugeriu visita a instituicdo para conhecer melhor o problema e
entdo tomar providéncias. Anderson volta a conduzir a reunido, com a andlise
dos processos fisicos e eletronicos restantes. Os trabalhos foram concluidos as
17horas do dia 18 de fevereiro de 2016 e eu Rafaela Pereira Tostes, transcrevi a

presente ata que encaminho para aprovagao.



