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ATA DA 62 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2016
28 DE JUNHO DE 2016.
Nos vigésimo oitavo dia do més de junho do ano de dois mil e dezesseis, no
edificio sede do Ministério da Educacado - Esplanada dos Ministérios, Bloco L, sala
621, 62 andar, reuniu-se em sessado plenaria a Comissao Nacional de Residéncia
Médica — CNRM. Presentes: Paulo Monteiro V. B. Barone (MEC), Rodrigo Chavez
Penha (MEC), Francisco Jorge Arsego Q. de Oliveira (MEC — Secretario Executivo),
Sonia Regina Pereira (MEC — Titular), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS —
Suplente), Diogo Leite Sampaio (AMB — Suplente), José AntOGnio Alexandre
Romano (FENAM - Titular), Naiara Costa Balderramas (ANMR — Titular), José
Roberto de Souza Baratella (FBAM — Titular), Geraldo Pereira Jotz (Camara
Técnica), Antonio Fernandes Lages (CEREM-MG), Jedson Santos Nascimento
(CEREM-BA), José Henrique Leal Araujo (CEREM-DF), Luiz Carlos de Lima Ferreira
(CEREM-AM), Magali Cavalcanti (CEREM-BA), Pedro Mendonca de Oliveira
(DEPREPS-SGETS-MS), Paulo Roberto Corsi (Presidente - Colégio Brasileiro de
Cirurgioes), Elizabeth Gomes dos Santos (Sercretaria-Geral - Colégio Brasileiro de
CirurgiGes), Maria Sérgia da Silva Viotti (COREME — HU/UEL) e Equipe técnica
CNRM/DDES: Regina Marcia Carvalho Trindade, Kenia Fernandes Mendes
Lamounier, Marcelo Markendorf, Maria Cristina de Queiroz e Sinaida Teixeira
Martins. Item 1. Abertura. A sessdo plenaria foi aberta pelo Dr. Rodrigo Chavez,
gue apresentou o novo Secretdrio da SESu- MEC, Paulo Monteiro Vieira Braga
Barone, o qual deu boas vindas ao membros conselheiros. Logo apds, o Dr.
Francisco iniciou a leitura dos informes: 1) A AMERESP (Associacdo de Médicos
Residentes do Estado de SP) encaminha nota de repudio a ndo atualizacdo do
valor das bolsas dos médicos residentes pela Secretaria de Estado de Saude de
Sao Paulo e solicitacdo de posicionamento do Governo do Estado de S3o Paulo.
2) O HOFTALON Centro de Estudo e Pesquisa da visdo, encaminha para
conhecimento, o relatorio de atividades realizadas no ano de 2015. 3) A

Universidade Federal de Goids encaminha oficio pds nota explicativa da CGRS
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sobre a relagdo entre as COREMES e a EBSERH, orientando os PRMs que estdo
solicitando recredenciamento a utilizarem o CNPJ da UFG e ndo mais do HC. 4) A
COREME da Universidade de Santo Amaro, informa a nomeagao do Dr Warlindo
Carneiro Neto como Coordenador de COREME. 5) A CGRS informa, acerca dos
PRMs com status de vencido no SisCNRM num total de 931 programas até
maio/2016. Dos PRM com status vencidos até 2010(465 PRMs), 303 — foram
cancelados; para 162 foi enviado oficio solicitando que as instituicdes atualizem
as informagdes dos médicos residentes que se encontram na situacdo de
“cursando” ou “afastado”; 466 ainda estdao sendo analisados (de 2010 a 2016);.
O Dr. Rodrigo solicitou inclusao da questdao da ANASEM para discussao
juntamente com a pauta sobre o PROVAB. O Dr. Francisco solicitou discussao
acerca da indicagao do Secretdrio Executivo da CNRM em func¢do do término do
seu mandato, sugerido prorrogacdo até a definicdo de como ficara a diretoria e
coordenacdo. 2. Pontos de pauta. 2.1) Aprovacdo da ata da reunido anterior,
sem ressalvas. 2.2) Acompanhamento da proposta de ampliacdo dos PRMs de
pediatria de 02 para 03 anos de duracdo. Com a SBP ainda ndo encaminhou
relatdrio de avaliacdao dos programas piloto, decidiu-se pela retirada de pauta.
2.3) Questdes relacionadas ao PROVAB e ANASEM. Rodrigo informou que o
Ministério da Saude publicou um edital do PROVAB, no qual foi inserido uma
alteracdo sem que houvesse sido acordado com a CNRM e a DDES. H4 vinculagdo
do papel do médico no suporte académico, ndo apenas os inscritos no PROVAB,
mas também para os residentes de Medicina de Familia e Comunidade. O
Ministério da Educacdo nao tinha conhecimento disso, entdo a preocupacdo é de
que ha um regramento sobre a relacdo preceptoria/residentes e atribuicGes
especificas em sua atuacdo junto aos médicos(as)residentes, o qual pode
conflitar e causar confusdo com os profissionais médicos que atuam nos
programas de provimento que tem um modelo de supervisdo diferenciado da
preceptoria da residéncia médica. Pedro, representante do Ministério da Saude,

explicou que de fato esse novo edital do PROVAB tem essa novidade, hd uma
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nova atribuicdo dos supervisores mas que esta ndao é de preceptoria dos
residentes de Medicina de Familia e Comunidade. A proposta é que esses
supervisores tenham experiéncia ou em gestdo do programa de residéncia
médica em Medicina de Familia e Comunidade ou em preceptoria porque essa
nova atribuicdo diz respeito a auxiliar e apoiar a criacdo de novos programas em
Medicina de Familia, além de auxiliar na qualificacdo dos programas ja
existentes. Informou que haverd reunido om as instituicdes coordenadoras do
PROVAB para alinhar a matriz de atividades desses supervisores. A Professora
S6nia ressaltou que gostaria que a CNRM se posicionasse com clareza sobre o
assunto para que possa ser feito um informe de orientag¢do. Acredita que se
essas atribuicdes ndo forem explicitadas e diferenciadas havera problema ao se
confundir PROVAB e residéncia. Enfatizou que esses supervisores tém que
conhecer os regramentos e legislacdes sobre residéncia médica para que o
programa comece bem estruturado. Sugeriu nota em conjunto com o Ministério
da Saude deixando claro qual é atribuicdo de um e de outro. Francisco
concordou com a sugestdo da Professora SoOnia. Jedson entende que essas
modificacbes deveriam ser discutidas previamente, ndao apenas comunicadas
pelo Ministério da Saude. José Henrique destacou que o Ministério da Saude tem
assento e voto na CNRM e ndo entende porque nao houve discussao prévia na
reunido da Comissdo. Pedro concordou com as preocupacdes expostas pela
Professora Sonia, inclusive quanto a elaboracdo do documento. Lamentou que
isso esteja acontecendo, referindo que estd ha pouco tempo na CNRM e quer
gue a parceria seja construida e se fortaleca. Rodrigo sugeriu a formulacdao de
um documento para orientar a construgdo dos programas de residéncia médica.
As CEREMs usariam este material para orientar. Francisco considerou a proposta
excelente. Rodrigo falou sobre a Portaria do MEC n2 168, de 1 de abril de 2016,
artigo quinto, que diz: “A ANASEM constitui componente curricular obrigatdrio e
condicdo para a diplomacdo, em consonancia ao disposto no art. 9° da Lei n°

12.871, de 2013. Paragrafo Unico. Os resultados da avaliacdo serdo utilizados por
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cursos e Instituicdes de Educagdao Superior — IES, para subsidiar processos de
selecdo em residéncia médica, e por organismos publicos, para fins de avaliacao,
supervisao e regulacdo da formag¢ao médica.” Exp0Os suas duvidas com relagdo a
este assunto, indagando se ficaria apenas para o sistema federal, pois hd muitos
outros programas fora do sistema federal de ensino. Romano informou que
houve semindrio no INEP e foi dito que ndo sé esse item seria modificado na
portaria, como também os itens com relacdo a obrigatoriedade da prova. A
FENAM solicitou a revogacdo dessa portaria. E a favor do teste de progresso, mas
ndo dessa maneira. José Roberto Baratella, da FBAM, ndo considera a avaliacdo
punitiva. Acredita que precisa haver avaliagdo. Romano destacou que, no sexto
ano de graduacdo, caso a nota ndo seja atingida, o certificado ndo serd emitido.
Este é um ato punitivo. Acredita que a avaliacdo deva também ser estendidas
para as escolas médicas, ndo somente para os futuros médicos. Rodrigo
informou que haverd a revogacdo da portaria, mas considerou irresponsavel a
revogacao sem que haja substituicdo por outra. Sugeriu articular um grupo de
trabalho para conversar com o INEP, pois a implementacdo sera pela CNRM e
pelo INEP. Trés itens devem ser tratados: a qualidade do egresso para entrar no
programa, a avaliagcao dos programas e o aproveitamento dessas avaliagdes no
acesso a residéncia médica. Diogo, representante da AMB, se posicionou a favor
da ANASEM. Citou a questdo do programa Mais Médicos e a forma como os
programas foram abertos, que ndo foi de forma organizada, entdo precisa de
avaliacdo, ndo somente dos médicos. A AMB também se manifestou a favor de
gue é necessario melhoras a portaria. Acredita que o assunto tem que ser
debatido. Rodrigo pediu ideias para melhorar a portaria, jd que nado satisfez a
FENAM, entre outras entidades. Falou ainda que a portaria tem que ser clara em
suas consequéncias ao estudante de medicina; que a questdo da avaliagcdo deve
ser um subsidio e ndo substituto para ingresso na residéncia medica e prop6s
gue se fizesse um seminario de lancamento do manual e que também se discuta

a participacdo da residéncia médica no Sistema Unico de Saude. Sonia sugeriu
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que se retna o que ja tem produzido de avalia¢gdes institucionais para fornecer
ao INEP. 2.4) Colégio Brasileiro de Cirurgides e a solicitacdo de trés anos para a
Cirurgia Geral. A professora Sonia informou que a discussao foi realizada na
plendria passada, e o curriculo foi encaminhado conforme combinado e nesta
reunido sera a votacao. José Roberto Baratella acha prudente discussdo com as
especialidades antes de aprovar esse novo curriculo. Diogo ressaltou que a AMB
acredita que a residéncia médica nas dreas basicas precisa de trés anos de
duragdo. Prop6s uma discussdao ampla sobre solicitagdes como esta ao final do
ano, fazendo discussdo no conselho cientifico. O Dr. Paulo Corsi destacou que o
cirurgidao geral é fundamental, pois, no ambito da urgéncia, quando nao ha
especialista em algumas areas especificas, é este profissional que ird atuar. Entdo
sua formacdo precisa ser excelente. A Cirurgia Geral, atualmente, é vista como
um curso de formacdo para outras especialidades cirurgicas, ndo como uma
especialidade. Explicou ainda que além da mudanca no curriculo, deverd ter
mudanc¢a quanto ao acesso. Baratella esclareceu que ndo acha que a cirurgia
geral deva ficar na dependéncia das outras especialidades, mas é necessario
pensar nas consequéncias, ja que mexe com todas as demais especialidades com
pré requisito nesta area de especialidade. José Henrique refere que a Resolucao
CNRM n? 2 de 2006 esta ultrapassada e necessita de reformulagdo. Acredita que
precisa ser feita discussdo com todas as especialidades. Romano refere que
apoia as areas basicas e cirurgia geral com trés anos de duracdo e defendeu a
necessidade de um férum com todas as demais especialidades. Elisabeth
ressaltou que no més passado quando a proposta foi apresentada houve falha
em ndo abordar sobre o impacto nas outras dreas, mas o material enviado
contempla. Regina disse que a Resolugdo CNRM n22 de 2006, esta desatualizada
e necessita de modificagbes. Com relagdo ao programa de cirurgia geral
concorda em passar para trés anos de duracdo. E uma especialidade essencial.
Acredita que a discussdo tem que ser feita separadamente das outras

especialidades e aos poucos as outras irdo se adaptando e resolvendo as
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questées que forem surgindo. Jotz acha importante analisar a historia da
residéncia médic que historicamente foi reduzindo o tempo de formacdo. O que
se vé sdo os residentes querendo tempo para estudar para proxima
especialidade. A cirurgia geral e clinica médica tem status desmerecidos.
Acredita que tem que haver aumento, mas aliado as especialidades que tenham
acesso direto. Luiz Carlos, representante da CEREM-AM lembrou que algumas
especialidades ja fazem um ano de clinica médica e o resto na especialidade,
como, por exemplo, dermatologia e infectologia. Jedson afirmou que é
necessario discutir um planejamento estratégico e colocar na pauta revisao da
Resolugdo CNRM n22, de 2006 para ajustar conteudo e formas de acesso.
Rodrigo enfatizou que é importante levar em consideragao o numero de leitos e
estrutura dos programas, para fazer as adaptagdes necessarias. Sugeriu que se
inclua o programa pedagodgico que serd desenvolvido pelo R3. Francisco refere
gue a questdo de passar o programa de cirurgia geral para trés anos é consenso,
sendo preciso decidir quando sera implementado. S6nia disse que se a resolucao
estiver pronta ja poderia comecar em 2017. Sendo, o melhor seria iniciar em
2018. Sugeriu entdo, adotar no ano de 2017 para os programas que desejarem e
apresentem condi¢cGes de ofertar 03 anos e de que a partir de 2018 seja
obrigatério. 2.5) Finalizacdo da proposta de resolucdo sobre o calenddrio de
ingresso de Médicos Residentes. A discussdo foi iniciada na plenaria passada. A
proposta foi enviada as CEREMs e ndo houve objecdo. Foi feita nova redagdo do
artigo quarto pela Regina. Antbonio Lages sugeriu nova redacdo para o artigo
sétimo. Dr. Francisco procedeu a leitura da Resolucdo (anexo |) SOGnia esclareceu
gue o primeiro paragrafo significa que mesmo aquelas pessoas matriculadas
posteriormente por decisdo judicial terdo que repor as horas perdidas. Rodrigo
sugeriu definir prazos Unicos e considera importante ressaltar que a Resolucdo
CNRM n92 de 2011 ja define os prazos. 2.6) Situacdo da Coordenacdo Geral de
Residéncias em Saude — CGRS. A Professora Sonia informou que esta havendo

atraso na contratacdo da equipe desde fevereiro. Dos dezessete funcionarios,
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somente quatro sao funciondrios publicos, os demais sdao contratados como
consultores. Comunicou que ndo se sabe se os termos serdao renovados, em
funcdo de limite orgamentdrio. Ressaltou sua preocupac¢ao em perder o trabalho
gue vinha sendo desenvolvido nos ultimos quatro anos em razdo do tempo que
se demora para que se obtenha experiéncia nos assuntos relacionados a
residéncia, especialmente a médica Além disso, ndo serd possivel continuar o
atendimento de véarias demandas, como por exemplo: sistema ficard aberto ate
31/8/2016 para credenciamento provisorio e ndo teremos ninguém que tenha
expertise em manusear o SisCNRM. Rodrigo ratificou o que foi exposto pela
Sonia e disse que o pedido foi encaminhado para o secretario e para a secretaria
executiva. Jotz sugeriu que as CEREMs auxiliem as COREMEs nos processos de
credenciamento provisorio, recredenciamento e nos demais. Sonia falou que,
mesmo que as CEREMs auxiliem as COREMEs, ndo vai ter quem faca o
encaminhamento dos pareceres no sistema, caso essa situacdo ndo seja
resolvida. Cristina Sette( CONASEMs) sugeriu que a CNRM faga um documento
dirigido a secretaria executiva do MEC solicitando posicionamento acerca dessa
situacdo bem como providencias diante do risco de paralisagdo das atividades.
José Henrique sugeriu angariar parlamentares para tentar resolver a situagao.
Deve-se tomar posicionamento sério, ir as entidades maiores, os proprios
componentes da CNRM poderiam fazer isso. Romano entende que deva ser feito
um documento, mas ndo somente isso, deveria solicitar a vinda do Secretério,
como presidente da CNRM, para participar da reunido e dar um posicionamento.
Thiago refere que precisamos de uma posicdo politica acerca da residéncia
médica. Disse que o assunto é urgente. Francisco informa que solicitard a
presenca do Secretdrio, conforme proposto pelo Romano. Sénia informou ainda
gue 0s acessos ao sistema e aos e-mails da Coordenacdo estdo sendo
desativados tdo logo o contrato se encerre, entdo nem que a equipe se disponha
a vir trabalhar ndo é possivel dar continuidade as demandas de servigo. 2.7)

Documento enviado a SERES sobre cursos denominados “semi-residéncia”
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chancelados pelo MEC. A SERES respondeu que a instituicdao esta regularmente
reconhecida pelo MEC como instituicdo de ensino superior e que dentro dessa
prerrogativa pode criar quantos cursos e quais cursos quiser. Desta forma, os
cursos ofertados como lato sensu estdo regulares. Conversou-se também com a
CONIJUR, que pediu a confeccdo de documento expondo a situacdo e solicitando
providéncias. Nesse meio tempo, chegou denldncia da Sociedade de
Otorrinolaringologia solicitando providéncias do MEC e da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, que encaminhou cdpia dos documentos entregue ao Sr
Ministro da Educagao no qual solicitam providéncias. Foi apresentada minuta da
Nota Técnica elaborada pela CGRS e lida pelo Dr. Francisco para avaliagdo e
aprovacdao da CNRM (anexo Il). A Professora Sonia afirma que a nomenclatura
“semi-residéncia” induz ao erro. A Resolugdo CME n2 1 de 2007 subentende que
o médico ja é formado, j& tem a especialidade. Rodrigo disse que o que for
decidido se aplicard as outras instituicdes que se utilizarem do mesmo artificio
para propaganda. Considera propaganda enganosa. Francisco comunicou entdo
que foi aprovado o teor da carta com pequenas modificagcdes. Sugeriu expor o
assunto na reunido plenaria da Multiprofissional. S6nia indagou ainda se nado
seria o caso de encaminhar pro Ministério Publico, pois apesar de ser legal, é
imoral. 2.8) Indicacdo da Secretaria Executiva da CNRM - prorrogacdo do
mandato. Romano considerou complicado prorrogar sem seguir as normas da
lista triplice, mas acha que se deve aguardar o més de setembro, pois a situacdo
politica ja estara definida. Foi aprovada a prorrogacdo do mandato do Secretario
Executivo da CNRM até setembro, quando so assunto serd incluido em pauta
para discussdo. Encerramento da pauta e inicio do julgamento dos processos. Os
trabalhos foram concluidos as 18 horas do dia 28 de junho de 2016 e a
continuidade da sessdo plenaria que aconteceria aos dias 29 de Junho, conforme
calenddrio CNRM, foi suspensa devido a manifestacdo e consequente
fechamento do Ministério da Educacdo. Eu, Rafaela Pereira Tostes, transcrevi a

presente ata que encaminho para aprovagao.
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