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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

ATA - 9°* SESSAO ORDINARIA DA CNRM - 27 DE SETEMBRO DE 2016

Aos vinte se sete dias do més de setembro do ano de dois mil e dezesseis, no 6° andar do
Edificio Sede do Ministério da Educagfio, reuniu-se em Sessdo Plendria a Comissio Nacional
de Residéncia Médica — CNRM. Conselheiros Titulares e Suplentes presentes: Armando M.
Raggio (CONASS), Bruna Borges Castro (MEC-CGRS), Carlos Vital Tavares Corréa Lima
(CFM), Dioclécio Campos Junior (MEC-DDES), Diogo Leite Sampaio (AMB), José Anténio
Alexandre Romano (FENAM), José Carlos Arrojo Jnior (ANMR), Jose Luiz Bonamigo
Filho (AMB), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS) Mauro Luiz de Britto Ribeiro

(CFM), Neilton Aratjo de Oliveira (MS), Sigisfredo Luis Brenelli (ABEM), Wellington

Mendes Carvalho (MS). Presidentes das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica
presentes: Adnan Neser (CEREM-SP), Alexandre Cavalca Tavares (CDRM), Antonio
Fernandes Lages (CEREM-MG), Fabio Ruiz de Moraes (CEREM-TO), Jose Henrique Leal
Aratjo (CDRM), Luiz Carlos de Lima Ferreira (CEREM-AM), Magali Sanches (CEREM-
MS), Maria Zélia Baldessar (CEREM-SC), Mauro Shosuka Asato (CEREM-RR), Salustiano
Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE), Sérgio Motta da Siiva Jinior (CEREM-GO), Susana
Maciel Wuillaume (CEREM-RI), Tania Resener (CEREM-RS), Vanda Maria Ferreira Sim3es
(CEREM-MA), Vinicius Jose da Silva Nina (CEREM-MA). Colaboradores da Camara
Técnica presentes: Ana Cristina Ribeiro Zollner, Evandro Guimarfies Sousa, Geraldo Pereira
Jotz, Silvia de Melo Cunha. Convidados: Aline Lima Xavier (MS), Claudia Godoi (CEREM-
GO), Henrique Batista e Silva (CFM), Jodo Cavalcante Filho (MS), Lucio Flavio Gonzaga
Silva (CFM), Magali Cavalcante Lima {CEREM-BA), Maria Sérgia Silva Viotti {Coreme-
UEL), Rosana Leite de Melo (CEFM/AMB). Item 1 — Apresentagio do plano de trabalho da
Diretoria de Desenvolvimento da Educacio em Saude (DDES) para a Residéncia
Médica. a) Restabelecimento da cooperacio entre CNRM e entidades médicas
envolvidas na formacido de especialistas no pais (AMB-CFM). b) Atualizacio das
resolucdes que normatizam a Residéncia Médica comecando com a reformulagio dos
programas das areas basicas. ¢) Fortalecimento das Comissdes Estaduais de Residéncia
Médiea e a consequente descentralizacio administrativa do trabalho desenvolvido pela
CNRM. O Dr. Dioclécio (DDES-MEC) agradeceu a presenca de todos e informou que o Dr.
Paulo Barone, Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), néo
conseguiu adiar 0s compromissos para estar presente nesta sessdo plenaria. Declarou que
quer compartilhar com as liderangas médicas brasileiras os ideais e as propostas de um
projeto mais amplo para delinear um itinerério de recuperagfio da qualidade de formagéo dos
profissionais médicos no pais. A ideia central € recuperar a gualidade da residéncia médica
comegando com as quatro especialidades basicas: Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria e Cirurgia Geral. A proposta € ter em comum o principio € o método de formagio
do novo profissional médico, baseado na logica de formagio de profissionais dos paises mais
desenvolvidos. Ressaltou que se senteprivjiggiado por ser atualmente o Presidente do
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metodologia de formacgfio nos novos tempos estd baseada nas competéncias, habilidades e
atitudes, portanto, a formagio do médico deve ser global no sentido da integralidade de
contetdos. Quanto methor a qualificagio, maior a resolutividade desses profissionais. Para
trabalhar em sintonia com esta realidade & necessério que 0s membros da CNRM tenham
tempo para discutir essas questdes. E preciso descentralizar as atividades da CNRM e delegar
parte do trabalho para as instincias regionais. A atuagio das Comissdes Estaduais de
Residéncia Médica — CEREMs ¢ essencial no processo de descentralizagfio. Destacou a
importanma de atualizar as resolugdes que normatizam a residéncia médica, comecando pelas
Areas Bésicas. Citon a Resolugio CNRM n® 2/2006 que completou dez anos e que precisa ser
reformulada. Salientou que as entidades médicas, com suas historias e experiéncias, muito
contribuirdo no sentido de apurar a qualidade dos programas de residéncia médica. Dr. Adnan
(CEREM-SP), afirmou que antes de atualizar as resoluces € necessario alterar o decreto que
limitou as fungdes das CEREMSs que, além de ndo existir infraestrutura para o desempenho
das atividades, ndio € recompensada pelo trabalho que desempenha. Declarou ainda que é
preciso definir qual o grau de avaliadores que se quer criar. Mencionou o Banco de
Avaliadores que sequer foi finalizado ¢ o Sistema de informatizagio da CNRM que & indcuo,
Ha trés anos que se fala na reformulagiio do sistema eletrdnico da CNRM e nada acontece. As
solicitagdes de credenciamento precisam obedecer &s normas da residéncia médica. Citou
€omo exemplo o programa de Radiologia que ¢ ofertado por algumas instituicSes que nio
ofertam a Area Bésica como determina a legislagio da CNRM. Mencionou também que as
transferéncias de médicos residentes ndo podem ocorrer da forma como estio sendo feitas, £
preciso que a exposicio de motivos seja analisada, pois em alguns casos o residente &
aprovado em uma instituicio que ele nfo tem interesse em cumprir o programa e logo pede
transferéncia para aquela que lhe convém. Dr. Evandro (CT) se posicionou a respeito da falta
de pessoal na CGRS e corroborou com o Dr. Adnan quanto A inoperancia do Sistema de
informatica da CNRM - SisCNRM. Dr. Jose Carlos Arrojo (ANMR) afirmou que € necessario
aprofundar a discussio sobre os trés anos das 4reas basicas. Muitos médicos residentes que
cumprem o terceiro ano em Pediatria se sentem ocupando o lugar de preceptores. Dr. Romano
(FENAM) argumentou que a CNRM nfio pode parar e que 2 situagdo atual desmoraliza o
papel da CNRM frente as instituicdes. Ressaltou que o calendério das reunies plendrias nio
pode ser alterado. Sdo dois dias de reunifio e nfio compreende porque a CGRS enviou o
convite para um dia. Sugeriu uma forga tarefa para se cumprir as atividades da CGRS. Nio
importa se houve mudanga de governo. Sobre a lista triplice, lembrou que a CNRM decidiu
que o mandato do secretario executivo seria até setembro e somente em outubro teria essa
discussdo. Ficou surpreso quando viu que o assunto estava pautado para setembro. Dr. Diogo
(AMB) esclareceu que consta na ata de junho que o mandato do secretario executivo seria
prorrogado até setembro, quando o assunto seria discutido. Ressaltou ainda que & preciso
fazer as avaliagBes dos programas vencidos. Dr. Bonamigo (AMB) fez um breve histrico
dos ultimos anos da residéncia médica e afirmou que ficou claro que o que aconteceu foi uma
politica de governo tenebrosa. Nao € surpresa vergza CNRM nesta situagdo. Tudoaqui é
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produto de um aparethamento partidario do Estado. Por esta razio as entidades médicas
deixaram de participar das reunides plendrias da CNRM, pois ndo compactuaram com 0 que
estava acontecendo. Tudo estava centralizado em Brasilia e ninguém tomava conhecimento
das decisdes. Uma completa desmoralizagdo. Dr. Neilton (MS) declaron que um dos
principios da profissio médica € a resolutividade. E preciso enfrentar, propor e construir
alternativas. Concorda que a residéncia médica precisa ter qualidade, mas ¢ preciso também
atender as necessidades da populagio. Neste sentido entende que esta comissio ¢ de interessc
de estado, mas é necessario levar em conta os interesses especificos das regides e do governo.
E preciso discutir todas essas questoes. O Ministério da Sande, para atender as prioridades
regionais, continuara a financiar bolsas de residéncia. Informou que o Programa Mais
Médicos esta sendo aprimorado. Dr. Salustiano (CEREM-CE) ressaltou que no estado do
Ceard viu o declinio da procura da especializagio médica, mas que no ano passado a situagfo
se reverten. Considera importante retomar as agdes que ficaram pendentes. Dr. Vital (CFM)
declarou que o Conselho Federal de Medicina saiu de uma participagdo ativa por um motivo
justo e que estd voltando por um motive mais justo ainda. O CFM retorna com a plena
disponibilidade para contribuir, sem criticas e unicamente voltado a reconstrugdio. Entende
que esse momento de transigio precisa de boa vontade. Dando continuidade & reunido, o Dr.
Dioclécio explicou que todas as questOes mencionadas vém se arrastando hd muito tempo e
que € preciso avangar nas resolugdes. Item 2 — Proposta de resoluciio que dispde sobre os
requisitos minimos do Programa de Residéncia Médica em Pediatria. Dr. Dioclécio
apresentou ao plendrio a minuta da resolucéo de Pediatria. Lembrou que a discusso acerca
do tema foi desencadeada em 2007 e em 2013 foi aprovada pela CNRM. Informou que o
plendrio, por unanimidade, aprovou que em dois anos todos os programas de Pediatria
estariam de acordo com a nova modalidade de formagfio, ou seja, trés anos de duracfio.
Salientou que considera importante resgatar 0 que foi perdido em 2013. Explicou que o
curriculo proposto foi discutido com as principais liderangas da Pediatria brasileira. Dr.
Adnan (CEREM-SP) afirmou que no ¢ contrario aos trés anos de duragfio do programa. A
CNRM aprovou o modelo, mas néo aprovou a resolugfio. Salientou que essa mudanga gerard
um custo para o CONASS, CONASEMS e para todas as instituicdes que ndo estdo
vinculadas as Secretarias de Satde, como também ao Ministério da Sadde. Isto sem contar
com a indefinigdo sobre o Programa de Medicina Geral de Familia e Comunidade que até o
momento ndo se sabe se serd de um ou dois anos, conforme determina a Lei 12.871 que
institui o Programa Mais Médicos. Sem mudanga da lei as institui¢des serfio obrigadas a arcar
com o custo. Dr. Geraldo Jotz (CT) posicionou-se contrario a votagdo da resolugfo apesar de
ndo ser contra o aumento da duragio do programa. Considera importante discutir todos os
pontos mencionados pelo Dr. Adnan. Dr. Dioclécio argumentou que ndo se trata de aumento
de duracio do programa ¢ sim da formag&o global do pediatra. Dr. Eduardo Jorge {(CEREM-
PE) afirmou que em Pernambuco hospitais tradicionais implantaram a Pediatria com trés anos
de duracdo e os residentes estdo satisfeitos, excetugfido um ou outro, mas acha importante
organizar os demais programas no pais. Dr. Bonafnigo (AMB) sugeriu resgatar o que foi
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discutido e fazer uma votagiio. Dr. Romano (FENAM) posicionou-se favoravelmente aos trés
anos, mas também considera importante a discussfio. Dr. Dioclécio afirmou que ndo ha como
retomar a discussdio, pois ja foi discutido em 2013. Dra. Tania Resener (CEREM-RS)
declarou que nio houve acompanhamento do Projeto Piloto. Considera importante conhecer
as dificuldades enfrentadas pelas instituigdes que implementaram o0s trés anos para um
melhor diagnéstico. O Dr. Dioclécio salientou que ‘a partir de 2019 todas as instituigdes
ofertarfio o programa com trés anos de duragdo. Ressaltou que em 2013 a CNRM aprovou a
proposta por unanimidade. Dra. Cristina Sette (CONASEMS) declarou que em 2013 o
CONASEMS posicionou-se favoravelmente aos trés anos e que em 2015 foi realizada uma
avaliagdo do Projeto Piloto. Frisou que a PEC 241 em tramitagdio no Congresso amplia a
Desvinculagio de Receita da Unidio (DRU) e cria a DRE e a DRM. Congela os recursos da
satde e da educagfio por vinte anos. Para calcular o impacto financeiro solicitou um
levantamento da quantidade de bolsas ofertadas e ociosas do Programa de Pediatria, Propds
pautar a discussio sobre a Resolugio de Pediatria para a préxima plenéria. Dra. Ana Zollner
(CT) esclareceu que a atual diretoria da Sociedade Brasileira de Pediatria é favoravel aos trés
anos. Questionou sobre como as instituigdes serdo avaliadas em um ano e meio. Dra. Susana
Waillaume (CEREM-RJ), mencionou que existem aspectos praticos que precisam ser
discutidos pela CNRM. Dra. Silvia Melo (CT) sugerin discutir a questdo da avaliagdo. Por
seis votos a favor e quatro contra, o Plenario da CNRM deliberou por discutir a proposta de
resolugiio de Pediatria na préxima reunido. O Dr. Romano (FENAM) solicitou convidar a
Sociedade Brasileira de Pediatria. Dr. Dioclécio suspendeu a reunido para o almogo as 12h55.
Item 3. Transferéncia de Médicos Residentes. Dando continuidade a reuniio o Dr.
Dioclécio propds uma nova resolugéio de transferéncia de médicos residentes. O plenario
discutiu acerca da grande quantidade de transferéncias ad referendum, da necessidade de citar
a questdo dos militares e de se fazer cumprir o que determina a Resolugdo CNRM n° 6/2010
no que diz respeito & exposigdo de motivos. Dr.Bonamigo (AMB) argumentou que nio vé
nenhum &bice em o plenério definir quem ird analisar 0 processos de transferéncia. Acredita
que ndo cabe & CNRM realizar esse trabalho. Dr. Antdnio Lages (CEREM-MG) informou
que a Comissio Estadual de Minas Gerais tomou a decisfio de abrir processo seletivo para
transferéneia de médicos residentes e a sistemética mostrou-se eficaz. Dr Adnan (CEREM-
SP) encaminhard minuta da resolugdo para 0s membros do plendrio e colaboradores para
analise na proxima plendria. Item 4. Councessio de Credenciamentos Provisorios para
2017 - dificuldades advindas da reduciio dristica de pessoal da CGRS e da restrigio de
or¢amento piiblico para custear novas bolsas e despesas com visitadores. Dr. Romano
(FENAM) afirmou que a redug&o drastica de pessoal da CGRS precisa ser resolvida
imediatamente. Sugeriu aproveitar o corpo técnico que prestava servigo anteriormente ou
chamar servidores efetivos do proprio MEC. Sugeriu uma forga-tarefa para resolver os
problemas de programas em exigéncia, diligéncia e vencidos. As dentincias também precisam
ser analisadas. Sugeriu que as CEREMs fagam as visitas com o auxilio dos sindicatos e

sociedades médicas. Dra. Tania (CEREM-RS) afigmou que no Rio Grande do Sul a Cerem
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160 visitou varios programas, mas que precisa do suporte da CGRS para inserir os relatorios de

161 visita no SisCNRM. Dr. Henrigue (CDRS-DF) afirmou que no Distrito Federal existem

162 inimeros processos de Credenciamentos Provisérios, denvincias e diligéncias que precisam

163  ser resolvidos. Sugeriu que cada comisso estadual faga um levantamento da situagiio do seu

164 estado. Acredita que as CEREMs resolverdio grande parte dos problemas. Dr. Salustiano

165 (CEREM-CE) lembrou que antigamente as instituigdes financiavam as visitas. Dr. Evandro

166 (CT) pediu para atender as demandas das instituices que solicitaram Credenciamentos

167 Provisérios no SisCNRM até o dia 16.09.2016. Dr. Luiz Carlos (CEREM-AM) ofereceu o

168 colaborador Leandro Lima, da Universidade Federal da Amazonas, para contribuir com as

169 atividades da CGRS pelo fato de ele ter vasto conhecimento do sistema da CNRM. Dr.

170 Bonamigo (AMB) afirmou que para dar suporte a CNRM quer colaborar com as vistorias e

171 solicitard ajuda as sociedades médicas. Bruna Castro (MEC) corroborou com o0s

172 posicionamentos a respeito das dificuldades de se realizar as atividades da coordenag@o.

173 Afirmou que ndio hd como atender as demandas sem equipe técnica. Encaminhamento: De

174 acordo com a proposia do Dr. Evandro a CGRS encaminhard as CEREMs listagem dos

175 programas que se encontram no status de “Credenciamento Provisério” no SisCNRM para

176 que scjam feitas as avaliagBes possiveis. Ttem 5 .- Criacio da Lista Triplice para escolha

177 do nove secretario executivo. Os nomes escolhidos para compor a Lista triplice s&o: Dr.

178 Geraldo Pereira Jotz, Dra. Maria do Patrocinio Tenério Nunes, € Rosana Leite de Melo. Item

179 6. Descredenciamento do Hospital da Policia Militar de Natal ~ RN Dando continuidade a

180 reunifo o Dr. Bonamigo (AMB) lembrou que os médicos residentes do Hospita! da Policia

181 Militar de Natal-RN vieram 2 Brasilia para participar da 8 Reunifo Plenaria da CNRM,

182 realizada no dia 23 de agosto do corrente ano, quando trouxeram documentagdo que

183 comprovam a inexisténcia de preceptoria ¢ a falta de pagamento da bolsa. Esclareceu que o

184  hospital possui dois programas: Clinica Médica (4 R1 e 4 R2) e Pediatria (2 R1). Afirmou

185 que os residentes estdo em greve ha dois meses € que 0 Presidente da CEREM-RN, em junho

186 de 2016, realizou vistoria in loco. Afirmou que recentemente fecharam mais uma ala do

187 hospital, o que demonstra que ndo existe uma saida viavel para a solugio do problema que

188 estd se arrastando hi seis meses. Soliciton o descredenciamento da instituicio e a

189 transferéncia imediata dos residentes. Pediu ajuda aos presidentes das CEREMs, no sentido l
190 de alocar os residentes. B preciso comunicar a instituigdo da decisdo do plendrio o quanto [\/
191 antes. Informou que a instituigio até o momento ndo langou edital. Esclareceu que alguns ,l\;
192 membros do plendrio receberam a documentagfo que foi entregue pelos residentes em agosto.

192 Dra. Cristina Sette (CONASEMS) endossou as palavras do Dr. Bonamigo e afirmou que o

194 Dr. Fernando Cupertino, representante do CONASS, tentou varios contatos, mas trata-se de

195 um contato dificil porque ndo é com a Secretaria Estadual e sim com drea de seguranga. Dr. ~
196 Bonamigo afirmou que considera dramética a situacio dos médicos residentes e que é 4,—/1’
197 incomum o fato de eles terem vindo a Brasilia pagando passagens do proprio bolso. Afirmou /p/)k
198 ainda que os residentes do Programa de Pediatria cumprem o programa em unidades externas g
199 e ndo no hospital. Se for necessario reencaminhard a documentag@io novamente para a
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Coordenagiio. Acredita que os presidentes das CEREMs vio empenhar esforgos para
transferir os residentes. Esclareceu que de acordo com o SisCNRM O programa esta no status
de “agendamento de visita” desde 2012. Deveria ter sido vistoriado. Solicitou o
descredenciamento e a transferéncia dos médicos residentes. Dr. Geraldo Jotz (CT)
posicionou-se favoravelmente ao descredenciamento do programa, pois considera seis meses
de atraso do pagamento da bolsa como algo inaceitavel. Dra. Magali Sanches (CEREM-MS)
exprimiu sua indignagdo quanto a situagio do hospital, no entanto, considera um absurdo
uma comissio pedir o descredenciamento de uma instituigio sem nem sequer existir um
processo, Acha que é necessario discutir um pouco mais o assunto. Dra. Cristina Sette
(CONASEMS) afirmou que € testemunha do envio da documentagdo para o e-mail da
residéncia médica. Sugeriu descredenciar ad referendum € aprovar na proxima plenaria. Dr.
José Antonio Alexandre Romano (FENAM) corroborou com o Dr. Bonamigo e argumentou
que houve rito processual. O equivoco partiv da CNRM. Houve visita da CEREM local.
Informou ainda que solicitou um parecer ad referendum e o Dr. Francisco Arsego, Secretario
Executivo a época, ndo tomou as providéncias necessarias. Ligou para a CEREM-RN, mas
nfio autorizou a feitura do parecer. Considera que s6 o fato do ndo pagamento das bolsas ja €
suficiente para o descredenciamento. Argumentou que o Presidente da CEREM-RN deveria
estar presente para defender os programas da instituicio. Também ¢ a favor do
descredenciamento e transferéncia imediata dos médicos residentes. Encaminhamento:
Descredenciar a institwigio e transferir os médicos residentes imediatamente. Dando
continuidade & reunido, o plenario discutiu sobre o ndo pagamento do reajuste da bolsa dos
residentes de Sdo Paulo. Dr. Neilton (MS) esclareceu que no momento ndo existe solugéo
para o problema, pois ndo se irata de questdes financeiras e sim juridicas. Dr. Romano
(FENAM) sugeriu que se faga uma recomendagio ao Secretdrio da SESU para encaminhar ao
Congresso Nacional solicitagdo de alteraciio da Lei 6.932/81, pois o acordo de reajuste da
bolsa consta hoje em Portaria Interministerial. Mantida a data da proxima plendria para 0s
dias 25 e 26 de outubro do cortente ano, o Dr. Dioclécio Campos Janior, Diretor da Diretoria
de Desenvolvimento da Educagiio em Saide — DDES deu por encerrada a sessiio. Brasilia, 27

de setembro de 2016. ﬁ ‘
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