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

ATA DA 42 SESSAO ORDINARIA DA CNRM

19 DE ABRIL DE 2017

- Aos dezenove dias do més de_abril do ano de dois mil e dezessete, na sala de reu-

nies do 6° andar do Edificio Sede do Ministério da Educagao, reuniu-se em Sessao
Plenaria a Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM. Conselheiros Titula-
res e Suplentes presentes: Adhemar Figueiredo Neto (FENAM), Bruna Borges Cas-
tro (MEC-CGRS), Diogo Leite Sampaio (AMB), José Antonio Alexandre Romano
(FENAM), José Roberto de Souza Baratella (FBAM), Marcus Villander Barros de
Oliveira Sa (ANMRY), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS), Neilton Aratjo de
Oliveira .(MS), Rosana Leite de Melo (Secretaria Executiva da CNRM), Sigisfredo

Luis Brenelli (ABEM). Presidentes das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica

presentes: Adnan Neser (CEREM-SP), Andrea Barbieri de Barros (CEREM-RO),
Anténio Fernandes Lages (CEREM-MG), Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CE-
REM-CE). Colaboradores da Camara Técnica presentes: Ana Lucia Teixeira Pinto,
Geraldo Pereira Jotz. A Dra. Rosana Leite de Melo, Secretaria-Executiva da CNRM,
agradeceu a presenca de todos e deu inicio a reunido. ltem 1. Assinatura da Ata da
22 Sessao Ordindria da CNRM realizada em fevereiro de 2017. Item 2. Aprovacao e
assinatura da Ata da 32 Sesséo Ordinaria da CNRM realiiada em margo de 2017.
Item 3. informes. 3.1. O Dr. Erno Harzheim, Secretério Municipal de Saude de Por-
to Alegre — RS é o0 novo membro titular da CONASEMS na CNRM. A Dra. Cristina
Sette continua como suplente. 3.2, Aguardam-se manifestagdes dos Or-

géos/entidades que ainda nao enviaram oficio com a indicacéo dos atuais represen-

tantes para bublicagéo da portaria dos conselheiros titulares e suplentes da Plenaria -

da CNRM, nos termos do artigo 4° do Decreto n® 7.562, de 15 de setembro de 2011.

3.3. A partir do més de maio do corrente ano as reunides plenarias iniciarao as

8h30. Item 4. Apresentagio da Matriz de Competéncia do PRM de Cirurgia Car-
diovascuiar. Encaminhamento: Postergado. Item 5. Apresentacéo da Sociedade

Brasileira de Neurocirurgia. Dra. Rosana informou que ¢ Art. 15 do Decreto n°

8.516/2015, que regulamenta a formagdo do Cadastro Nacional de especialistas,/
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estabelece que “compete a CNRM defintr a matriz de competéncia para a formagao

de especialista na area da residéncia médica’.

" Ressaltou que & necessario estabe-

" lecer a matriz de competéncia minima & aceitavel para se formar o especialista. Es-

clareceu que as competéncias basicas que norteiam a Residéncia Médica estdo

_' sendo discutidas por Grupos de Trabalhos para publicagao em resolugao especifica.

As matrizes de competéncias das especialidades terdo como foco © conhecimento

especifico de cada especialidade, de forma a assegurar ao médico residente o de-

senvolvimento de habilidades e atitudes. O Dr. Apio Antunes Coordenador da Co-

mlssao de Ensino da Sociedade Brasileira de Neurocururgla apresentou a proposta

da matriz de competéncia nos cinco anos do programa de Neurocirurgia que foi

aprovada por unanimidade. Encaminhamento: Envi

MEC para posterior publicagao da Resolugao. lte

ar para analise do juridico do

m 5. Apresentacéo da Sociedade

Brasileira de Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia (SOBRICE) - Pro-

posta de alteragio de duragéo da .Area de Atuagdo de um para dois anos. Dr.

Danie! Giansante Abud, representante da SOBRICE, apresentou proposta de au-

mento da duragdo da Area de Atuagéo de Radiologia Intervencionista e Angiorradio-

logia de um para dois anos. Apds apresen{agéo o Dr. Diogo (AMB) declarou que a

Comissao Mista de Especialidade (CME) tenta nortear as nomenclaturas das espe-

cialidades e das Areas de Atuago, como tambem o tempo de formagio. A Associa-

cao Médica Brasileira (AMB) cumpre a deciséo da CME. Sugeriu fazer um levanta-

mento do tempo de formagéo das Areas de Atuacéo para estabelecer a mesma du-

ragdo tanto para a CNRM qu
aumento do tempo da r
Rosana argumentou

necessidades do p

anto para a CME. Dr. Romano (FENAM) afirmou que o
esidéncia & uma realidade que precisa ser encarada. Dra.
que a CNRM decide a parte cientifica, mas levando em conta

ais. O MEC e a AMB formam o especialista. A Residéncia Médi-

ca € padrao ouro de formacéo. E preciso verlflcar por que 0s egressos de medicina

estéo busca
ser o exempl

Decreto n

ndo outro tipo de formagéo que nao a Residéncia Médica. O MEC deve
o de formagdo de médico especialista. Dr. Neilton {MS) lembrou que ©
° 7562 foi publicado em 2011 e até hoje nao foi feito o Regimento Interno

da CNRM. Reiterou que a pauta da reunido plenaria precisa ser encaminhada com

{rés ou

quatro dias de antecedéncia para tomar conhecimento dos assuntos e discu-
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tir com a equipe do Ministério da Saude. Dr. Jedson (CEREM-BA} solicitou que se
organize o site da Residéncia Médica, destacando os assuntos. Dr. Jotz (CT) suge-
riu criar Grupos de Trabalhos — GTs permanentes para atualizar as matrizes dos
programas de Residéncia Medica, pelo menos nas areas clinicas e cirlrgicas, desta
forma, a CNRM n#&o perderia tanto tempo com essas discusstes. Dra. Rosana
afirmou que os GTs ja foram instituidos, mas 0 lugar da discusséo € na CNRM. In-
formou que com a capacitagéo das CEREMs muitos assuntos serdo resolvidos no
estado e ndo mais encaminhados para a deliberagéo do plenério. Apds discussao, o
plenério, por unanimidade, aprovou a alteragéo da duragéc da Area de Atuagéo de
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia de um para dois anos. A decisao
acerca da data em que passara a vigorar com dois anos de duragéo serd discutida
posteriormente. item 6. Discussio sobre os Processos Judiciais contra os Pre-
sidentes das CEREMs. Dra. Rosana esclareceu que conversou com o juridico do
MEC a respeito da situagéo das CEREMs. Reiterou que é'preciso trabalhar de fato
sobre a descentralizagdo. Reconhece que é preciso estimular as CEREMS, mas
elas precisam de espagos fisicos e recursos humanos para funcionarem. Acredita-
va que as CEREMS se situavam em universidades federais até que descobriu gue
nao existem normas sobre o assunto. Informou que esta prevista uma reunido com
as CEREMs para fazer um treinamento basico sobre legislag@o e outras situagoes.
Serd uma troca de experiéncias: A ideia € que se formalize com as universidades
um espaco para funcionamento. GCom uma demanda enorme e inlmeros pProcessos
judiciais & preciso encontrar meios para solucionar os problemas. Os presidentes
das CEREMs se posicionaram a respeito das liminares recebidas e da necessidade
de regulamentar e resolver as lacunas presentes nas legisiagbes. Dr. Diogo (AMB)
declarou que a questdo juridica das CEREMs o preocupa muito. Esclareceu que de
acordo com o Decreto 7.562/2011, a CEREM ¢ instancia da CNRM. Citou o Art. 49,
o qual estabelece que a Secretaria de Educagao Superior do Ministério da Educa-
¢a0 (SESu), prestara o suporte técnico-administrativo hecessério ao funcionamento
da CNRM. Posicionou-se a favor de o MEC assumir toda a parte judicial das CE-
REMSs, pois ja esta determinado por lei. Sugeriu ao plenario encaminhar essa solici-

tacao para o Secretério da SESu. Dra. Rosana informou quepapesar das dificulda;
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92 des 19 CEREMs estao ativas. Dra. Cristina Sette (CONASEMS) lembrou que no ano
93 passado foi feito um levantamento das situagdes das CEREMs. Sugeriu regncami-
94 nharo questionano principalmente para 0s presidentes que estao assumindo agora.
o5 Posicionou-se contraria a centralizagao de um suporte juridico no MEC, mas esta de
96 acordo em se formalizar o suporte orcamentario. Afirmou que existem CEREMSs que
97 sao mantidas ha tempos apenas por estrutura de poder e outras ativas e bem estru-
98 turadas. E preciso que se faga uma avaliagdo para nao desestruturar as que funcio-
99 nam. Apds relatos de experiéncias dos Presidentes das CEREMs, a Dra. Regina
100 (CGRS) lembrou que o Sr. Esmeraldo, do setor juridico do MEC, ficou de ver a via-
101 bilidade de cobrar pelo menos a primeira visita'reaiizada na instituigao interessada
102 em ofertar programas de residéncia Médica. E preciso perguntar se ele ja tem res-
103 posta para o pleito. Dr. Romano (FENAM) afirmou que a CNRM luta ha muito tempo
104 para empoderar as CEREMs. E preciso lutar per uma fonte de financiamento. Su-
105 geriu unificar os crltenos para as provas da Residéncia no. pais. No seu ponto de
106 vista diminuiria as questdes judiciais e as vagas ociosas, pois seria monitorado por
107 uma central nacional. Mencionou que 0s métodos de avaliagdo também estéo ultra-
108 passados. Os Processos Seletivos para Residéncia_M'édica atualmente é um des-
109 gaste para o candidato, para as instituicdes que ofertam os programas e para as
ilo CEREMs. Dr. Neilton (MS) assegurou que de acordo com os depoimentos, existem
111 diferentes situacdes e alternativas para se resolver o problema. Citou a Portaria n° |
112 12482013 GAB/MS, que em suas diretrizes asseguram aprimorar 0 processo de
113 gestdo dos Programas de Residéncia Médica por meio das CEREMs e COREMEs
114 fortalecendo o seu papel previsto na legislagdo vigente, e assegurar a participagao
115 das CEREMs e das COREMEs na gestao dos recursos financeiros e no monitora-
116 mento e avaliagdo dos objetivos dispostos na portaria. Sugeriu & CNRM recorrer as
117 experiéncias e buscar conhecer a legislacéo para dar agilidade e respaldo juridico Sﬁp
118 para as CEREMs. A Dra. Rosana informou que a data da reunido com 0s Présiden-
119 tes das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica sera no dia 17 de maio do cor- /Ci
120 rente ano. Dando continuidade & reunido, o plenario analisou 0s Processos Fisicos

121 e de Atos Autorizativos: S&o consideradas partes integrantes da presente ata a

122 deliberagoes do plenério exphcﬂadas nas Sumulas de Processos Fisicos e de Atosﬁ
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Autorizativos, disponiveis no portal do Ministério da Educagéd.lResidéncia Medica.
Alterada a data da proxima plenaria para o dia 18 de maio do corrente ano. A Dra.
Rosana Leite de Melo, Secretaria Executiva da Comissao Nécional de Residéncia
Médica, deu por encerrada a' sessio. Brasilia, DF 19 de abril de 2017.




