O 00 N O 1 b W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

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

ATA DA 82 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2015
24 DE SETEMBRO DE 2015

No vigésimo quarto dia do ano de dois mil e quinze, no Edificio Sede do Ministério da
Educacgdo, Sala de reunides do 62 andar, reuniu-se em sessdo plenaria a Comissao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM. Presentes: Vinicius Ximenes Muricy da Rocha (MEC — Titular)
Francisco Jorge Arsego Q. de Oliveira (MEC — Secretario Executivo), S6nia Regina Pereira
(MEC - Titular), Beatriz Figueiredo Dobashi (CONASS), Maria Cristina Sette de Lima
(CONASEMS — suplente), José Antbnio Alexandre Romano (Substituindo Antonio José
Francisco P. dos Santos - FENAM), Arthur Hirschfeld Danila (ANMR — Titular), José Henrique
Leal Araujo (CEREM-DF), Jedson santos Nascimento (CEREM-BA), Tania Maria Marcial Amaral
(Representando Anténio Fernandes Lago CEREM-MG), Sérgio Motta (CEREM —-GO), Geraldo
Pereira Jotz (CT) e Equipe técnica DHR/CNRM: Kenia Fernandes Mendes Lamounier, Marcelo
Luiz Markendorf, Maria Cristina de Queiroz e convidados conforme lista anexa. Item 1.
Abertura. O Secretdrio Executivo, Dr. Francisco Arsego, deu inicio a reunido e sugeriu
comecar pela aprovagdo da ata, que foi APROVADA. Item 2. Informes. 2.1 Prorrogando
prazo de fechamento do SISCNRM para cadastro de PCPs, conforme documento MEC n°
046140/2015-19. A Coordenadora Sonia informou que a data prevista seria 30/09 e até o
momento 948 programas inseriram pedidos no Sistema e, que e de acordo com este
quantitativo € que deverdo ser programadas as visitas de avaliagdo in loco. Disse que foi
encaminhado um documento a CGRS em nome do Dr Vinicius acerca da prorrogagdo para
algumas areas especificas e prioritarias para a politica de expansdo de vagas e havendo
necessidade possivelmente o prazo seja prorrogado, mas ndo mais que 10 ou 15 de outubro
como data maxima para que ndo ocorra atraso nos processos seletivos e no inicio da
residéncia em 2016. Dr. Geraldo sugeriu uma leitura do projeto pedagogico no sistema com
uma atualizagdo para que nao se tenha que preencher tudo novamente e, a Dra Sonia explicou
que os planos sdo para que no inicio de 2016 isso esteja em vigor com o0 novo Sistema e
explicou as dificuldades encontradas no mesmo. 2.2 A CEREM-PE encaminha o nome de
seus novos Titulares: Presidente: Eduardo Jorge da Fonseca; Vice Presidente: Claudia
Marques; Secretario: Cristiano Hecksher. A Dra Sonia pediu um voto de louvor e de
agradecimento a Dra Valdecira por todos os anos dedicados a Residéncia Médica atuando na
Camara Técnica, Plenaria e Presidéncia da CEREM, ressaltou que a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica deve muito a ela por tudo que foi realizado. Aprovado por unanimidade.
2.3 Correspondéncia do médico Colombiano Luis Eduardo Martinez Llerena ao CFM com
intervencdo do MPF, solicitando garantir seu acesso a Residéncia Médica. Dr Francisco
destacou que o documento trata-se da copia de uma correspondéncia enviada ao CFM e que a
orientagdo ¢ de que essa solicitacdo ¢ vedada, pois a legislacao ¢ clara e especifica em relacao
ao assunto. 2.4 Duvidas de MR acerca do PROVAB 2014 para provas com pré-requisito
2015/16. A orientacdo da Dra Sonia ¢ de que ndo pode ser usado porque o PROVAB s6 ¢
considerado para programas de acesso direto. Ainda dentro desse topico o Dr Jadson levantou
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o caso dos individuos que desistem da pontuagdo do PROVAB no ultimo minuto e que ¢
preciso criar regras claras sobre ndo poder desistir apos a inscrigdo. Acrescentou que nao
existe nenhuma normativa acerca disso, deixando brechas para excecdes. Dr Geraldo disse
que nao dé& para cada Estado Federado criar suas proprias normas € que a que vigora ¢ a
Federal. Explicou que esta norma ¢ clara e diz que se o candidato no momento da inscri¢ao
utilizar o PROVAB, ndo podera voltar atras. Dr Francisco assegurou que sera elaborada uma
nota técnica esclarecendo os topicos referentes ao PROVAB para que ndo haja dubiedade.
Dra Soénia esclareceu que foi solicitado por meio de um oficio circular, que as Instituigdes
enviem os Editais do processo seletivo de 2016 para que seja feita uma leitura e possivel
orientacdo e correcao quanto a bonificacdo. Item 3 — Discussdo dos pontos de pauta. 3.1
Relato da reunido da Camara Técnica Tematica em area de atencdo basica / saude coletiva.
Dra Sonia explicou que houve uma reformulacdo na estratégia das visitas, que as CEREMs
foram contatadas para auxiliar neste processo e que a verba estd sendo direcionada para
avaliagdo de PRMs e utilizada em estados com dificuldade de encontrar avaliadores
cadastrados no BPA. Salientou também que, apesar de estar em numero reduzido, as visitas
tem sido regulares e que nesse primeiro semestre foi dado prioridade a apuracdao de
denuncias. Disse ainda que com o fechamento do sistema este fluxo aumentara muito.
Relatou que o estado mais complicado é MG, pelo grande niumero de programas e de area
terrestre. Dr. Arthur relatou que a ANMR concorda com o fluxo cooperativo entre CEREM e
CNRM, que é positivo e questionou como seria o orcamento para que as CEREMs facam
visitas. Dr. Vinicius abordou sobre o banco de avaliadores e a parceria com as sociedades de
especialistas das areas que compdem o banco e sao indicados pelas Associa¢des. Disse ainda
ndo haver um orgcamento préprio para as CEREMs e que elas participam da execugao.
Pontuou que desde 2011, ha a sistematizacdo do banco de avaliadores com mapas de visita;
em 2012 houve a ampliagdo do banco e financiamento da visita; por ultimo citou a
organizagdo do banco por especialistas e, em paralelo a isso alocar as CEREMS em Hospitais
Universitarios ou Universidades Federais. Disse ainda que a expectativa para 2016 é que as
Camaras Técnicas sejam formadas por especialistas com o apoio das CEREMs na organizacao
das visitas. Dr Arthur falou sobre a Legislacdo 06/2006 que versa sobre as avaliagcdes dos
PRMs , onde diz que é de competéncia da CEREM designar a Comissdo e que a participacao
de um membro de especialidade indicado pela AMB é um ponto muito importante para a
ANMR. Disse que a avaliacdo devera ser feita por um especialista da area com competéncia
adequada para avaliar os critérios minimos de qualidade do programa, por um gestor
publico da saude local indicado pela SES e por um médico residente indicado pela ANMR.
Sugeriu que deveria ser pensada uma previsdo orcamentaria para que as CEREMs atuem de
forma adequada e que a falta dos presidentes nas plenarias é sentida pela ANMR como um a
perda de qualidade nas discussdes que sao travadas pela CNRM. Dr Vinicius ressaltou que
dois pontos devem ser abordados para que se tenha clareza: sobre a legislacdo de 2006 e a
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existéncia de um decreto de 2011 que muda o marco regulatdrio da residéncia médica com
outra conformacgdo, o que levou as CEREMs a se tornarem instancias auxiliares da CNRM e, o
segundo ponto sobre a racionalidade de visitas, explicando a complexidade dessa politica.
Explanou ainda que concorda com o Dr Arthur nesse mérito, sem divergéncias e que essa
organizacdo por area tematica é para uma aproximacdo maior com as sociedades de
especialidades e aumentar o banco de especialistas. Relatou que foi feito um estudo dos
anos de 2014 e 2015 e, que com a reorganizagdo do trabalho com a CT digital houve uma
grande economia, com uma efetividade maior na analise dos processos. Enfatizou a
importancia dos encontros presenciais e a elaboracdo de um cronograma com essa
finalidade. Dra Tania disse que se deve descentralizar mais o trabalho e valorizar as CEREMs.
Dra Sonia enfatizou que tem certeza da importancia das CEREMs e o quanto a CGRS conta
com o apoio delas, mas que muitas foram perdendo a forca chegando a ser desativadas e
gue a intengdo é fazer um resgate dessas CEREMs. Explicou ainda que, o recurso ndo pode
ser diretamente para as CEREMs, mas pode ser para os Hospitais Universitarios e
Universidades Federais. Dr Sérgio solicitou que seja revista a interestadualidade para que o
avaliador tenha permuta do Estado. Dra Cristina sugeriu que na reunido de outubro ou
novembro haja uma discussdo especifica sobre as CEREMs, com um levantamento da
situacdo das mesmas com coleta de dados para uma futura discussao. Dr Francisco disse
ainda que a reunido da camara técnica tematica foi muito Util no sentido de utiliza-la para
dar suporte aos membros além de acdo mais efetiva junto as CEREMs e a sociedade de
especialidades. Falou que ja é perceptivel o aumento no nimero de credenciamento
provisério do PRM em Medicina de Familia e Comunidade e que a estratégia de se trabalhar
com CT a distancia esta se mostrando um sucesso. 3.2 Paralisacao dos Médicos Residentes
e Informe acerca da reunido SESU/ANMR. Ao inicio do ponto de pauta foi solicitado pela Dra
Nayara, a filmagem da reunido, o que foi negado. Dr Arthur comecou falando sobre os
tépicos da paralisacdo, que o movimento foi desencadeado pela ANMR e tomou proporc¢ao
nacional. Disse que no dia em que foi lancado o movimento, houve uma reunido com o
Secretario de Ensino Superior Jesualdo Farias, Vinicius Ximenes, Heider Aurélio e Sénia
Regina e que ndo foram abertos os pontos de pauta, somente o protocolo de recebimento.
Lembrou que n3do foi a primeira tentativa de um didlogo e que os pontos ndo tiveram
respostas ou foram respondidos de forma insuficiente. Solicitou que fosse liberado o acesso
dos residentes a reunido plendria. Dr José Alexandre demonstrou o apoio da FENAM ao
movimento dos médicos residentes e a proposta do Dr Arthur para que a Comissdo se abra
aos MRs. Solicitou ainda a retirada dos policiais da porta do ME, visto que era uma
manifestacao ordeira. Dr Vinicius relatou que o Governo tomou a dianteira no sentido de
apresentar uma proposta a ANMR até antes do prazo e, sinalizar que ha abertura para
didlogo para se tratar dos diversos temas e que houve o trabalho de fazer o documento o
mais completo possivel para analisar os nove pontos apresentados. Disse ainda que em trés
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deles houve uma proposta e no demais, contextualizacdes e o compromisso de uma contra
proposta em reunides ja agendadas. Ressalta que é preciso uma precisdao nos dados para a
mesa de negociacdo que serd aberta e que os impactos or¢gamentdrios € um tema
fundamental. Explanou ainda sobre a politica de bolsas e a dificuldade financeira na
atualidade. Dra Cristina sugeriu um movimento na plendria para que receba uma comissao
de MR, para que se apresentem rapidamente e que tenham um prazo maior num outro
momento. Dr Vinicius explicou que a pauta deve ser cumprida e que o prazo ja estava curto.
Dr. José colocou que a CNRM nado deve viver como na época da ditadura e nem impedir que
a sociedade veja os atos decididos em plendria. Colocou que nao foi mostrado qual impacto
orcamentario que teriam as propostas dos residentes e, questionou se de fato isso abalaria o
ajuste fiscal do governo, levando em conta que os MR de Medicina de Familia e Comunidade
j& recebem o montante solicitado e que ndo vé tanta dificuldade assim. Falou que a
comissdo deve ser mais transparente e permitir a participacdo dos MRs. No quesito auxilio
moradia, questionou quais didrias e passagens podem ser cortadas para o pagamento
solicitado pelo movimento dos residentes. Dr Vinicius disse que a plendaria ndo pode ser
confundida com uma mesa de negociacdo e, que ndo houve nenhum pedido da ANMR para
gue fosse tratado como ponto de pauta, por isso foi colocado como informe somente. Falou
sobre os dados em reais acerca do que foi pedido (1,5 bilhdes) e que é de extrema
importancia debater o assunto, entretanto deve haver objetividade frente a uma pauta de
guase 80 processos numa reunido de um dia. —Dra Cristina sugeriu uma votacdo para o
recebimento de uma comissdo dos MR para acompanharem a plendria, com
prosseguimento dos processos e otimizacdo do tempo. Ficou decidido receber uma
comissdao com dez pessoas para acompanharem a pauta local. Dra Nayara pediu a palavra e
reforcou frente ao CONASS e CONASEMS que desde outubro de 2014 solicita a CNRM a
presenca das duas entidades nas reunides de negocia¢cdo. Deu-se segmento a pauta com
analise de processos conforme sumula até a chegada dos residentes. Apds o processo n214
houve o acolhimento dos MRs pelo Dr Vinicius, fazendo um resumo de tudo que havia sido
tratado antes da chegada dos mesmos. Houve a apresentacdo dos membros da plenaria,
comissao técnica e residentes. Dr José disse, se referindo a fala do Dr Vinicius acerca do
orcamento de bolsas, que 1,5 bilhdes dividido entre todos os Estados, Municipios, Governo
Federal e Universidades, ficaria uma “ninharia” para pagar o solicitado no movimento dos
MRs. Dra S6nia informou que esse valor é somente MEC. Dr José questionou o valor de 1,5
bilhdes e que esse valor para 30 mil residentes possivelmente tenha algo de errado,
solicitando assim ver as contas e orcamento do MEC. Dr Vinicius cedeu 3 minutos de fala
para cada representante dos residentes para a exposicao sobre as maiores dificuldades e
obstaculos encontrados por eles. Dr Arthur questionou os residentes sobre as averiguacoes
de denuncias pela CNRM e se em alguma delas houve a presenca deles na apuragdo. Dr
Vinicius retomou a fala e explanou sobre a cadeia aberta de denuncias, ética, fluxo e sigilo.



154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185

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

Explicou as medidas regulatérias, diligéncia e exigéncia, e explicou que qualquer MR pode
abrir uma denuncia, na certeza que serd acatada (com direito ao contraditdrio) e averiguada,
com a resolugao do problema ou medidas mais extremas podendo levar até ao fechamento
do programa. Dr Henrique falou sobre a avaliagdo e visita de toda a rede do DF. Afirmou que
somente alguns hospitais apresentaram de fato problemas (Sobradinho, HMIB, HBDF) e, que
a partir do momento que isso foi detectado, eles foram colocados em diligéncia e em
nenhum momento a ABRAMER discordou das atitudes tomadas pela CNRM e_o Dr José
Henrigue se prontificou a realizar uma reunido com a ABRAMER no prazo de 15 dias e se

responsabilizou a fazer novas visitas se necessario. Dr José protestou em nome da FENAM
em relacdo a CNRM e as ComissGes Regionais por ndo terem o aporte necessdrio para
realizar as avaliacOes devidas. Dr Vinicius falou da presenca do entdo Secretario de Saude do
DF, Dr Jodo Batista, numa plendria no inicio do ano e que todo processo de visita foi feito por
denuncia da ABRAMER. Ressaltou ainda que se for necessdrio trazer novamente o
secretdrio, isso serd colocado como meta. Dra Cristina deixou claro que foi uma das pessoas
gue defendeu e propds a presenca dos MRs na plendria e que é indelicado que qualquer
membro da plendria faca uma fala restritiva a alguém que fez tal proposta. Salientando o
assunto sob a perspectiva do SUS, disse que o caso ndo é especifico do DF e sim recorrente,
com denuncias também em varios outros Estados. Sugeriu que a ANMR organize um fluxo
de denulncias para a CNRM e também uma audiéncia ABRAMER/CEREM-DF/SES para
mostrar unidade no caso da residéncia médica. Dra Beatriz prop6s conversa com o Gestor
Estadual e que esse canal deve existir de rotina, com cronograma de encontros e a presenga
dos representantes doresidentes e das CEREMs. Dr José encaminhou que todas as
residéncias do DF entrem em diligéncia. Dra Nayara disse que FENAM pode colocar essa
sugestdao, mas ndo necessariamente ser aceita, que a ANMR acredita que os servigos devem
ser vistoriados mas ndo colocados em diligéncia, visto que muita coisa funciona e nao se
deve generalizar . Dr Vinicius encerrou esta discussdo, fechando encaminhamento no
sentido de construcdo de entendimentos com retorno para a CNRM no que foi pactuado e,
caso precise de medida de supervisdo serd avaliado em plenaria. Foram retomados os
processos fisicos e em seguida os eletrénicos com decisdes conforme simula e extratos dos
atos autorizativos. Os trabalhos foram concluidos as 13 horas do dia 24 de Setembro de
2015 e eu Kenia Fernandes Mendes Lamounier, transcrevi a presente ata que encaminho
para aprovacgao.



