ATA DA 1* REUNIAO DO GRUPO DE TRABALHO SOBRE ANOS OPCIONAIS E AREA
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DE ATUACAO - CNRM - 2007

No dia vinte e oito de marco de dois mil e sete, reuniram-se os doutores André Longo Araujo
de Melo (FENAM), Valdecira Lilioso de Lucena (Regido Nordeste III), Loremilda Diniz
Gualberto (MS) e Profa. Carmen Lucia da Silva Cunha, assessora da CNRM, na sala de
reunides da CNRM, para discutir anos opcionais e areas de atua¢do a fim de elaborar
resolucdo da CNRM sobre o assunto. Profa. Carmen Cunha agradeceu a presenca de todos e
iniciou a reunido, comunicando que o Prof. Antonio Carlos Lopes nao pode estar presente
devido a imprevistos no estado de Sdao Paulo que requeriam sua presenca. Dra. Marinice
Coutinho, assessora técnica da CNRM, destacou que ndo ¢ possivel haver confusido entre
anos opcionais e areas de atuacdo, uma vez que o proprio termo de convénio entre CFM,
AMB e CNRM para formag¢do da Comissdo Mista define cada um deles. Dr. André Longo
discordou, afirmando que h& muita confusdo, pois hd duas instancias legislando sobre este
topico, quais sejam CNRM e Comissdo Mista. Profa. Carmen Cunha destacou que o ano
opcional deve ser credenciado pela CNRM e explicou que os pareceres sao escritos de forma
clara, definindo exatamente a que especialidade o ano opcional estd vinculado. Dr. André
Longo leu o item I, alinea “f”, da Resolugdo CNRM 07/2005, no qual estabelece-se que cabe
a CNRM regularizar anos opcionais. Dra. Valdecira Lucena afirmou que o problema estd na
Pediatria, pois, para as areas de atuacdo referentes aos cuidados pediatricos, estdo previstas
outras especialidades, como Cardiologia, Hematologia e Hemoterapia. Questionou o
comportamento da Pediatria diante desse fato, acreditando que a indisponibilidade em
estabelecer areas de atuacdo vinculadas a esta especialidade seria algo ligado ao perfil
filosofico da Sociedade da especialidade. Concluiu afirmando que ¢ necessario cadastrar os
anos opcionais que apresentam interesse publico. Dra. Lorimilda Diniz lembrou que a
primeira Comissao Mista foi criada em um féorum em mil novecentos e oitenta e seis para
discutir anos opcionais, duragdo de programas de Residéncia Médica, dentre outros. Seria
uma consultoria para a CNRM, sem carater deliberativo. A AMB e o CFM participavam
também. Questionou qual seriam as atribui¢cdes da atual Comissao Mista e considerou que os
representantes da CNRM nesta comissao devam ser membros votantes da CNRM. Dr. André
Longo refletiu que a existéncia de anos opcionais sem um programa de Residéncia Médica de
base causam um grande problema. Se hé casos deste tipo, desrespeita-se 0 modelo previsto.
Ponderou que ¢ preciso que a Comissao Mista atenha-se a conceituagdo precisa do que ¢
especialidade e area de atuacdo. Na medida em que define tempo de duracdo das areas,
requisitos e titulagdo afasta-se de seus objetivos iniciais. A Resolu¢do CFM 1785/06 pode ser

perfeita para a AMB, que certifica por meio de provas, mas para a CNRM, que tem
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programas de treinamento em constante andamento, causa inimeros contratempos. Além
disso, afirmou que ndo ¢é possivel haver ingeréncia da Comissdo Mista na CNRM quanto a
duracdo de programas, por exemplo. Dra. Valdecira Lucena considerou que a Comissdo
Mista extrapolou sua competéncia passando a legislar sobre anos opcionais e areas de
atuacdo, determinando contetido programatico e titulando. Acredita que a AMB deve ater-se
ao reconhecimento de anos opcionais e areas de atuacdo, enquanto o CFM apenas registraria.
Dr. Valdecira Lucena resumiu, entdo, as propostas apresentadas até o momento: a
representacilo da CNRM na Comissao Mista deve ser necessariamente composta por
membros natos da CNRM; qualquer resolu¢do do CFM que envolva a Comissdo Mista deve
ser previamente discutida e aprovada pela plenaria da CNRM, sugerindo que este item seja
pautado para a proxima reuniao plenaria da CNRM. Dr. André Longo acredita que o anexo
da Resolucdo CFM 1785/06 trouxe problemas de ingeréncia nos programas de Residéncia
Médica e deve ser rediscutido, na medida em que esta Comissdo analisar aquilo que sera
possivel realizar e certificar como ano opcional / area de atuagdo por meio dos programas de
Residéncia Médica. Podera até ser necessario discutir a eliminacao deste anexo na Comissao
Mista, pois da forma como esta escrito tem levado a confusdo inclusive em Servigos que
oferecem programas de Residéncia Médica. Quanto ao credenciamento de anos opcionais,
todos foram unanimes em afirmar que se deve dar nos moldes do processo estabelecido para
as especialidades. Todos concordaram, também, que os programas de anos opcionais e areas
de atuacdo devem ser distribuidos em sessenta horas semanais, desde que sejam credenciados
como parte da Residéncia Médica, e que, sendo parte da Residéncia Médica, os anos
opcionais e areas de atuacdo devem receber bolsa. Caso alguma institui¢do ofereca um deles
como especializacdo, devera responsabilizar-se pelo certificado e pelos custos. Dr. André
Longo considera que se faz necessario estabelecer equivaléncia entre os titulos de Residéncia
M¢dica e da AMB. Dra. Valdecira Lucena considerou que deve haver negociagdo: se a
Comissao Mista ndo se restringir ao reconhecimento de areas de atuacgdo e especialidades, as
sociedades passariam a aceitar titulos de Residéncia Médica. Os médicos residentes que nao
receberem bolsa ndo poderdo receber apostilamento no verso do certificado. E preciso
estabelecer artigo especifico sobre isto em resolug¢do elaborada pela CNRM. Dra. Valdecira
sugeriu alguns critérios para analisar as areas de atuagdo elencadas na Resolucdo CFM
1785/06, quais sejam: Interesse social — necessidade no SUS para a categoria profissional;
Inser¢do no mercado de trabalho privado; Contetdo programatico — distribuicdo de carga
horaria, local, preceptoria/supervisdo/orientador; Justificativa para criagdo de novas bolsas;
Capacidade instalada; Distribui¢do regional; Dura¢do do programa — a partir do programa de

Residéncia Médica de base. Dra. Valdecira Lucena alertou que € possivel aprimorar tais
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critérios. Dr. André Longo sugeriu que se atribuissem pesos para cada critério. Sugeriu,
também, um estudo histérico de cada area de atuacdo para definir ha quanto tempo se tem
especialistas formados. Para tanto, acredita que seja necessario um levantamento de cada area
de atuagdo, conforme dados do Sistema da CNRM, a fim de verificar se ha residentes e se ha
bolsa. Os resultados das andlise seriam apresentados na proxima plendria da CNRM. Sem
outras discussoes, encerrou-se a reuniao.

Brasilia, 28 de marcgo de 2007.
Presentes:

Dr. André Longo Araujo de Melo (FENAM)

Dra. Valdecira Lilioso de Lucena (Regido Nordeste I1I)

Dra. Lorimilda Diniz Gualberto (MS)

Prof’. Carmen Lucia da Silva Cunha (CNRM)




