» O,
ey .
K . - o
-
,
- |
' |

Florianopolis-SC, 14 e 15 de outubro de 2015 |

Mesa Redonda: Residéncia/Questdes Contemporaneas

Lei dos Mais Médicos e Mais Especialistas

Patro
FMUSP
Comissao Ensino CFM



PROJETO
PEDAGOGICO

Academic Medicine:
October 2004 - Volume 79 - Issue 10 - pp S40-542



Decreto 80.281 de 05.09.77

Artigo 1° - A Residéncia em Medicina
constitui modalidade de ensino de pds-
graduacgao, caracterizada por treinamento

Apenas . . . -
em servico, em regime de dedicacao
SECECH exclusiva, funcionando em Instituicdes de
saude, universitarias ou nao, sob a orientacao

de profissionais médicos de elevada
qualificacao ética e profissional.




Lei 6.932 de 07.07.81

Artigo 1°- A Residéncia Médica constitui modalidade
de ensino de pds-graduacao destinado a
médicos, sob a forma de cursos de especializacao,
caracterizada por treinamento em servico, funcionando
sob a responsabilidade de instituicoes de saude universitarias ou
nao, sob a orientacao de profissionais
médicos de elevada qualificacao ética e profissional.

Paragrafo 1° - As instituicoes de saude de que trata
este artigo somente poderao oferecer
Programas de Residéncia Médica, depois de credenciadas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica.



Decreto 7562, de 15 de setembro de 2011

Dispoe sobre a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM e o exercicio das fungoes de requlacgdo,
supervisdo e avaliacdo de instituicoes que ofertam
residéncia médica e de programas de residéncia
meédica






MP 621/2013
A medida provisoria foi lancada na data de 08/07/2013

\ 4

 Decreto Lei 12.871/2013

e Em 22/10/2013 conversao de MP em Decreto Lei 12.871 (Lei do
Programa Mais Médicos)

¥

RESOLUCAO N° 03 DE JUNHO DE 2014

DCN do Curso de Graduacao em Medicina



LEI N212.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

e Art. 36 Fica instituida a avaliacao especifica do aluno

para o Curso de Graduacao em Medicina, a cada 2
(dOiS) anos, co Art. 22 - Para a sua admissdo em qualquer curso

avaliem conhet de Residéncia Médica o candidato devera
devendo sefi submeter-se ao processo de
contar ¢ - selecao estabelecido pelo

Programa aprovado pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica.

. o A avaliacao de que trata este artigo € de carater
obrigatdrio e classificatorio para os g
Residéncia Médica, credenciados pe Qual é a
Nacional de Residéncia MédicgACNRE I EHEC[UE
realizacao de ambito naciondl. entre as Leis?



METODOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO?

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO?

ABERTURA DE ESCOLAS - FIXACAO REGIONAL x
EVASAO?

VIABILIDADE: DIVERSIDADE DE PROJETOS E METODOS
PEDAGOGICOS

« INTERRELACAO ENTRE PROCESSO DE FORMACAO E
/ AVALIACAO SUCESSIVA: DIRECIONAMENTO OU DESVIO
' PARA EFETIVACAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES?

Comissao de Ensino Médico do CFM



Are United States Medical Licensing Exam Step 1 and 2
Scores Valid Measures for Postgraduate Medical

Residency Selection Decisions? william C. McGaghie, PhD,
Elaine R. Cohen, and Diane B. Wayne, MD

Os Exames Estagio 1 e 2 dos Estados

Unidos, para licenca médica medidas

validas para selecao aos Programas de
Residéncia Médica?



Table 1

Correlation of United States Medical Licensing Exam (USMLE) Step 1 and 2
Scores With Reliable Measures of Clinical Skills Among Medical Students,
Internal Medicine and Emergency Medicine Residents, and Nephrology Fellows
(Studies Published 2005-2010)

Clinical skills
exam
Medical students 117 N/A Cardiac 0.85 KR-21* -0.04 N/A -0.05 N/A
auscultation®®
Residents
Internal medicine 97
90 Central venous 0.93 kappa 0.08 -0.16 0.1 -0.25
catheter
insertion? 22
79 Advanced cardiac life  0.82 kappa 0.01 0.23" 0.02 0.31
support
scenarios?324
47 Advanced cardiac life  0.83 kappa -0.04 -0.02 -0.05 -0.03
support patient
outcomes”®
30 Communication®® 0.98 alpha 0.03 0.07 0.04 0.09
40 Thoracentesis®’ 0.94 kappa -0.05 0.18 -0.06 0.22
Emergency 100
medicine 12 Central venous 0.93 kappa 0.21 0.24 0.25 0.27
catheter insertion®?
Nephrology 56
fellows i8 Temporary 0.83 kappa 0.29 0.2 033 0.25
e
Total 393*
* Kuder—Richardson 21 reliability coeffident.
*p< 05,

* Unique participants. Forty residents engaged in multiple studies. Academic Medicine, Vol. 86, No. 1/ January 2011



Predicting Clinical Performance
What Predicts USMLE Step 3 Performance?

Andriole, Dorothy A.; Jeffe, Donna B.; Hageman, Heather L.; Whelan, Alison J.

Table 2

Pearson Product-Moment Correlations among Continuous Variables

Step 2 score 237 621*

'S‘fébwénééb?é ............................ T ST
[ et TS T 8 s e
ﬁ%'é’gﬁf'éhd"diﬂr'éé{éj'r' .......................................................................................................................................................................
PGY-1 evaluation 216 .245* 267* 256> 405*

* Two-sided p < .001.

Our finding that residency training in a broad-based specialty independently predicts Step 3 performance is
consistent with a recent NBME report demonstrating that higher Step 3 examination scores were associated

with postgraduate training in broad-based specialties prior to taking the Step 3 examination. , .
Academic Medicine:

October 2005 - Volume 80 - Issue 10 - pp S21-S24




LEI N212.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

Art. 62 Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 52, sera
considerada a oferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas
seguintes modalidades:

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade; e

Il - Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) Genética Médica;

b) Medicina do Trafego;

c) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitacao;
f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia;

i) Radioterapia.



Especialidades de acesso direto

Outra importante mudanca é a defini¢ao de uma nova relacao das
especialidades de acesso direto, ou seja, aqueles programas de residéncia
para os quais o candidato pode concorrer a uma vaga sem a exigéncia da
conclusao de outra residéncia previamente.

De acordo com a Lei do Mais Médicos, as dez especialidades de acesso direto
sao:

v Genética Médica

v Medicina Esportiva

+ Medicina Fisica e Reabilitacao

+ Medicina Geral de Familia e Comunidade

+ Medicina Legal

+ Medicina Nuclear

+ Medicina do Trabalho

v Medicina do Trafego

v Patologia

+ Radioterapia

http://www.maismedicos.gov.br/residencia-medica



E‘w Medicina Geral de Familia e
Comunidade (MGFC)

Desse modo, os médicos serao formados em uma especialidade que o prepara
para a pratica do cuidado integral e humanizado, com a capacidade de
compreensao do contexto pessoal, familiar e comunitario dos cidadaos.
Justamente por isso, a Lei do Mais Médicos expressa que esses profissionais
deverdo ter formacdo em Clinica Geral e Integral, além de desenvolverem
competéncias em:

+ Urgéncia

v Atencao Domiciliar

+ Saude Mental

+ Educacdo Popular em Saude
+ Saulde Coletiva.

http://www.maismedicos.gov.br/residencia-medica



LEI N212.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

Art. 72 O Programa de Residéncia em Medicina Geral de
Familia e Comunidade tera duracao minima de 2 (dois) anos.

§ 12 O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade sera obrigatorio para o
ingresso nos seguintes Programas de Residéncia Médica:

| - Medicina Interna (Clinica Médica);
Il - Pediatria;

lll - Ginecologia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral,

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.



Graduados em Medicina terao de fazer de um a dois anos de
residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade para

ingressar nas demais especializacoes.

http://www.maismedicos.gov.br/residencia-medica



A partir de 31 de dezembro de 2018
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LEI N212.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

e § 292 Sera necessaria a realizacao de 1 (um) a 2 (dois)
anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade para os demais Programas
de Residéncia Médica, conforme disciplinado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de
acesso direto.

e § 320 pré-requisito de que trata este artigo apenas
sera exigido quando for alcancada a meta prevista
no paragrafo unico do art. 52, na forma do

regulamento.



A partir de 31 de dezembro de 2018

ESPECIALIDADES COM PRE REQUISTO

o
Egresso,s_G D° ou ano
ano Médico

Medicina Geral CM Medicina
de Familia e Geral de
Comunidade CG Familia e

Duragio: PED Comunidade

1
ano 0G

2 "

0 MPS

Duragao:

1 ano

Especialidade
com pré

requisito




CONFLITO COM AS COMPETENCIAS DOS
EGRESSOS DA GRADUACAQ?

PLANO DE EXPANSAO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA ?

PLANO DE EXPANSAO DE PRECEPTORES
QUALIFICADOS?

GESTAO DO PROCESSO (escola — rede)?

MAIS MEDICOS X MAIS TEMPO DE
FORMACAQ?

Comissao de Ensino Médico do CFM



e ©

4.742 v

vagas de residéncia 1 2,4 mil
nas diversas especialidades médicas vagas de residéncia médica
em todos os estados do pais até 2018

http://www.maismedicos.gov.br/residencia-medica



Especializagao




Metas

Oportunidades

Valor Social \

Reconhecimento (&\)(\
N O

Remuneragao ov

ATIVIDADE

Caracteristicas
Expectativas
Desejos
Perspectivas

Relacionamentos

e\05

WN\O

ESPECIALIDADE
Caracteristicas
do processo
de trabalho

Demanda intelectual
Afetiva
Fisica
Qualidade de Vida



FORMACAO
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Gastado Wagner de Sousa Campos

Mauricio Chakour

Rogério de Carvalho Santos

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 13(1):141-
144, jan-mar, 1997



L A

RESIDENCIA
é MEDICA ”

TITULODE
ESPECIALISTA AMB

CURSOS DE ESPECIALIZACAO

RECONHECIDOS PELO MEC




MEDICOS

Especializacao

[
s N Especializacio Supervisor/Tutor
o " )
-Cursc.)s.de i em APS ° I ES * 32 horas atividades
especializagao, em UBS
ativ'idades de ‘ * 8 horas em
ensino, pesquisa e plataforma curso de
extensao especializagdo e
" ] L atividades de
Integragao Ensino J aperfeigoamento técnico
\ - Servico - cientifico
J

N

http://www.maismedicos.gov.br/residencia-medica
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ESTUDANTES

Residéncia médica

|Além da graduacdo, um forte componente de fixacdo dos médicos nos municipios|é a
iIsponibilidade de programas de residencia; reconhecida legalmente e tecnicamente como o
padrao ouro de formacdo de médicos especialistas no Brasil. Muitos formandos concluem a

graduacdo e ndo conseguem vagas de residéncia, sendo obrigados a mudar para capitais e
outras regides, deixando para tras a comunidade que poderiam beneficiar com o exercicio de

sua profissdo.

A oferta de programas e vagas de residéncia médica no Brasil mostra-se deficitaria ao longo
dos anos. Mesmo hoje nao ha vagas disponiveis para todos os médicos, além disso, ha uma
nitida concentracao de vagas na regiao sudeste nas grandes cidades.

Para que o Governo Federal tivesse condi¢ées de dimensionar a necessidade de planejar a
guantidade e a formaca médi iali i instituiu o Mais Médicos
determinou gcria¢ao do Cadastro Nacional de Especialistas (CNE}. Esse cadastro auxiliara o
Governo Federal na tarefa de identificar a necessidade de médicos especialistas por regiao de

saude e de acordo com as necessidades da populacao.



Ampliacao
de servicos
especializados

Conheca melho
o Cadastro Nacional

A unifica¢do dos dados é essencial
de Espeda“Stas para que os Ministérios da Salde

Onde e quantos estdo sendo formados e da Educacdo planejem a expansdo
especialistas brasileiros? de servicos.

(N a5 ® © -
O ONE) E para todos
O os brasileiros
Construir um diagnoéstico Reunir todos esses dados O 0 Cadastro Nacional de
das especialidades médicas em uma tinica fonte Especialistas vai ajudar a vencer
Do Birpst GemEImacao Confive. as diferengas regionais e levar

O atendimento de qualidade a todos

brasileiros e brasileiras!
.






Art. 34. O art. 12da Lei n2 6.932, de 7 de julho de
1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 32, 4¢ e 52

e § 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificagcao das
especialidades médicas no Brasil.

e §4° As certificacOes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de
Residéncia Médica ou pelas associagdes médicas submetem-se as necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS).

e § 52 As instituicoes de que tratam os §§ 12 a 4° deste artigo deverao
encaminhar, anualmente, o numero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a formar o
Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as acoes de saude publica.”
(NR)

 Art.35. As entidades ou as associacoes médicas que até a data de publicacao
desta Lei ofertam cursos de especializacao nao caracterizados como Residéncia
Meédica encaminharao as relacdes de registros de titulos de especialistas para o
Ministério da Saude, para os fins previstos no § 52 do art. 12 da Lei n2 6.932, de
1981. (Regulamento) (Regulamento)




DECRETO N2 8.516, DE 10 DE
SETEMBRO DE 2015

Regulamenta a formacao do Cadastro
Nacional de Especialistas de que tratam o §
42 e § 52 do art. 12da Lei n26.932, de 7 de

julho de 1981,
e o art. 35da Lein212.871, de 22 de outubro
de 2013.



e Art. 22 O Cadastro Nacional de Especialistas reunira
informacoes relacionadas aos profissionais médicos com o
objetivo de subsidiar os Ministérios da Saude e da Educacao

na parametrizacao de acoes de saude publica e de
formacao em saude, por meio do dimensionamento
do niumero de médicos, sua especialidade médica,
sua formacao académica, sua area de atuacao e sua
distribuicao no territorio nacional.

e Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste Decreto, o titulo

de especialista de que tratam os § 32 e § 42 do art. 12 da Lej
n2 6.932, de 1981, é aquele concedido:

e Sociedades de especialidades- AMB, ou

 Programas de Residéncia Médica credenciados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM.



CADASTRO NACIONAL
DE ESPECIALISTA

Comissao Mista de

Especialidades

2 membros 2 membros
AMB CNRM




Art. 52 O Ministério da Saude e o Ministério da Educa¢ao adotarao o
Cadastro Nacional de Especialistas como fonte de informacao para a
formulagao das politicas publicas de saude destinadas a:

| - subsidiar o planejamento e a formacao de recursos humanos da area
médica no Sistema Unico de Saude - SUS e na saude suplementar;

Il - dimensionar o numero de médicos, suas especializacdes, suas areas de
atuacdo e a distribuicao deles no territdrio nacional, de forma a garantir o
acesso ao atendimento médico da populacao brasileira de acordo com as
necessidades do SUS;

Il - estabelecer as prioridades de abertura e de ampliacao de vagas de
formacao de médicos e especialistas no Pais;

IV - conceder estimulos a formacgao de especialistas para atuagao nas
politicas publicas de saude do Pais e na organizacao e no funcionamento do
SUS;

V - garantir a populacao o direito a informacao sobre a modalidade de
especializacdo do conjunto de profissionais da area médica em exercicio no
Pais;

VI - subsidiar as Comissoes Intergestores de que trata o art. 14-A da Lei

n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, na pactuacao, na organizacao e no
desenvolvimento de acdes e servicos de saude integrados a redes de atencao
a saude;

VIl - propor a reordenagao de vagas para residéncia médica; e

VIII - orientar as pesquisas aplicadas ao SUS.




e Art. 62 Os dados do Cadastro Nacional de Especialistas
constituirao parametros para a CNRM, para a AMB e
para as sociedades de especialidades, por meio da
AMB, definirem a oferta de vagas nos programas de
residéncia e de cursos de especializacao para
atendimento das necessidades do SUS, nos termos
do § 42 do art. 12 da Lei n2 6.932, de 1981.




Artigos 15 e 16 — Decreto 8516

= =2 CNRM

e %40 « MATRIZ DE COMPETENCIA PARA CADA
‘.. ESPECIALIDADE/PRM




O Titulo de Especialista - AMB atende as exigéncias estabelecidas no convénio
firmado pela AMB e Conselho Federal de Medicina em 10/02/89 e na Normativa
de Regulamentacéo para Obtencao de Titulos de Especialista da AMB, datada

de 27/03/98.

Critérios que frequentemente n&o s&o solicitados sim ultaneamente:

Comprovar efetiva pratica profissional na especialidade

*Participar de atividades cientificas da especialidade por determinado e variado

periodo de tempo.

*Ter feito cursos de especializacao de longa duracéo

sApresentar lista de procedimentos realizados em determinado periodo de tempo
*Possuir titulos académicos como mestrado e doutorado

«Ser apresentado por associados quites com a sociedade

«Ser aprovado em prova de conhecimentos




e REGULAMENTACAO

e CRITERIOS DE INGRESSO

e COMPETENCIAS

e AVALIACAO DO PROCESSO E DO
EGRESSO

e RECONHECIMENTO/ISONOMIA




Pensar Estrategicamente a Formacgao de
Profissionais

e Perfil dos profissionais (Diretrizes Curriculares e
Necessidades do SUS)

** Qualidade da Formacgao

*** Numero de Profissionais

e Especializacao

e Educac¢ao Permanente

+¢* Condicoes de Trabalho

+»* Desprecarizacao dos Vinculos de Trabalho
+»* Carreiras Profissionais



