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CNRM: estrutura

® Plenaria Mensal
® Representantes das CEREMs

® Membros votantes:

® Governo: Secretario Executivo da CNRM, SESU, MEC,
MS, CONASS, CONASEMS

¢ Entidades Médicas: CFM, AMB, ABEM, FENAM, FBAM
e ANMR

® \/oto de desempate: Secretario Executivo da CNRM

® Membros das Camaras Técnicas
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Residéncia Médica
® Entrada através de concurso publico;

® Sistema de cotas em alguns servicos:
® Secretaria Municipal SP, Lei Municipal 15.939, 209, vagas;

® Regulamentado por leis, resolucdes, portarias e
decretos;

® |ei 6.932/81

Resolucdo CNRM 02/2006 - requisitos minimos dos PRM;
Resolucdo CNRM 06/2010 - transferéncia de MR;
Resolucao CNRM 03/2011 - processo de selecao publica
Lei 12.871/2013 — Mais Médicos**

® Estatuto de cada servico




Direitos adquiridos

e

P6s-plantdo: descanso de 6h imediatamente apds o
plantao;

Proibido plantdao de sobreaviso;

Direito a alimentacao e moradia*;

Todas as atividades devem ser supervisionadas®;
Contribuicdo INSS: 10 meses de caréncia;

Licenca-maternidade, licenca-gala, licenca-saude,
licenca-paternidade;

olsa RM: Valor bruto: R$ 2. 976 26
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Direitos adquiridos >

® Carga horaria maxima semanal: 60h/24h plantao,
sendo 80-909 praticos e 10-209; tebrico;

® Atividades tedricas obrigatorias: bioética, ética
médica, metodologia cientifica, epidemiologia e
bioestatistica;

® Avaliacbes no minimo trimestrais;

® Obrigatério apresentacao de monografia ou artigo
cientifico para concluséao;




AN@>Y |
Documentos existentes '

® Portaria Interministerial n. 2.087/2011: Institui o
Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao
Basica

° Lei 12.842/2013 (Ato Médico): Dispde sobre o exercicio
da medicina (vetos presidenciais sobre diagndsticos e
procedimentos invasivos)

® Resolucao CNRM 02/2006 de 17 de maio de 2006, que
dispde sobre requisitos minimos dos Programas de

Residéncia Médica e da outras providéncias

® Resolucdo CNRM 02/2011: Dispbe sobre o processo de
~ selecao publica dos candidatos aos Programas de
enci édica




Principals Problemas @/ >

® Falta de preceptoria;
¢ Falta de insumos;

® Demanda e carga horéaria exageradas, reduzindo
aprendizagem;

® Falta de infraestrutura minima;

® Assédio Moral:

® Abertura indiscriminada de novos servicos;




ANMR

>

® Associacao Nacional de Médicos Residentes

Fundada em 1967;

Sede atualmente em SP;

Membro votante da CNRM (12);

Diretoria Gestao 2015: SP MG, PA, TO e RS;
Vinculada a WMA através da JDN;
CONFEMEL: Sec Médico Jovem e LACJD;

Convénio CFM, AMB, CRMs, Sindicatos,
Associacoes;

Sem fonte de renda prépria!
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Associacoes Estaduais >

* NORTE

AMEREPA - Associacao dos Médicos Residentes do Para;
AMERAC - Associacdo dos Médicos Residentes do Acre;
AMERERO - Associacao dos Médicos Residentes de
Ronddnia;

AMERETO - Associacao dos Méricos Residentes do
Tocantins;

AMEREAM - Associacao de Médicos Residentes do
Amazonas;

® Amapa
® Roraima




ANNVE) >
Associacoes Estaduais >

e NORDESTE

AMERECE - Associacao dos Médicos Residentes do
Ceara

AMERESE - Associacdo dos Médicos Residentes de
Sergipe

APMR/PE - Associacao Pernambucana de Médicos
Residentes

ABMR/BA - Associacao Baiana de Médicos
Residentes;

AMERPI - Associacao de Médicos Residentes do
Plauf;




ANVE) >
AssoclacOes Estaduals >

e CENTRO-OESTE

e ABRAMER/DF - Associacao Brasiliense de Médicos
Residentes;

o AMEREMT - Associacdo dos Médicos Residentes do
Mato Grosso;
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Assoclacoes Estaduais >

e SUDESTE

e AMERESP - Associacdo de Médicos Residentes de
Sao Paulo;

e AMIMER/MG - Associacao Mineira de Médicos
Residentes;

e AMERERJ - Associacao de Médicos Residentes do Rio
de Janeiro
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Assoclacoes Estaduais >

* SUL

e ACMR/SC - Associacao Catarinense de Médicos
Residentes;

e AMEREPAR/PR - Associacao dos Médicos Residentes
do Parana;

¢ AMERERS - Associacdao dos Médicos Residentes do
Rio Grande do Sul:




S | )
Atuais reinvindicacoes -

Reajuste da bolsa-residéncia, equiparacao com
Mais Médicos e PROVAB:

Regulamentacdo da moradia (GT — greve 2010);
O fim da caréncia do INSS;
Valorizacao e remuneracao da preceptoria;

Retorno da configuracao anterior da CNRM, com o
fim da Camara recursal;

A reestruturacao e melhoria das residéncias
médicas ja existentes

Fiscalizacao dos novos programas de residéncia
médica junto a CNRM




Forum FMUSP = 2013: i)
Mais ou Menos Médicos?
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Passeatas em 2013




CONMR 2013







COMERESP 2014




CONMR 2014




ANMR — Parcerias — CFM  ANMB)>

Comissao de Integracao do Médico Jovem — CFM
® Médicos até 10 anos de formados ou < 40 anos

¢ |l Forum do Meéedico Jovem CFM
3 e 9 de abril em Recife .
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ANMR — Parcerias — GA
WMA 2013
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Lein® 12.871, de 22/10/2013 |

® Art. 1° - E instituido o Programa Mais Médicos,
com a finalidade de formar recursos humanos na
area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS)
e com 0s seguintes objetivos

o |V —ampliar a insercao do médico em formacao nas
unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da sadde da
populacao brasileira;

e \ —fortalecer a politica de educacao permanente com
a integracao ensino-servico, por meio da atuacao das
Instituicdes de educacao superior na supervisao

académica das atividades desempenhadas pelos
médicos;

L —
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Lein® 12.871, de 22/10/2013 |

® Art. 2° - Para a consecucao dos objetivos do
Programa Mais Médicos, serao adotadas, entre
outras, as seguintes acdes:

® | —reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de
vagas para Residéncia Médica, priorizando regides de
salde com menor relacao de vagas e médicos por
habitante e com estrutura de servicos de salde em
condicdes de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade para os alunos;
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Lei n® 12.871, de 22/10/2013 |

® Art. 5° - Os Programas de Residéncia Médica de
que trata a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981,
ofertarao anualmente vagas equivalentes ao

nimero de egressos dos cursos de graduacao em
Medicina do ano anterior.

® Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput é meta

a ser implantada progressivamente até 31 de
dezembro de 2018.
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Lein® 12.871, de 22/10/2013 |

® Art. 27 — Sera concedida bolsa para atividades de
preceptoria nas acdes de formacao em servi¢co nos
cursos de graduacao e Residéncia Médica
ofertados pelas instituicdes federais de educacao
superior ou pelo Ministério da Saude.

e 3 2° Com vistas a assegurar a universalizacao dos
programas de Residéncia Médica prevista no art. 5°
desta Lei, poderao ser adotadas medidas que

ampliem a formacao de preceptores de Residéncia
Médica




Lein® 12.871, de 22/10/2013 |

o QU ESTIONAMENTOS:

® (Quais serao os locais onde serao abertos novos
PRMs?

® Existem condi¢cdes para ampliar vagas nos locais ja
existentes?

® Formacao de docentes e capacitacao dos
preceptores?

® Qualidade da assisténcia?
® Qualidade da formacao?

® (Qualidade da estrutura?

® “41 milhdes para manter varios programas de residéncia e
também 0s novos programas que serdo abertos”
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Lei n® 12.871, de 22/10/2013 |

* QUESTIONAMENTOS:

Tendo-se uma vaga por egresso, quantas ficarao
ociosas?

Liberdade de escolha da especialidade médica?
Se 0 médico nao quiser fazer Residéncia?

Como ficara o processo seletivo quando o pré-
requisito em MFC passar a valer?

Por que 9 areas nao terao necessidade do pré-
requisito em MFC?

Sera adequado o método de “passagem pela MFC”:
PROVAB, Residéncia e Acesso as Subespecialidades?




00000 TIM = 19:32 10%

< Conversa 5deb 7N

Ola colegas MFC,

Depois de muito pensar resolver
compartilhar com vocés a realidade do
Estado com menor nimero de médicos por
habitante e com pouquissimos MFCs(somos
4-com titulo/residéncia).

A SMS de Sao Luis pretende abrir residéncia
em MFC no municipio em 2016 e a UFMA ja
abriu vagas(tem 1 residente).Sabendo do
surgimento de uma vaga de ESF na UBS que
o residente da UFMA ja esta,entro em
contato com a SMS para falar do meu
interesse na vaga. Escuto que NAO EXISTE
VAGA na rede porque foram preenchidas
com Mais Médicos e Provab.

E entao?

Médico de familia e comunidade com
residéncia nao interessalEnquanto isso,0
residente fica sozinho na unidade.Como
qualificar a APS?Alguém sugere?

Médica de Familia e Comunidade

= im A Eif
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( Conversa 2deb N N

| ,
Como aﬂfalou,o residente ndo tem

preceptor!O que a Coreme da UFMA
informou foi que esta aguardando o
resultado do concurso da Ebserh para que o
MFC que assumir possa ser o
preceptor!/Tenho esta informacao Pq sou
amiga do residente.

Eu gostaria de assumir uma equipe na
UBS onde o residente esta para auxiliar na
preceptoria dele e no futuro poder colaborar
na residéncia da SMS.A residéncia da SMS
nao tem prova ha 3anos. A da UFMA abriu
edital para 15vagas e s6 ocupou uma(com
um medico que ja é da rede).

Nao entendo como abrir um residéncia
se nao tem medico de familia!Acho que
podemos abrir residéncia de neurocirurgia
sem neurocirurgiao? Pg de MFC pode?
SBMFC precisa fiscalizar essa abertura de
vagas de qualquer jeito.

Abracos,

| |
= S I < K




Estrutura W>

® Condicao atual das UBS nao é favoravel para receber
residentes (e internos)

® Dados do Censo UBS-2011;

® 83,99 ndo possuem sala de observacao
40,89% nao possuem sala de curativos
53,19% nao possuem sala de procedimentos
34,49 nao possuem sala de vacina

Apenas 309% das UBS do pais tinham 1 consultério ou
mais com computador conectado a internet

® Sala para discussao de casos: comportar Residéncia
Multiprofissional, internos (principalmente a partir
2015), restante da equipe




FISCALIZACAO

Os Conselhos de Medicina em defesa da satude

Levantamento do CFM nas unidades basicas de
saude revelam o sucateamento da rede publica:

10% nao possuem salas de vacinas e 5% 25% nao tém sala de expurgo ou
estdo sem refrigerador para armazena-las  esterilizagao

15% dos consultérios nao garantem 11% nao tém os materiais para os
a confidencialidade da consulta curativos e 7% nao tém nem a sala

17% estao com instalagoes elétricas e 22% nao possuem sala de espera
hidraulicas inadequadas com cadeiras apropriadas

Em 4% das unidades fiscalizadas, nao havia sequer consultério médico.

LEIA A INTEGRA DOS DADOS APURADOS PELOS CRM NESTE LINK.
Saiba mais: portal.cfm.org.br

® CFM



Estrutura

Perus - Zona Norte (SP)

edido por JCAJR



Preceptoria

RM é o padrao ouro na formacao do médico

Necessita ndo s6 de campo de estagio/rede, mas também de
preceptoria adequada

Preceptoria adequada necessita de formacao adequada de preceptores

Médicos nao sao preceptores natos: existem bons técnicos, mas nem
sempre sao bons preceptores

Preceptores muitas vezes nao sao MFCs e/ou nao estao inseridos na
rede

LEJSEBpSeCia”StaS focais extra-rede, contratados para fazer preceptoria na

Fragmentacdo, modelo do “um pouco de tudo e nada de MFC”

Atividades teéricas também prejudicadas

esatualizados



Preceptoria W>

® Pelas propostas de formacao de preceptores serao
disponibilizadas em cursos aproximadamente 3500
vagas

® Mestrado Profissional (ABRASCO)

® Mas assim como ocorre com as vagas de residéncia,
nao ha garantias que sejam preenchidas!

® Os preceptores, mesmo com o desenvolvimento de
programas de valorizagao, ainda sao mal remunerados
e nao recebem outros incentivos

® Residéncia em Rede da Cidade de Sado Paulo = R$73 por
preceptor!!

® O preceptor também clama por melhores condicdes
| ruturais para assisténcia e ensino, bem com
eira para que se




EDITAL n°2 15/1/15 5%@>

Ministério da Saide
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide

EDITAL N° 02, DE 15 DE JANEIRO DE 2015

ADESAO DE MEDICOS AOS PROGRAMAS DE PROVISAO DE MEDICOS DO MINISTERIO
DA SAUDE - PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL E PROGRAMA DE
VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAO BASICA

O MINISTERIO DA SAUDE, por meio da SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE (SGTES/MS), considerando as agdes de aperfeigoamento na édrea de
Ateng¢do Basica em Saide em regides prioritdrias para o SUS, no dmbito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, instituido pela Lei n® 12.781, de 22 de outubro de 2013, regulamentado pela Portaria
Interministerial n°® 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, e do Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atengdo Bésica (PROVAB), nos termos da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005,
regulamentado pela Portaria Interministerial n® 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, torna
publica a realizagdo de chamamento publico de médicos formados em instituigdes de educagéo
superior brasileiras e estrangeiras para adesdo aos Programas de Provisdo de Médicos do
Ministério da Saude, conforme estabelecido neste Edital.
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Oficio Circular 2/2015 >

® Altera a Resolucdo CNRM 03/2011 — versa sobre o
processo de selecao publica aos PRMs

e 109 adicionais para o acesso a outros programas
de candidatos egressos de RM em MFC a parir de
2017

Bypass da MFC
Perda da longitudinalidade
Desvalorizacdo da MFC enquanto especialidade

Desvalorizacao e grave prejuizo a CM enguanto
especialidade




MFC, PROVAB e RM W>

® O método de “passagem pela MFC”: PROVAB e residéncia

® Algum acesso (questao mais complexa que somente
provimento médicos)

® Fere o atributo da longitudinalidade

® Politica da excecao: tentar conquistar profissionais pela
passagem pela APS (PROVAB provou que com maiores
incentivos, inclusive, apenas alguns permaneceram na MFC) —
pode até afastar!

® Especialidade colocada nao como essencial, mas como
basica novamente

°* O enfoque de provimento acaba se perpetuando sobre os
orincipios da MFC: em 1 ano ndo ha como mostrar toda



Residéncia Médica:
“Padrao Ouro” na formacao de Médicos
Especialistas!

Precisamos de Qualidade!
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OBRIGADO!

CONTATOS:

WWW.anmr.org

anmr@anmr.org

arthur.danila@gmail.com
(11)99/77-5573




