CONSOLIDADO DO VI FORUM NACIONAL DE ENSINO MEDICO

Introducao:

Os presidentes da Associagdo Brasileira de Educagao Médica (ABEM) — Prof. Dr.
Sigisfredo Luis Brenelli — e do Conselho Federal de Medicina (CFM) — Dr. Carlos Vital
Tavares Corréa Lima — deliberaram por realizar agdes conjuntas em prol da formagao
médica no Brasil, num momento de modificagdes impostas pela Lei n® 12.871/13 (Mais
Médicos) e as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina 2014 (DCNM2014).

Assim, em comum acordo, foi proposto que o VI Forum Nacional de Ensino Médico,
habitualmente promovido pelo CFM, passaria a ser de responsabilidade de ambas as
institui¢des, ficando a Comissao Nacional de Ensino Médico do CFM responsavel pela
organiza¢do do evento em parceria com a Diretoria da ABEM e dos varios docentes que
possuem assento na referida Comissao e na ABEM.

O objetivo final do Forum foi a elaboragdo de um documento que apontasse os desafios,
dificuldades e perspectivas de equacionamento da Lei n° 12.871/13 nas suas
implicagcdes quanto a formacdo de recursos humanos em saude, especificamente na
graduag¢do em medicina e residéncia médica.

Utilizou-se como metodologia a organizagdo de pré-foruns estaduais e regionais, pelos
Conselhos Regionais de Medicina e Regionais da ABEM, possibilitando maior
participagdo de escolas médicas, estudantes, residentes, docentes, responsaveis por
programas de residéncia, entidades médicas e gestores em saude, na perspectiva da
realidade local. Um roteiro de analise das implicacdes da Lei n® 12.871/13 foi
disponibilizado para orientacdo dos diversos foruns estaduais e regionais, com uso
opcional pelos organizadores, o qual foi empregado pela imensa maioria, favorecendo
uniformidade na coleta de dados.

Os foruns estaduais e regionais contaram com a participacdo ampla de representantes
dos diferentes segmentos médicos e gestores em saude (diretores de escolas,
coordenadores de cursos, professores, preceptores, gestores, conselheiros), conforme
tabela a seguir:

CFM/ABEM aFe ._



PARTICIPANTES na
somatoria DOS FORUNS

REGIONAIS

CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA

ASSOCIAGCOES MEDICAS
SINDICATO DOS MEDICOS
SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
ACADEMIAS DE MEDICINA

ESCOLAS MEDICAS
COMISSOES ESTADUAIS DE RESIDENCIA MEDICA (CEREMs)
COMISSOES DE RESIDENCIA MEDICA (COREMES)

ASSOCIACOES DE MEDICOS RESIDENTES

REPRESENTAGOES DE ESTUDANTES DE MEDICINA

Os consolidados estaduais e regionais elaborados pelos organizadores dos respectivos
foruns foram enviados ao Nucleo Executivo da Comissao Nacional de Ensino Médico
do CFM.

Resumo da metodologia:
Foruns Estaduais (consolidade}—» Foruns Regionais (consolidado) ~ Fea Nacional

Data de ocorréncia dos foruns regionais

B Norte

B Nordeste
B Centro-Oeste
[l Sudeste

~ Sul
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Salvador — 12 de agosto
Florianopolis — 17 de julho
RJ/ES — 10 de agosto

O Nucleo Executivo da Comissdao de Ensino do Conselho Federal e da Diretoria da
ABEM elaborou quatro consolidados a partir dos documentos enviados, a saber:

v Repercussdes na graduagido

v' Repercussdes na residéncia médica

v' Adequacgdo das escolas médicas as DCNs

v" Contratos organizativos da agdo publica ensino-saide (COAPES)

Nos dias 27 e 28 de agosto de 2015, na sede da Associagdo Médica de Brasilia, ocorreu
o VI Forum de Ensino Médico, organizado pela ABEM e pelo CFM. Houve 471
inscricdes e aproximadamente 300 participantes. Nas mesas-redondas de ensino de
graduacao e residéncia médica houve mais de 20 comentarios e propostas advindas da
plateia.

PROGRAMACAO (colocar a programacao final com nomes)

08h00 — Credenciamento -
08h20 — Abertura

Carlos Vital Tavares Corréa Lima — Presidente do Conselho Federal de Medicina
(CFM)

Sigisfredo Luis Brenelli — Presidente da Associagdo Brasileira de Educagdo Médica
(ABEM)

Licio Flavio Gonzaga Silva — Coordenador da Comissao de Ensino Médico do CFM
Florentino de Araijo Cardoso Filho — Presidente da Associacdo Médica Brasileira
(AMB)

José Antonio Alexandre Romano — Diretor de Formagdo Profissional, Residéncia
Meédica e Educagdo Permanente da Federagcao Nacional dos Médicos (FENAM)

Arthur Hirschfeld Danila — Presidente da Associacdo Nacional de Médicos Residentes
(ANMR)



Antonio Carneiro Arnaud — Presidente da Federacdo Brasileira das Academias de
Medicina (FBAM)

Suelen Geisemara Bacelar Nunes — Presidente da Dire¢ao Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM)

Vinicius Nunes Azevedo — Presidente da Associagdo dos Estudantes de Medicina
(AEMED)

09h00 — Conferéncia: Lei n° 12.871/13 — Avaliacao do ensino médico e repercussoes
na graduacio e residéncia médica

Conferencista: Carlos Vital Tavares Corréa Lima — Presidente do CFM
Presidente: Dalvélio de Paiva Madruga — Conselheiro Federal

09h30 — Mesa-redonda: Lei n° 12.871/13 - Avaliacio do ensino médico —
repercussoes na graduacao

Presidente: Rosana Alves — membro da Comissao de Ensino Médico do CFM
Secretario: Alexandre Fiorini Gomes — membro da Comissao de Ensino Médico do
CFM

Expositor do consolidado do pré-forum (CFM/ABEM) — 15° — Valéria Goes Ferreira
Pinheiro — Conselheira Efetiva do CREMEC e membro da Comissao de Ensino Médico
do CFM

Debatedores:

* ABEM — Maria Goretti Frota Ribeiro

* AEMED — Vinicius de Souza

* DENEM - Suelen Geisemara Bacelar Nunes
* SGTES — Felipe Proengo

* CFM/CRM - Henrique Batista e Silva

Relatoria: Olavo Franco Ferreira Filho (ABEM)

10h15 as 12h00 — Debates

12h00 as 12h30 - Conferéncia: SAEME - Sistema de Acreditacio dos Cursos de
Medicina no Brasil, sob a coordenacao do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da
Associagdo Brasileira de Educagao Médica (ABEM) — Palestrante Dr. Milton Arruda
Martins — Professor titular de clinica médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Presidente: Helena Maria Carneiro Ledo — membro da Comissdo de Ensino Médico do
CFM

12h30 as 14h00 — Intervalo para almogo

14h00 — Mesa-redonda: Lei n° 12.871/13 — Avaliacdo do ensino médico —
repercussoes na residéncia médica

Presidente: José Roberto de Souza Baratella — membro da Comissdo de Ensino Médico
do CFM



Secretaria: Cléa Nazaré Carneiro Bichara — membro da Comissdo de Ensino Médico do
CFM

Expositor do consolidado do pré-forum (CFM/ABEM) — 15’ — Maria do Patrocinio
Tenério Nunes — membro da Comissido de Ensino Médico do CFM

Debatedores:

* ANMR — Arthur Hirschfeld Danila
* CREMEC - Flavio Lucio Pontes Ibiapina
* CFM/CRM — Mauro Luiz de Britto Ribeiro

Relatoria: Maria Luiza Soliani (ABEM)

14h40 as 17h00 — Debates

08h20 — Conferéncia: Adequacido das escolas médicas as Diretrizes Curriculares
impostas pela Lei n® 12.871/13

Conferencista: Sigisfredo Luis Brenelli — Presidente da Associagcdo Brasileira de
Educagao Médica (ABEM)

Presidente: Maria do Patrocinio Tenorio Nunes — membro da Comissdao de Ensino
Médico do CFM

09h00 — Mesa-redonda: Adequacao das escolas médicas as Diretrizes Curriculares
impostas pela Lei n° 12.871/13

Presidente: Ismael Maguilnik — membro da Comissao de Ensino Médico do CFM
Secretaria: Marta Alves Rosal — membro da Comissdao de Ensino Médico do CFM

Expositor do consolidado do pré-forum (CFM/ABEM) — 15° — Rosana Alves —
membro da Coordenagao da Comissao de Ensino Médico do CRM/ES ¢ da Comissao de
Ensino Médico do CFM

Debatedores:

* ABEM - Lucia Christina Iochida
*AEMED —Vinicius Nunes Azevedo

* DENEM — Renan Zaramella dos Santos
* CNE — Gilberto Gongalves Garcia

* CFM/CRM - Dalvélio de Paiva Madruga

Relatoria: Victor Evangelista de Faria Ferraz (ABEM)

10h00 as 11h30 — Debates



11h30 — Conferéncia: A aplicacao da Resolucao CFM n° 2.056/13 na pratica e no
ensino médico

Conferencista: Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti — Conselheiro Federal
Presidente: Henrique Batista e Silva — Conselheiro Federal

12h00 — Mesa-redonda: Contratos organizativos da aciao publica ensino-satide

Presidente: Nelson Grisard — membro da Comissdo de Ensino Médico do CFM
Secretério: Ismael Maguilnik — membro da Comissao de Ensino Médico do CFM

Expositor do consolidado do pré-forum (CFM/ABEM) — 15° — Marcia Hitomi
Sakai — Diretora Secretaria da ABEM

Debatedores:

* CONASS — Jurandir Frutuoso Silva

* CONASEMS — Jos¢ Fernando Casquel Monti
* ABEM — Antonio Jos¢ Amorim

* AMB — Lincoln Lopes Pereira

Relatoria: Geraldo Cunha Cury e Sandro Schreiber de Oliveira (ABEM)

12h40 as 14h00 — Debates
14h30 — Encerramento

Ocorreram palestras de sensibilizagdo e mesas-redondas, as quais se iniciaram com
breve apresentacdo dos consolidados retrocitados para debate inicial pelos componentes
das mesas-redondas. A seguir, por 90 minutos, os presentes, voluntariamente, puderam
comentar e contribuir com as conclusdes dos pré-foruns. Os componentes das mesas-
redondas fizeram comentarios finais, concluindo o debate do subtema em analise.

Pretendeu-se com a analise das diversas regides do pais, por pessoas com experiéncia
ampla no tema (docentes, discentes, gestores e entidades médicas), avaliar as
repercussoes da Lei n® 12.871 na graduacdo e na residéncia médica e elaborar estratégia
de agdo que possa evitar maiores problemas ou mesmo mudar o rumo que esta sendo
tomado.

Apresentamos a seguir o Consolidado Final do VI Férum Nacional do Ensino
Médico, de agosto de 2015.

Seguem as sugestdes classificadas como gerais pelo grupo de relatores e pelo Nucleo
Executivo:

A. Aspectos Gerais:



1)

2)

3)
4)

5)

6)

Consi

Recomendagdo aos médicos brasileiros para que participem ativamente da vida
politica do pais em todas as instancias que o Estado democratico de direito lhes
assegura.
Andlise juridica e agdes no Congresso Nacional para revisdo de determinagdes
da Lein® 12.871/13.
participacdo das entidades médicas nacionais no processo de
regulamentagcdo da Lei n° 12.871/2013 por meio de interface com a
comunidade universitdria, politica (autoridades constituidas e partidos
politicos), governamental e institucional; [0 que seria 1ss0?]
Carreira de Estado de médico para o SUS, como o melhor meio de garantir a
interiorizacdo dos médicos e profissionais da 4rea da saude.
Elaboragdo, com ampla participagdo da sociedade, de projeto de provimento de
recursos humanos para a saide.
Participagdo permanente de instituigdes e representacdes médicas em todas as
instancias de debate e de decisdo, ocupando e lutando pela garantia de voto
democratico e paritario.
Garantia de qualidade na formagao do médico em todos os niveis.

B. Consolidado — Mesa-redonda: Lei n° 12.871/13: avaliacido do ensino
médico — repercussoes na graduaciao

Da apuracdao dos debates estaduais e regionais, concluiu-se que a Lei n® 12.871/13
gerara intensas demandas de infraestrutura de ensino e de servigo, bem como da
contratacdo e formacdo de docentes e preceptores.

derando principalmente:

Os artigos 3° ¢ 4° da Lei n° 12.871/13, que tratam da ampliacdo e dos critérios de
abertura e renovagao de novas escolas;

Art. 3° A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por institui¢do de educagdo superior
privada, sera precedida de chamamento puiblico, ¢ cabera ao Ministro de Estado da Educagdo dispor sobre:
I - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido o Ministério
da Sauide;
II - procedimentos para a celebragdo do termo de adesdo ao chamamento publico pelos gestores locais do SUS;
III - critérios para a autorizagdo de funcionamento de institui¢do de educagao superior privada especializada em
cursos na area de saude;
IV - critérios do edital de sele¢do de propostas para obten¢do de autorizagdo de funcionamento de curso de
Medicina; e
V- periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatérios necessarios ao acompanhamento e
monitoramento da execugdo da proposta vencedora do chamamento publico.
§ 1° Na pré-sele¢do dos Municipios de que trata o inciso I do caput deste artigo, deverio ser consideradas, no
ambito da regido de satde:
I - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e
II - a existéncia, nas redes de atengdo a saude do SUS, de equipamentos publicos adequados e suficientes para a
oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os seguintes servigos, agdes e programas:
a) atengdo basica;
b) urgéncia e emergéncia;
¢) atengdo psicossocial;
d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigilancia em satde.
§ 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso II do caput deste artigo, o gestor local do SUS compromete-se a
oferecer a instituigdo de educagdo superior vencedora do chamamento publico, mediante contrapartida a ser
disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educagdo, a estrutura de servigos, agdes e programas de satde

necessarios para a implantagdo e para o funcionamento do curso de graduagdo em Medicina.



§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observard, no que couber, a legislagdo sobre licitagdes e
contratos administrativos e exigira garantia de proposta do participante e multa por inexecugdo total ou parcial do
contrato, conforme previsto, respectivamente, no art. 56 e no inciso II do caput do art. 87 da Lei n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993.
§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagdo para funcionamento de curso de Medicina
protocolados no Ministério da Educagdo até a data de publicagdo desta Lei.
§ 5° O Ministério da Educagdo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos previstos no inciso II do § 1° deste artigo,
dispora sobre o processo de autorizagdo de cursos de Medicina em unidades hospitalares que:
I - possuam certificagdo como hospitais de ensino;
II - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou
III - mantenham processo permanente de avaliagdo e certificagdo da qualidade de seus servigos.
§ 6° O Ministério da Educagdo, conforme regulamentagdo propria, podera aplicar o procedimento de chamamento
publico de que trata este artigo aos outros cursos de graduagio na area de saude.
§ 7° A autorizagdo ¢ a renovagdo de autorizagdo para funcionamento de cursos de graduagdo em Medicina deverdo
considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo Superior
(Sinaes):
I - os seguintes critérios de qualidade:
a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratorios, ambulatorios, salas de aula dotadas
de recursos didatico-pedagogicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de informatica e outras
instala¢des indispensaveis a formagdo dos estudantes de Medicina;
b) acesso a servigos de satde, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas indispensaveis a formagdo dos
alunos;
©) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente com titulagdo académica
de mestrado ou doutorado;
d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas areas
curriculares em questdo, aferida por publicagdes cientificas;
II - a necessidade social do curso para a cidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por indicadores
demogréficos, sociais, econdmicos e concernentes a oferta de servigos de satde, incluindo dados relativos a:
a) relagdo niimero de habitantes por niimero de profissionais no Municipio em que ¢ ministrado o curso ¢ nos
Municipios de seu entorno;
b) descrigdo da rede de cursos analogos de nivel superior, plblicos e privados, de servigos de satde,
ambulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em funcionamento na regiao;
¢) inser¢do do curso em programa de extensdo que atenda a populagdo carente da cidade e da regido em que a

institui¢do se localiza.

CAPITULO III

DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina ¢ sujeito a efetiva implantagdo das diretrizes curriculares nacionais
definidas pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE).

§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na graduagdo serdo desenvolvidos na
Atengdo Basica e em Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de
internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atengdo Basica e em Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia do SUS e as atividades de
Residéncia Médica serdo realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27 desta Lei.

§ 3° O cumprimento do disposto no caput e nos §§ 1° e 2° deste artigo constitui ponto de auditoria nos processos

avaliativos do Sinaes.

O artigo 9° da Lei n° 12.871/13 e o artigo 36° das Diretrizes Curriculares Nacionais de
Medicina (DCNM2014), que tratam da avaliacao seriada;

Art. 9°. E instituida a avaliagao especifica para curso de graduagdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e
métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, conforme ato do
Ministro de Estado da Educacéo.

Art. 36. Fica instituida a avaliagédo especifica do estudante do Curso de Graduagdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2 (dois)
anos a contar da publicacédo desta Resolugdo. § 1° A avaliagdo de que trata este artigo é de carater obrigatério, processual,
contextual e formativo, considerando seus resultados como parte do processo de classificagdo para os exames dos
programas de Residéncia Médica, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua
realizagdo de dmbito nacional. § 2° A avaliagcdo de que trata este artigo sera implantada pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) para as Instituicbes de Educagédo Superior, no ambito dos Sistemas de
Ensino.



O artigo 24, paragrafo 10, das DCNM2014, que trata do estagio obrigatdrio em regime
de internato no Projeto Pedagogico de cursos de medicina;

Art. 24. A formagédo em Medicina incluira, como etapa integrante da graduacgéo, estagio curricular obrigatério de formagao
em servico, em regime de internato, sob supervisdo, em servigos proprios, conveniados ou em regime de parcerias
estabelecidas por meio de Contrato Organizativo da Agédo Publica Ensino-Saide com as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, conforme previsto no art. 12 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 1° A preceptoria exercida por profissionais do servico de salde terd superviséo de docentes proprios da Instituicdo de
Educagéo Superior (IES);

§ 2° A carga horaria minima do estagio curricular sera de 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de
Graduagéo em Medicina.

§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horaria prevista para o internato médico da Graduagdo em Medicina sera
desenvolvido na Atencdo Béasica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o minimo de dois anos
deste internato.

§ 4° Nas atividades do regime de internato previsto no paragrafo anterior e dedicadas a Atencdo Bésica e em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada aos servicos de Atencdo Basica sobre o que é
ofertado nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

§ 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atengéo Béasica devem ser coordenadas e voltadas para a area da
Medicina Geral de Familia e Comunidade.

§ 6° Os 70% (setenta por cento) da carga horaria restante do internato incluirdo, necessariamente, aspectos essenciais das
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, em atividades
eminentemente praticas e com carga horaria tedrica que nao seja superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio, em
cada uma destas areas.

§ 7° O Colegiado do Curso de Graduagé@o em Medicina podera autorizar a realizagéo de até 25% (vinte e cinco por cento) da
carga horéria total estabelecida para o estagio fora da Unidade da Federagdo em que se localiza a IES, preferencialmente
nos servicos do Sistema Unico de Salde, bem como em instituicdo conveniada que mantenha programas de Residéncia,
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, ou em outros programas de qualidade equivalente em nivel
internacional.

§ 8° O colegiado académico de deliberacdo superior da IES poderéa autorizar, em carater excepcional, percentual superior ao
previsto no paragrafo anterior, desde que devidamente motivado e justificado.

§ 9° O total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da Federacdo em que se localiza a IES n&o podera
ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das vagas do internato da IES para estudantes da mesma série ou periodo.

§ 10. Para o estagio obrigatorio em regime de internato do Curso de Graduagdo em Medicina, assim caracterizado no
Projeto Pedagogico de Curso (PPC), a jornada semanal de pratica compreendera periodos de plantdo que poderédo atingir
até 12 (doze) horas diarias, observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei Federal n° 11.788, de 25
de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes.

§ 11. Nos estagios obrigatérios na area da saude, quando configurar como concedente do estagio 6rgdo do Poder Publico,
poderédo ser firmados termos de compromisso sucessivos, nao ultrapassando a duragdo do curso, sendo os termos de
compromisso e respectivos planos de estagio atualizados ao final de cada periodo de 2 (dois) anos, adequando-se a
evolugao académica do estudante.

O artigo 34 das DCNM2014, que trata do programa de formagdo de desenvolvimento
docente;

Art. 34. O Curso de Graduagdo em Medicina devera manter permanente Programa de Formagdo e Desenvolvimento da
Docéncia em Saude, com vistas a valorizagdo do trabalho docente na graduagdo, ao maior envolvimento dos professores
com o Projeto Pedagdgico do Curso e a seu aprimoramento em relagcdo a proposta formativa contida no documento, por
meio do dominio conceitual e pedagdgico, que englobe estratégias de ensino ativas, pautadas em praticas interdisciplinares,
de modo a assumirem maior compromisso com a transformagéo da escola médica, a ser integrada a vida cotidiana dos
docentes, estudantes, trabalhadores e usuérios dos servigos de salde.

Paréagrafo Unico. A instituicdo deveréa definir indicadores de avaliagéo e valorizag&o do trabalho docente, desenvolvido para o
ensino de graduac&o e para as atividades docentes desenvolvidas na comunidade ou junto a rede de servigos do SUS.

O artigo 38 das DCNM2014 e as dificuldades de adequagdo das escolas médicas as
DCNM2014 no prazo pretendido.

Art. 38. Nos cursos iniciados antes de 2014, as adequagdes curriculares deveréo ser implantadas, progressivamente, até 31
de dezembro de 2018.

Da andlise criteriosa do conjunto de regras, propde-se, como meio emergencial de
reducdo de danos ao ensino médico:




1. Revisdo da Lei de estagio (n° 11.778/08) para adequagdo ao curso de medicina e
seu internato, em especial estendendo o limite para 40 horas de pratica e 4 horas
de tedrica, totalizando 44 horas.

2. Ampliagdo do prazo para inicio da implementagdo integral das DCNM2014, no
aguardo das definigdes de melhoria da infraestrutura da rede de atengdo a satde
e da formagao técnica e pedagdgica da preceptoria médica.

3. Acompanhamento pelo MEC, com equipe de avaliadores capacitados, de todas
as institui¢des de ensino superior que ofertam cursos de medicina, para garantir
qualidade na formagao.

4. Garantia de investimentos adicionais, de modo especial a contratacdo e
capacitacdo de preceptores suficientes e qualificados para todas as areas do
internato, com especial atencdo para a medicina de familia e comunidade
(MFC).

5. Garantia de que as atividades docentes na graduagdo e residéncia médica sejam
incluidas como itens relevantes nos critérios de avaliagdo docente pelas
institui¢cdes de ensino superior.

6. Destaque para a necessidade de valorizacdo do trabalho de preceptoria com
estratégias de atualizacdo pedagdgica, reserva de tempo para exercicio da fun¢do
e remuneragao adequada.

7. Definicdo de que as avaliagdes seriadas sejam formativas para o aluno e
diagnosticas para as instituicOes de ensino superior, sem carater classificatério
ou de selecao para residéncia médica, contemplando avaliagdo dos aspectos
cognitivos, de habilidades e de atitudes, com apresentacao prévia e detalhada do
processo. Reforca-se a necessidade de um estudo piloto deste processo.

8. Repudio a abertura indiscriminada de novas vagas e cursos de medicina sem a
necessaria infraestrutura para assegurar a qualidade na formac¢do médica e o
auxilio de permanéncia ao estudante.

9. Revogacao e nova redagdo das DCNM 2014.

C. Consolidado — Mesa-redonda: Lei n° 12.871/13: Contrato organizativo da
acao publica ensino-saide — COAPES

Considerando o artigo 12 da Lei n® 12.871/13, que versa sobre o COAPES e a sua
importancia para a efetiva articulagdo entre ensino e servigo, reafirmada nas
DCNM2014.

Art. 12. As instituicbes de educagdo superior responsaveis pela oferta dos cursos de Medicina e dos Programas de
Residéncia Médica poderdo firmar Contrato Organizativo da Acédo Publica Ensino-Saude com os Secretarios Municipais e
Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a reordenagdo da oferta de cursos de Medicina
e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servigos de satde em condi¢cdes de ofertar campo de préatica suficiente e
de qualidade, além de permitir a integragdo ensino-servico na area da Atengao Basica.



§ 1° O Contrato Organizativo poderéa estabelecer:
1 - garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do gestor da area de
saude como cenario de préticas para a formagéo no &mbito da graduacgéo e da residéncia médica; e
1l - outras obrigacbes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da integragé@o ensino-servico, cujos
termos serdo levados a deliberacdo das Comissdes Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores Bipartite e
Comisséo Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissées de Integragédo Ensino-Servigo.
§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades mencionadas no caput, em acordo com a instituicdo de
educagéo superior e os Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede de servicos de salde e
regulamentar a sua relagédo com a instituicado responsavel pelo curso de Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.
§ 3° Os Ministérios da Educacgéo e da Saude coordenardo as agdes necessarias para assegurar a pactuagdo de Contratos
Organizativos da Acdo Publica Ensino-Saude.

Para a aplicacao do artigo 12 da Lei n® 12.871/13, propoe-se:

1.

Garantia de implantacdo de politica de Estado para a valorizagdo das atividades
de ensino da graduacgdo e da residéncia médica nos servicos de saude.

Garantia de condi¢des necessarias para que os docentes e preceptores possam
realizar supervisdo adequada dos estudantes da graduacdo e residéncia nos
diversos cendarios de praticas:

a. Disponibilidade de carga horaria para exercicio da preceptoria;

b. Infraestrutura;

c. Insumos e equipamentos;

d. Equipe de satde e de apoio (limpeza, seguranga, manutencdo, entre

outros).

Estudo de necessidades de infraestrutura e preceptoria, com a participacdo de
todos os interessados no ensino e pratica médicos.

Garantia de preceptores suficientes e qualificados para todas as areas, em
especial para a medicina de familia e comunidade (MFC).

Garantia de politica de capacitagdo, valorizagdo e remuneracao dos preceptores
da rede.

Garantia de politica de incentivo e valorizagdo, remuneracao dos docentes que
atuam na rede de servicos de saude.

Assegurar a participagdo efetiva dos docentes e preceptores nos programas de
desenvolvimento docente.

Garantir que as comissdes gestoras dos COAPES tenham a participacdo efetiva
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das instituicdes de ensino, de
representacdo de trabalhadores da saiude, da representagdo dos estudantes, da
representacao dos médicos residentes e dos usuarios.

Garantir mecanismos e estratégias para a implantacdo, a monitoriza¢do ¢ a
avaliacao dos COAPES.



D. Consolidado — Mesa-redonda: Lei n° 12.871/13: Avaliacio do ensino
médico — repercussoes na residéncia médica

O Capitulo IIT da Lei n°® 12.871/13, artigos 5°, 6°, 7° (referentes a residéncia médica) e 9°
(referente a avaliagdo para curso de graduacdo); o Capitulo V, artigo 27 (referente a
preceptoria); e as DCNM2014, artigos 30, 31 e 36 (referentes a avaliagdo dos estudantes
de medicina a cada dois anos, como forma de acesso a residéncia), foram os pontos
mais importantes sobre os quais se discutiu:

CAPITULO lll

DA FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

Art. 5°. Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo anualmente vagas
equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduagdo em Medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A regra de que trata o caput € meta a ser implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Art. 6°. Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, 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;

¢) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitagéo;

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia;

i) Radioterapia.

Art. 7°. O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera duragdo minima de 2 (dois) anos.

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade sera obrigatério para o
ingresso nos seguintes Programas de Residéncia Médica:

| - Medicina Interna (Clinica Médica);

Il - Pediatria;

Il - Ginecologia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral;

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

§ 2° Sera necessaria a realizagdo 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 Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de acesso direto.

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for alcangcada a meta prevista no paragrafo unico do
art. 5°, na forma do regulamento.

Art. 9°. E instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagio em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro de Estado da Educacgéo.

CAPITULO V - DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢des de formacdo em servigo nos cursos de graduagao e
residéncia médica ofertados pelas instituicbes federais de educacgéo superior ou pelo Ministério da Saude.

§ 1°. Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagcdo de desempenho para fins de progressdo e de promocéo de
que trata o § 4° do art. 12 da Lei n° 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do Ministério da
Educacgéo, o exercicio profissional no SUS, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta Lei e o
exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo Ministério da Saude.

§ 2°. Com vistas a assegurar a universalizagdo dos programas de residéncia médica prevista no art. 5° desta Lei, poderdo
ser adotadas medidas que ampliem a formagéo de preceptores de residéncia médica.

DIRETRIZES CURRICULARES 2014

Art. 30. A implantacdo e desenvolvimento das DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina deverdo ser acompanhadas,
monitoradas e permanentemente avaliadas, em carater sequencial e progressivo, a fim de acompanhar os processos e
permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

Art. 31. As avaliacbes dos estudantes basear-se-d0 em conhecimentos, habilidades, atitudes e conteudos curriculares
desenvolvidos, tendo como referéncia as DCNs objeto desta Resolucéo.

Art. 36. Fica instituida a avaliagéo especifica do estudante do Curso de Gradua¢do em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, devendo ser implantada no prazo de 2 (dois)
anos a contar da publicacdo desta Resolugao.

§ 1°. A avaliacdo de que trata este artigo é de carater obrigatério, processual, contextual e formativo, considerando seus
resultados como parte do processo de classificagdo para os exames dos programas de Residéncia Médica, credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo sua realizagdo de &mbito nacional.

§ 2°. A avaliagdo de que trata este artigo sera implantada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) para as Instituicbes de Educagao Superior, no &mbito dos Sistemas de Ensino.

Foram avaliados os seguintes aspectos positivos da Lei n® 12.871/13 no que tange a
residéncia médica:



1. Capitulo V, artigo 27, bolsa preceptoria, dado o reconhecimento formal da
existéncia da preceptoria;

2. A sinaliza¢do da importancia da formagao de preceptores;

3. A oportunidade de uma vaga de residéncia médica para cada egresso das escolas
médicas no Brasil.

Entretanto, ha uma série de aspectos a serem considerados, propondo-se:

1. Revisao cuidadosa dos capitulos IIl e V da Lei n® 12.871/13, revogacao e nova
redacdo das DCNM 2014 com a ampla participagdo das instancias representativas
da formacao e da pratica médica no pais;

a. Sugestdo da criagdo de Nucleos Permanentes de Discussdo e
Encaminhamentos compostos por gestores de satde, representantes
docentes e discentes (da graduagdo e da residéncia médica) e de
entidades médicas, nos estados e municipios.

2. Fortalecimento, independéncia e mudanga da composi¢ao da Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM, de acordo com o Decreto n® 7.562/11, excluindo-se a
camara recursal, criando-se a eleigdo direta, pelo plenario da CNRM, do Secretario
Executivo;

a. As Comissoes Estaduais de Residéncia Médica — CEREMSs, apos devido
estabelecimento de infraestrutura e financiamento, acolherdo os pleitos,
funcionando como primeira instancia recursal;

b. As CEREMs apresentardo seu relatorio, apos esclarecimentos e medidas
cabiveis, e submeterdo proposta ao plenario da CNRM, em segunda e
ultima instancia.

Decreto n° 7.562 de 15 de setembro de 2011

Disp6e sobre a Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM e o exercicio das fungbes de regulacédo, supervisao e
avaliagdo de instituicdes que ofertam residéncia médica e de programas de residéncia médica.

Art. 3° A CNRM é composta pela Plenaria e pela Camara Recursal e presidida pelo Secretario de Educagdo Superior do
Ministério da Educacéo.

Secao ll
Da Camara Recursal
Art. 5° A Camara Recursal € composta por trés médicos de reputagéo ilibada, docentes em cargos de provimento efetivo de
Instituicdes de Educacéo Superior publicas, que tenham prestado servicos relevantes ao ensino médico, a residéncia médica
e a ciéncia médica em geral, a saber:

1 - um representante do Ministério da Educacgéo;

1I - um representante do Ministério da Saude; e

1ll - um representante das entidades médicas que integram a Plenéaria.
§ 1° Os membros integrantes da Camara Recursal serdo indicados pelos 6rgdos ou entidades representadas e designados
pelo Ministro de Estado da Educacéo.
§ 2° E vedada a participagéo dos conselheiros da Plenaria na Camara Recursal.

3. Aplicar o disposto na Secdo III do Decreto n° 7.562/11, garantindo a
operacionalizagdo das instancias auxiliares, por meio de dotacdo or¢gamentaria para
o adequado funcionamento dos niveis de regulagdo, incluindo a participacdo dos
membros da Camara Técnica e dos presidentes das Comissdes Estaduais de
Residéncia Médica nas sessdes plenarias da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, com retorno do fluxo cooperativo entre o plenario da CNRM e as
Comissoes Estaduais de Residéncia Médica (CEREMs).



10.

Secao lll
Das Instancias Auxiliares
Art. 6° Sao instancias auxiliares da CNRM:
1 - a Camara Técnica; e
1l - as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica — CEREM, unidades descentralizadas da CNRM nos Estados e no Distrito
Federal.

Elaboragdo, com ampla participagdo da sociedade, de um projeto de provimento de
recursos humanos para a saude, criando a carreira de preceptoria em satide, com
plano de reconhecimento, valorizacdo, qualificagdo e remuneracdo, de acordo com
fun¢do, para garantia de supervisdo presencial e qualificada, em todos os locais de
ensino-aprendizagem; contratacdo de preceptores suficientes e qualificados para a
medicina de familia e comunidade (MFC) e demais especialidades, conforme
redigido na Lei n°® 12.871/13, artigo 27.

Manter a autonomia do processo de selecdo de ingresso aos PRMs para as
instituicdes, respeitadas a legislacdio em vigor (Lei n® 6.932/81) e as Diretrizes
Curriculares de medicina;

a. Inserir avaliacdo seriada formativa para o estudante e diagnéstica da
instituicdo formadora, contemplando as diferentes competéncias da
graduacdo, sem o carater classificatério para as escolas ou para o
ingresso nos programas de residéncia médica.

Lei n° 6.932/81
Art. 2° - Para a sua admiss@o em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato devera submeter-se ao processo de
selecéo estabelecido pelo programa aprovado pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

Manutencao da residéncia de medicina de familia e comunidade como uma
especialidade a ser estimulada por ser a ordenadora do cuidado das redes de atengao
a satde, no ambito da aten¢do primaria em saude (principal porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude);
a. Repudia-se o uso da residéncia de medicina de familia e comunidade
como pré-requisito para acesso as demais especialidades médicas, sendo
urgente a supressao dos artigos 6° e 7° da Lei n® 12.871/13.

Isonomia da Bolsa de Residéncia Médica com bolsas oferecidas por outros
programas de ensino médico em servigo do governo federal: PROVAB e Mais
Meédicos.

Fiscalizacdo, avaliagdo e monitoramento de todos os programas de residéncia
médica pela Comissao Nacional de Residéncia Médica e pela Associagao Nacional
de Médicos Residentes, antes da abertura de novas vagas, com garantia de recursos
humanos, preceptoria, infraestrutura, insumos e equipamentos apropriados ao
perfeito desenvolvimento de cada programa.

Criagao de um plano de carreira nacional em satde, no SUS, com garantia de
reconhecimento, valorizagdo, qualificagdo e remuneragdo, de acordo com a fungao.

Preservacao dos direitos dos médicos residentes por meio da Comissao Nacional de
Residéncia Médica, de acordo com a legislagdo vigente (Lei n® 6.932/81);



Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-graduagdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializagéo,
caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob a responsabilidade de institui¢des de satide, universitarias ou ndo, sob a orientagado
de profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional.
§ 1° - As instituigdes de saude de que trata este artigo somente poderdo oferecer programas de Residéncia Médica depois de credenciadas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
§2°- E vedado o uso da expressio residéncia médica para designar qualquer programa de treinamento médico que ndo tenha sido
aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.
§ 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificagdo das especialidades médicas no Brasil. (Incluido pela Lei n® 12.871, de
2013)
§ 4° As certificagdes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de Residéncia Médica ou pelas associagdes médicas
submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido pela Lei n° 12.871, de 2013) (Regulamento)
§ 5° As institui¢des de que tratam os §§ 1° a 4° deste artigo deverdo encaminhar, anualmente, o nimero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a formar o Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as agdes de
saude publica. (Incluido pela Lei n® 12.871, de 2013) (Regulamento)
Art. 2° - Para a sua admissdo em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato devera submeter-se ao processo de selegéo estabelecido
pelo programa aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.
Art. 3° - O médico residente admitido no programa tera anotado no contrato padrdo de matricula:
a) a qualidade de médico residente, com a caracterizagdo da especialidade que cursa;
b) o nome da institui¢do responsavel pelo programa;
¢) a data de inicio e a prevista para o término da residéncia;

d) o valor da bolsa paga pela institui¢do responsavel pelo programa.

Art. 4° Ao médico-residente ¢ assegurado bolsa no valor de R$ 2900 (dois mil, trezentos e oitenta e quatro reais ¢ oitenta e dois centavos), em
regime especial de treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas semanais. (Redagdo dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

§ 1° O médico-residente ¢ filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS como contribuinte individual. (Redagao dada pela Lei n°
12.514, de 2011)
§ 2° O médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenga-paternidade de 5 (cinco) dias ou a licenga-maternidade de 120 (cento e
vinte) dias. (Redagdo dada pela Lei n® 12.514, de 2011)
§ 3° A institui¢do de satide responsavel por programas de residéncia médica podera prorrogar, nos termos da Lei no 11.770, de 9 de
setembro de 2008, quando requerido pela médica-residente, o periodo de licenga-maternidade em até 60 (sessenta) dias. (Redagdo dada
pela Lein® 12.514, de 2011)
§ 4° O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duragdo do afastamento do médico-residente por motivo de
saude ou nas hipoteses dos §§ 2° e 3°. (Redagdo dada pela Lei n° 12.514, de 2011)
§ 5° A instituigdo de satide responsavel por programas de residéncia médica oferecera ao médico-residente, durante todo o periodo de
residéncia: (Redagdo dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

I - condigdes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes; (Incluido pela Lei n° 12.514, de 2011)

II - alimentagdo; e (Incluido pela Lei n° 12.514, de 2011)

III - moradia, conforme estabelecido em regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.514, de 2011)
§ 6° O valor da bolsa do médico-residente podera ser objeto de revisdo anual. (Incluido pela Lei n® 12.514, de 2011)
Art. 5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o maximo de 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas um
maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantdo.
§ 1° - O médico residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de repouso, por ano de atividade.

§ 2° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdo, num minimo de 10% (dez por cento) e num maximo de
20% (vinte por cento) de sua carga horaria, atividades tedrico-praticas, sob a forma de sessdes atualizadas, seminarios, correlagdes clinico-
patologicas ou outras, de acordo com os programas pré-estabelecidos.
Art. 6° - Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma desta Lei conferirdo titulos de especialistas em favor dos médicos
residentes neles habilitados, os quais constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao Conselho
Federal de Medicina.
Art. 7° - A interrupgdo do programa de Residéncia Médica por parte do médico residente, seja qual for a causa, justificada ou ndo, ndo o
exime da obrigagdo de, posteriormente, completar a carga horaria total de atividade prevista para o aprendizado, a fim de obter o
comprovante referido no artigo anterior, respeitadas as condigdes iniciais de sua admisséo.
Art. 8° - A partir da publicagdo desta Lei, as institui¢des de satide que mantenham programas de Residéncia Médica terdo um prazo
maximo de 6 (seis) meses para submeté-los a aprovagdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica.
Art. 9° - Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias contados de sua publicagdo.
Art. 10 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.
Art. 11 - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 07 de julho de 1981; 160° da Independéncia e 93° da Republica

11. Levantamento dos cortes orgamentarios nacionais, estaduais € municipais com
suspensao daqueles que infligem prejuizo a formagao dos médicos residentes.






