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Residéncia Médica em
NUMeros
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Fonte: siscnrm.gov.br (0//2015)

6.532 PRM em funcionamento no Brasil

Vagas em todos os anos: ~52.096

Vagas de R1 em 2015: ~20.399 ou ~15.255 (?)

Cursando: ~29.568
| 23,300, (45073
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Residéncia Médica

e

® Entrada através de concurso publico;

® Regulamentado por leis, resolugdes, portarias e
decretos;

Estatuto de cada servico

Lei 6.932/81 - modalidade de ensino de pés-graduacao
em regime especial de treinamento em servico

Resolucdo CNRM 02/2006 - requisitos minimos dos PRM;
Resolucdo CNRM 06/2010 - transferéncia de MR;
Resolucdo CNRM 01/2011 - descanso pés plantao
Resolucdo CNRM 03/2011 - processo de selecao publica
Lei 12.871/2013 — Mais Médicos
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ANMR

® Associacao Nacional de Médicos Residentes
® Fundada em 1967
® Sede atualmente em SP
e Membro votante da Plenaria CNRM (1 dos 12 membros)
® Diretoria Gestao 2015
® O estados: SP, DF, RJ, MG, RS, PA, RO, PE, RN;

® Convénios: CFM, CRMs, AMB, Associacdes, FENAM,
Sindicatos

® Sem fonte de renda prépria
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Principals problemas >

® Aumento do numero de escolas médicas sem qualidade

® Abertura indiscriminada de residéncias médicas sem

atender aos pré-requisitos estabelecidos pela prépria
CNRM

® Falta de Preceptoria:
* Nao ha remuneracao (ou € insuficiente)
« Sem tempo protegido para atividade de ensino
 Qualificacao insuficiente (ex: PS, UTl e MFC)
* Nao ha estimulo a qualificacao
* Nao héa plano de carreira para estimular fixacao
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Lei n® 12.871, de 22/10/2013 |

* QUESTIONAMENTOS:

® (Quais serao os locais onde serdao abertos novos
Programas de Residéncia Médicas (PRMs)?

® Existem condi¢cles para ampliar vagas em PRMs nos
locais ja existentes?

® Formacao de docentes e capacitacao dos
preceptores?

® Qualidade da assisténcia?
® (Qualidade da formacao?
® (Qualidade da estrutura?
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e EXEMPLO — O CASO DO PIAUI:
e Atualmente ha 82 residentes por ano cursando RM
® Perspectiva de ampliar para 400 residentes em 2018
e 400 -82 = 318 novas vagas em MFC

® ] preceptor 40h para cada 6 residente novos de MFC =
53 novos preceptores em MFC

® Atualmente hé O residentes em MFC no Piauf
® Onde e como os 318 residentes atuarao?

® De onde virao os preceptores em MFC?

® Custo mensal: R$ 2.976,26 x 318 = R$ 946.450,68
® Custo anual: R$ 11.357.408,16 — quem vai pagar?
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Lei n® 12.871, de 22/10/2013

e EXEMPLO - O CASO DO ESTADO DE SP - vagas em 2015:
e Vagas atuais de R1 MFC oferecidas:

® Aprovado = 191, Exigéncia = 28 - Total = 219

® Ocupacao MFC ~269% (dados MEC) = ~57 residentes

930 novas vagas em faculdades na capital e interior em 2015

Em 2019: 1 vaga MFC para cada egresso |IESs

930 - 219 =711 novas vagas em MFC (para vagas criadas 2015)

1 preceptor 40h para cada 6 residente novos de MFC = 118,5
novos preceptores em MFC

>2 anos para preencher considerando que 100% seja preceptor
® Onde e como os 711 residentes atuarao?
o \Custo mensal: R$ 2.976,26 x 711 = R$ 2. 116 120, 86
| : R$ 25.393.450,32 - | ’
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* 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 outras especialidades?
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#anmr

#residenciamedica
#valorizeresidenciamedica
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Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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1) Mudancas na composicdo da CNRM

2) Fiscalizacdo de todos os PRMs antes da abertura
de novas vagas

3) Revisdo completa do texto do Decreto n° 8.497

4) Levantamento dos cortes orcamentéarios e
suspensao destes




Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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5) Plano de carreira e valorizacédo para Preceptores

©) Plano de carreira nacional para médicos do SUS
/) Fim imediato da caréncia de 10 meses junto ao INSS

8) Garantia do auxilio moradia;

9) Isonomia da Bolsa de Residéncia Médica com
PROVAB e Mais Médicos




Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica

1) Mudancas na composicdo da CNRM
® CNRM foi criada pelo Decreto n°® 80.281/1977

e 10 membros votantes (5 vinculados ao governo e 5
vinculados as sociedades civil e médica)

® Decreto n®91.364/1985 altera composicao
® Excluido representante das Forcas Armadas

® Decreto n® 7.562/2011 altera composicao novamente
® Plenéaria com 12 conselheiros

>

® 6 vinculados ao governo e 6 as sociedades civil e médica
® Voto de qualidade é do governo

| ® (Camara Recursal com 3 membros (2 governo e 1 civil)

nomos revisdo da composicao da plenari

———



Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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2) Fiscalizacdo de todos PRMs antes da abertura de novas vagas

* Atualmente 459, das vagas ja abertas estao ociosas
e Em MFC a ociosidade aumenta para 749

® Decreton® 7.562/2011 define finalidade da CNRM

® “regular, supervisionar e avaliar as instituicdes e 0s programas de
residéncia médica.”

® “avaliacao (...) promover a melhoria de sua qualidade”
® Resolucao CNRM n® 6/2006 define condicdes basicas

® Comissao Estadual de RM faré desighacdo da comissao
® 1 membro indicado pela Sociedade de Especialidade da AMB -

——

1 representante do gestor pdblico de salde local indic



Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica

>

3) Revisdo completa do texto do Decreto n° 8.497/2015

® Pauta ja obtida pela revogacao do Decreto e
promulgacao do Decreto n® 8.516/2015




Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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4) Levantamento dos cortes orcamentarios e suspensao
destes

e 2015 foi marcado em ambito nacional por medidas de
austeridade e cortes nos gastos publicos com saude

® Diversas instituicdes vivenciaram diminui¢des drasticas
nos repasses do governo federal

® SUS vivencia situacao calamitosa e ensino é prejudicado
® Faltam materiais basicos como luvas e gazes
® Faltam medicacdes minimas para assisténcia

® Filas para cirurgias e exames tornam-se mais longas a
cada dia

is fecham leitos por falta de recur
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5) Plano de carreira e valorizagcdo para Preceptores

® Definicao: profissional que organiza as atividades
didaticas, estagios, zela pela boa formacao dos
profissionais sob sua tutela e supervisiona assisténcia

® Artigo 27 da Lei 12.871 prevé bolsa para preceptores
® Sugere-se plano de carreira que preveja:

® Reconhecimento pela instituicao da atividade

® \alorizacao do trabalho com tempo protegido

® (Qualificacao com educacao continuada em docéncia
® Remuneracao

~ ® Necessidade de garantia de supervisado presencial e
lificada, em todos os locais de ensino-aprendiza




Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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6) Plano de carreira nacional para médicos do SUS

® Desafio de garantir assisténcia de qualidade a
populacao do SUS em todos os rincdes do pais

® Falta infraestrutura e vinculos empregaticios sao frageis
® Sugere-se plano de carreira que preveja:

® Reconhecimento pela instituicao de saude

® Valorizacao de trabalho educacional e cientifico

® (Qualificacao com educacao continuada

® Remuneracao com progressao ao longo do tempo

cessidade de garantia profissionais qualifica




Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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7) Fim imediato da caréncia de 10 meses junto ao INSS

® [ein®6.932/1981: médico-residente é filiado ao
Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS como
contribuinte individual

® Caréncia de 10 meses para poder usufruir de direitos
junto ao INSS

e Situacdes criticas:
® Gravidez

® Exposicao continuamente a riscos de acidentes
biolégicos e violéncia em instituicbes sem seguranca

a-horaria: ©0h/semana: maior risco de burno




Movimento Nacional de
Valorizacao da Residéncia Médica
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8) Garantia do auxilio moradia

® Realidade do médico residente
® |ntensa carga horaria de trabalho e estudo (60h/semana)
® Flevados custos de habitacao nas proximidades de [ESs
® Em regides urbanas aluguel chega a >509% da atual bolsa

® Lein®6.932/1981 garante moradia em seu artigo 4°

® § 5° Ainstituicao de saude responsavel por programas de
residéncia médica oferecerd ao médico-residente,
durante todo o periodo de residéncia: (...)

® |Il — moradia, conforme estabelecido em regulamento
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9) Isonomia da Bolsa de Residéncia Médica com PROVAB e
Mais Médicos (reivindicacdo a SESu de 10/2014)

® Lein®6.932/1981 prevé reajuste anual no artigo 4°

e §6°0valorda bolsa do médico-residente podera ser objeto de
revisdo anual

® Desde o Ultimo ajuste (06/2013) a defasagem pela inflacao €
superior a 129

® Valor atual da bolsa: R$ 2.976,26 (2.448,88 apds INSS)

® Corresponde a 259, das bolsas dos demais programas de

aperfeicoamento médico organizados pelo Governo Federal
(PROVAB, Mais Médicos)

® RM cumpre carga 60h/semana vs. PROVAB e Mais Médicos con
- carga de trabalho de 40h/semana




# VALORIZE
RESIDENCIA
MEDICA

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




