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Aos vinte e dois dias do més de julho de dois mil e vinte e um, reuniram-se
em sessao ordindria por videoconferéncia, os membros conselheiros da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Wagner Vilas Boas de
Souza (Secretario SESu/Presidente CNRM); Viviane Cristina Uliana Peterle
(Secretaria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos
(Representante do Ministério da Educacdo — MEC); Roselle Bugarin
Steenhouwer (Representante suplente do Ministério da Educacdao — MEC);
Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federacdo Nacional de
Médicos - FENAM); José Antonio Alexandre Romano
(Representante suplente da Federacao Nacional de Médicos — FENAM);
José Roberto de Souza Baratella (Representante da Federacdo Brasileira de
Academias de Medicina — FBAM); Maria Cristina Sette de Lima
(Representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
— CONASEMS); Vinicius Nunes Azevedo (Representante — Suplente MS);
Vanessa Dalva Guimardes Campos (Representante do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude — CONASS); Fernando Sabia Tallo (Representante da
Associacdo Médica Brasileira — AMB); Gustavo Salata Romao (Suplente -
(representante da Associacdo Médica Brasileira — AMB; Vinicius Benetti
Miola (Representante da Associacao Nacional de Médicos Residentes —
ANMR); Presidentes das Comissoes Estaduais da Residéncia
Médica: Antonio Fernando Lages (CEREM-MG); Liana Medeiros (CEREM-PE);
Fernando Anténio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Gilmar Amorim de
Sousa (CEREM-RN); Jedson dos Santos Nascimento (CEREM-BA); Juscimar
Carneiro Nunes (CEREM-AM); Paulo Fernando Constanciao (CEREM-SP);
Magali Sanches (CEREM-MS); Marcos Antonio Costa Albuquerque (CEREM-
SE); Rogério Nobrega (CEREM-DF); Marta Rosal (CEREM-PI); Salustiano
Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ);
Tania Denise Resener (CEREM-RS); Tatiana Menezes (CEREM-PR); Rogério
Nobrega (CEREM-DF); Maria da Conceicdo (CEREM/RO); Deli Grace de
Barros (CEREM-SC); Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO); Jose Pereira Guard
(CEREM-MA); ltagores Hoffman Lopes Coutinho (CEREM-TO); Luiz Koiti
Kimura (CEREM-SP); Thadeu Silva de Moura (CEREM-AC); Pedro Crotti
(CEREM-MT); Mauro Shosuka Asato (CEREM-RO); Luciana Digirei (CEREM-
SP). A Camara Técnica: Adnan Neser, Ana Lucia Pinto, Elizabeth G. Santos;
Marco Antonio Herculano; Maria da Penha Zago; Sérgio Botti. Apods
conferéncia de qudérum entre os membros conselheiros, o Presidente da
CNRM, Wagner Vilas Boas de Souza, e a Secretaria-Executiva da CNRM, Dra.
Viviane Cristina Uliana Peterle, deram as boas-vindas e iniciaram a reuniao.
Dra. Viviane informou sobre a sumula da presente reunido, sugerindo o
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Calendario de apresentagao das matrizes como primeiro item de pauta,
destacando o trabalho célere e importante de publicagao das Matrizes de
Competéncia desenvolvido pelo MEC, um pleito aguardado pela Sociedade
de Especialidades. Com a palavra, Dr. Wagner (presidente CNRM/MEC),
agradeceu a todos dizendo ter sido um trabalho realizado em conjunto.
Explicitou a necessidade de esclarecimento de determinados pontos para
gue nao haja questionamentos futuros. Citou a existéncia do Decreto n?
10.139, de 28 de novembro de 2019, que dispOe sobre a revisao e a
consolidacao dos atos normativos inferiores a decreto e estabelece que atos
normativos fixarao data certa para a sua entrada em vigor e para a producao
de efeitos de, no minimo, uma semana apds a data de sua publicacdo e
sempre no primeiro dia do més ou em seu primeiro dia util, motivo pelo qual
as MC estdo previstas para serem publicadas e entrarem em vigor a partir
do dia 2 de agosto de 2021. Informou que, atualmente, figuram 34
Resolugdes publicadas; sendo 23 publicadas de uma Unica vez e,
encaminhados para as COREMEs, oficios do MEC contendo todas as
orientacOes par acessa-las. Dr. Wagner (presidente CNRM/MEC) destacou a
publicacdo das MC ter ocorrido na mesma data em que a lei da Residéncias
Médica completou 40 anos, lembrando fala do Senhor Ministro da Educagao
em reunidao no Congresso Nacional, em homenagem e valorizacdao do
trabalho da CNRM. Dra. Viviane (SECNRM) pontuou a importancia da
publicacdao das Matrizes de Competéncias por nortearem a execucdo dos
trabalhos e das atividades do médico residente. Colocou a CNRM a
disposicao do Ministério da Educacao para debater quaisquer duvidas com
o setor juridico. Mencionou a preparacao, a partir do segundo semestre de
2021, dos projetos pedagodgico para o ano de 2022 e a necessidade da
publicacao da nova resolucao de COREMES e CEREMS para a composi¢ao de
novas equipes para 2022. Dr. José Antbnio Alexandre Romano (FENAM)
abordou a Resoluc¢dao das CEREMs e a urgéncia de se tratar a questdo dos
avaliadores uma vez que o numero de visitas se multiplicarao com o
arrefecimento da pandemia e quantidade de avaliadores é insuficiente para
atender a demanda, sugerindo a possibilidade de estabelecimento de
remuneracao aos avalidores. Dra. Viviane (SECNRM) corroborou dizendo
entender que o Plano do MS devera contribuir para o fortalecimento das
residéncias contemplando primeiramente os coordenadores que sdao o
nucleo estruturante do processo da residéncias médicas nas instituigdes. No
tocante a parte normativa, para posterior incentivo financeiro, sugeriu que
a Residéncia Médica poderia ser tratada de forma semelhante ao que se faz
para a avaliagdao dos cursos de graduagcao em Medicina, formando-se um
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banco publico de avaliadores das Residéncias, como o que ja ocorreu em
2012 e 2014, e por meio de processo seletivo, nao indicacdo, proposta essa
qgue carece de negociacio com o MEC devido a incidéncia de
custos. 1.Calendario de apresentacdao das matrizes. Dra. Viviane
contextualizou o tema, informando que houve reunido junto a Sociedade de
Especialidade (AMB) no intuito de aproximagdo mutua nesse processo
pedagdgico de construcdo de matrizes. Dr. Fernando Fidelis (CEREM-AL),
conforme experiéncia de participagao em grupos de trabalho, mencionou a
necessidade de maior aproximacao com as Sociedades para que possam
construir suas matrizes com mais seguranca. Dra. Viviane (SECNRM)
lembrou que a CNRM segue a Resolucao do Conselho Federal de Medicina
n22221/2018 que atualiza a lista de especialidades e de Area de Atuacido de
modo a garantir que o trabalho seja realizado de forma regular e
transparente. Relatou que, no momento, 29 MC estdo prontas, além de 4
especialidades (Endoscopia, Homeopatia, Medicina Esportiva e Nutrologia),
totalizando 33 MC. Assim, Dra. Viviane (SECNRM) apresentou sugestdes de
provaveis datas de plendrias extraordindrias a todos os presentes que
concordaram e deliberaram pelo seguinte
cronograma. Encaminhamento: Datas aprovadas para realizacdo de
plendrias extraordinarias: Dia: 28 de julho (quarta-feira) as 14h; dia: 4 de
agosto (quarta-feira) as 14h; dia: 11 de agosto (quarta-feira) as 14h. 2. Extra-
pauta: Homenagem a CNRM em comemoragao aos 40 anos da lei n2
6932/81 que dispde sobre a Residéncia Médica. Dra. Viviane (SECNRM)
narra que Residéncia Médica, Comissdao Nacional de Residéncia Médica e
Ministério da Educacao andam juntos, sendo a CNRM o organismo que
coordena todo o processo. Explica que, mais do que estabelecido em
decreto é o reconhecimento da oportunidade da medicina brasileira de
regular junto ao estado as melhores politicas de formag¢ao médica na pods-
graduacao, elevando o nivel de qualidade da assisténcia a saude
especializada no pais. Compete ao Conselheiro Secretario-Executivo, funcao
considerada servico publico relevante: IV - assessorar e representar
institucionalmente a CNRM, na auséncia do Conselheiro Presidente. Il -
coordenar estudos e pesquisas de interesse da CNRM; Ill - coordenar e
promover a integracdao das atividades da CNRM; Em conjunto com o Dr.
Adnan Neser (CT), realizou o resgate histdrico de todos os Exes-Secretarios-
Executivos desde a publicagao da lei até o presente momento, enfatizando
as 4 décadas de CNRM e apresentando um video com os depoimentos de
Dr. Adnan, como a Associagao de Médicos Residentes que iniciou o
momento para regulagao das residéncias, e de todos os Secretarios-
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Executivos que fizeram parte da Comissao. Informou que desde a lei, 12
foram os Secretarios-Executivos, iniciando com Dr. Carlos Alfredo Marcilio
de Souza (in memorian); Dr. José Tavares Carneiro Neto - Secretario-
Executivo da CNRM - 1980 a 1983; Dr. Evandro Guimaraes de Souza -
Secretario-Executivo da CNRM - 1983 a 1985; Dra. Marly Nicolini -
Secretaria-Executiva da CNRM - 1988 a 1989; Dra. Lorimilda Diniz
Gualberto - Secretaria-Executiva da CNRM - 1985 a 1987 e 1990 a 2000; Dra.
Vera Lucia Bezerra - Secretdria-Executiva da CNRM - 2000 a 2004; Dr.
Antonio Carlos Lopes - Secretario-Executivo da CNRM - 2003 a 2006; Dr.
José Carlos Souza Lima- Secretario-Executivo da CNRM -2008;Dr. Roberto
Queiroz Padilha - Secretario-Executivo da CNRM - 2007 a 2009; Dra. Maria
do Patrocinio Tendrio Nunes - Secretaria-Executiva da CNRM - 2009 a
2013; Dr. Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira- Secretario-
Executivo da CNRM - 2014 — 2016; Dra. Rosana Leite Mello - Secretaria-
Executiva da CNRM - 2016 a 2019 e Dra Viviane Cristina Uliana Peterle -
Secretdria-Executiva da CNRM — 2019 e atual. Finalizou agradecendo a esses
bravos colegas, que ao longo da histéria da medicina brasileira, souberam
conduzir esse complexo organismo, trazendo avancos, deixando legados e
acima de tudo mantendo a confianga nacional nessa instancia de
fundamental importancia ao Brasil. A CNRM se construiu por meio de
homens e mulheres competentes e de coragem e aos que exerceram a
funcao de secretarios-executivos, e em nome dos demais registrou nosso
muito obrigada. Dr. Adnan Neser (CT) agradeceu e lembrou que, além dos
Secretarios-Executivos, outras pessoas foram importantes e dedicadas a
causa da CNRM como a Dra. Valdeci Lucena, que acompanhou a Comissao
Nacional por mais de 15 anos. Com a fala, José Antonio Alexandre Romano
(FENAM) destacou a continuidade dos trabalhos da CNRM durante 40 anos,
independentemente dos Governos que passaram. Ressaltou, a importancia
da presenca do Presidente da CNRM, Wagner Vilas Boas, nas plenarias
parabenizando-o pela conduta. Dando seguimento, Dra. Roselle
(CGRS/MEC), como ex-residente, disse ter se emocionado com a
homenagem, pois, a Residencia Médica, apesar de ser um periodo de muita
dedicagao e cansago, € um momento especial e agradeceu a todos como ex-
residente. Dra. Viviane (SECNRM) agradeceu e informou ser uma merecida
homenagem. 3. Processos  SEI-Denuncias/Transferéncias/Inser¢io de
Médico Residente no SISCNRM/Cancelamento de PRM em Diligéncia/PRM
em exigéncia. O plendrio da CNRM realizou a anadlise dos processos
tramitados pelo SisCNRM e pelo SEI, bem como a inser¢ao de médico
residente no SisCNRM, cancelamento de PRM, PRM em diligéncia e PRM em
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exigéncia. 4. Atos Autorizativos. O plenario da CNRM realizou a analise dos
processos relativos aos extratos de Atos Autorizativos, deliberando sobre os
mesmos. Encaminhamento. Dra. Viviane (SECNRM) orientou que para
célere andamento da plenaria no dia seguinte, todos realizassem a leitura e
sugestdes das Notas Técnicas da Gestantes e da Moradia.

Aos vinte e trés dias do més de julho de dois mil e vinte e um, reuniram-se
em sessao ordindria por videoconferéncia, os membros conselheiros da
Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Wagner Vilas Boas de
Souza (Secretario SESU/Presidente CNRM); Viviane Cristina Uliana Peterle
(Secretaria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos (Diretor
DDES/MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federagdo
Nacional de Meédicos — FENAM); José Antonio Alexandre Romano
(Representante suplente da Federagao Nacional de Médicos — FENAM); José
Roberto de Souza Baratella (Representante da Federacdo Brasileira de
Academias de Medicina — FBAM); Maria Cristina Sette de Lima
(Representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude-
CONASEMS); Vanessa Dalva Guimardaes Campos (Representante do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS); Fernando Sabia Talo
(Representante da Associacdo Médica Brasileira — AMB); Vinicius Benetti
Miola (Representante da Associacdo Nacional de Médicos Residentes —
ANMR); Maikon Lucian (Representante suplente da Associacdao Nacional de
Médicos Residentes — ANMR). Presidentes das Comissdes Estaduais da
Residéncia Médica: Anténio Fernando Lages (CEREM-MG); Liana Medeiros
(CEREM-PE); Fernando Antonio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Gilmar Amorim
de Sousa (CEREM-RN); Jedson dos Santos Nascimento (CEREM-BA); Juscimar
Carneiro Nunes (CEREM-AM); Paulo Fernando Constanciao (CEREM-SP);
Magali Sanches (CEREM-MS); Marcos Antonio Costa Albuquerque (CEREM-
SE); Marta Rosal (CEREM-PI); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-
CE); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Tania Denise Resener (CEREM-
RS); Tatiana Menezes (CEREM-PR); Rogério Nébrega (CEREM-DF); Maria da
Conceicao (CEREM-RO); Deli Grace de Barros (CEREM-SC). A Camara
Técnica: Adnan Nasser, Ana Lucia Pinto, Elizabeth G. Santos; Marco Ant6nio
Herculano; Maria da Penha Zago; Sérgio Botti. Apds conferéncia de
guérum entre os membros conselheiros, a Secretaria-Executiva da CNRM,
Dra. Viviane Cristina Uliana Peterle, deu as boas-vindas iniciando a
reunido. 5. Extra pauta. Moradia para residentes médicos. Resgatando
discussdo ocorrida em torno do tema, Dra. Viviane (SECNRM) relembrou
gue o tema vem por recorréncia nas plenarias e consultas diversas a
Comissao Nacional de Residéncia Médica, tenho sido debatido na Plenaria
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da 72 Sessao Ordindria da Comissao Nacional de Residéncia Médica, de 23 e
24 de julho de 2020, e na Plenaria da 82 Sessao Ordinaria da Comissao
Nacional de Residéncia Médica, de 19 e 20 de agosto de 2020, com a
deliberagao de consulta ao Nucleo Juridico ao Ministério da Educagdo sobre
o tema a fim de elaboragao de documento norteador para as COREMES das
Instituicdes credenciadas pelas CNRM. Como encaminhamento, por
intermédio do Nucleo Juridico Consultivo, foi apresentada a Plenaria a Nota
Informativa n2 3/2021/CGRS/DDES/SESU/SESU-MEC de modo a conferir a
CNRM subsidios consistentes, a fim de atualizacdes nas normas que regem
a formacdo em saude em nivel da especializacao Residéncia Médica, que
assegure os direitos de médicos residentes e de todo o corpo académico. O
referido documento atribuiu a funcdo de regulacdo do tema a quem
compete a regulagao das Residéncias Médicas no Brasil, ou seja, a Comissao
Nacional de Residéncia, que devera regulamentar o tema conforme previsto
em lei. Informa alguns pontos ja esclarecidos relacionados a nomenclatura,
em que a lei que ndo se refere a “auxilio-moradia”, mas a moradia, e
conforme regulamento, para ndo gerar interpretacdes equivocadas.
Algumas questdes foram postas em discussdao: Sobre a qual ente recai a
responsabilidade de prover a moradia, a tipificacgdo da moradia ao médico
residente, e considerando que essa forma de especializacao, pds-graduacao
Residéncia Médica, em seu cerne, é treinamento em servico, com limite de
60 horas semanais, e ndao de dedicacdo exclusiva ou tempo integral, a
moradia como direito em lei, pode ser facultada a op¢ao de nao exercé-la.
Completou com a informacdo contida em nota técnica de que o tema
“moradia” logo que regulamentado pela CNRM deve estar abordado nos
regimentos internos das COREMEs, seja na forma de espaco fisico ou na
forma de custeio, se assim for o caso possivel, se esse o entendimento
exarado no ambito da Comissao Nacional. Abrindo o espac¢o para debate,
Dra. Suzana (CEREM-RJ) informou que tal situacdo ja é realidade no Rio de
Janeiro. Entretanto, em consulta ao setor juridico de sua instituicao, foi
informada de que dever-se-ia dar moradia ou invés de “auxilio moradia”,
uma vez que era o primeiro termo que esta estabelecido em lei. Dra. Viviane
(SECNRM), em resposta a Dra. Suzana e trazendo elementos contidos na
nota técnica, informou que estd questdao fora abordada no documento e
que, de fato, ndo se deve usar o “auxilio moradia”, mas sim formas de se
garantir moradia ao residente, seja na forma pecuniaria ou outro definida.
Dr. Adnan Neser (CT) ressaltou carecer na nota técnica mencao de que os
interessados deveriam buscar a Advocacia Geral de Unido caso houvesse
contestacao. Concordou com a proposta de nado se utilizar o termo “auxilio
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moradia” e que se deve deixar claro que a abordagem do assunto dependera
das possibilidades disponiveis em cada instituicdao. Dr. Antonio Lages
(CEREM-MG) corroborou as opinides anteriores, trouxe entendimento da
Procuradoria do Estado de Minas Gerais de que a moradia seria devida para
aqueles residentes que participaram de processos seletivos nos quais ja
constasse explicitamente o tema no regulamento e comentou que a
auséncia de regramento torna conflituoso a interpretacdao do tema. Com a
palavra, Dra. Tania Resener (CEREM-RS) sinalizou que o encaminhamento
de cada solucdo dependera da interpretacdo de cada juiz, trazendo exemplo
vivido na Universidade Federal de Pelotas onde foi feito a contestagcao do
pagamento em pecunia com éxito. Dra. Viviane (SECNRM), agradecendo a
contribuicdo informou que a nota técnica foi construida pelo MEC com o
intuito de estabelecer que a CNRM ¢é a instancia competente para deliberar
sobre o assunto. Dr. Pedro Henrique Arazine, consultor advogado
contratado para auxiliar a Diretoria de Desenvolvimento de Educagao em
Saude em temas relacionados a Residéncia Meédica, esclareceu,
inicialmente, que a competéncia da CNRM tem o poder de normatizar com
base no que ja esta estabelecido em lei. Sobre o tema “moradia”, informou
que a lei traz explicitamente a obrigatoriedade de fornecimento e que
eventual pagamento de “auxilio moradia” seria uma espécie de penalidade,
uma vez que a instituicao, nao tendo moradias disponiveis para ofertar,
forneceria o valor de custeio. Sugeriu que a resolucao do passivo de
processos seja feita caso a caso e que para situacdes futuras sejam
estabelecidos critérios e que seja dada ao residente a opcao de moradia e,
caso ele opte por nao utilizar a moradia fornecida, assine um termo de nao
opcao, resguardando dessa forma as instituicdes, conforme sugerido
anteriormente pela Dra. Tania Resener (CEREM-RS), e ajudando a balizar
decisbes de magistrados quanto ao estabelecimento de valores de
conversdo em pecunia. Seguindo o debate, Dr. Sérgio (DDES/MEC),
corroborando entendimento da Secretaria-Executiva, ponderou que a
Residéncia Médica teve importante crescimento nos ultimos anos trazendo
consigo novos problemas e desafios. Sobre o parecer da consultiva do MEC,
pontuou que ele auxilia a Comissao Nacional trazendo suas competéncias e
escopo de atuacdo com vistas a regulamentar o tema. Em relagdo a
alteragao do Decreto, apesar de compreender nao ser o momento, colocou
o MEC a disposi¢ao para encaminhar os necessarios ajustes que serao frutos
de debate no ambito da CNRM quando a revisao da norma em lei. Sugeriu
gue no momento o melhor caminho seria trabalhar na questao da
normatizacao do assunto no ambito da Comissao Nacional, de modo a



274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
201
292
293
204
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312

Ata da 72 Sessdo Ordinaria da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

22 e 23 de julho de 2021

pacificar a questdo. Dra. Viviane (SECNRM) agradeceu a intervencao e
propds a criagdo de grupo de trabalho composto pelos seguintes membros:
Dra. Tania, Dr. Ant6nio, Dr. Ademar, Dr. Kimura, Dr. Salustiano, Dra. Suzana,
além  da  Secretaria Executiva e de representante da
CGRS/DDES/SESu/MEC. Encaminhamentos: Criacdo de Grupo de Trabalho
composto por Dra. Tania, Dr. Antonio, Dr. Ademar, Dr. Kimura, Dr.
Salustiano, Dra. Suzana, Secretaria-Executiva da CNRM e representante da
CGRS/DDES/SESu/MEC para, na plenaria de agosto, trazer proposta de
normatizacdo do tema. Com a palavra, Sr. Vinicius Nunes (MS) agradeceu
a oportunidade de apresentar o sistema de gestao de residéncias médicas
sob a responsabilidade do Ministério da Saude, em especial questdes
relacionadas a pagamento de bolsas do Programa Pré-Residéncia. Informou,
ainda, que a apresentac¢ao abordara o fluxo dos programas extemporaneos
de residéncia em medicina intensiva, aspectos do programa O Brasil Conta
Comigo e o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude.
Passou, entdo, a palavra para a Sra. Mirna que agradeceu a oportunidade e
informou que a sequéncia da apresentacao serd “O Brasil Conta Comigo —
Residentes na area da Saude”, “Novas funcionalidades do SIGRESIDENCIAS”,
“Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude” e “Medicina
Intensiva”. 6. O Brasil Conta Comigo — Residentes na area da Saude. Com a
palavra, Sra. Mirna informou sobre a oportunidade de dialogar com as
CEREMs, COREMEs e COREMUs para apresentacao do novo fluxo de
pagamento das bonificacdes, ressaltando a prorrogacao de prazo por trés
meses (de julho a setembro de 2021), o pagamento de retroativos, correcao
de dados e melhorias no Portal. Dr. Paulo Constancio (CEREM-SP) ressaltou
o carater emergencial e temporario da bonificacdao, explicitando as
dificuldades para a coleta de dados e aumento exponencial de equipes,
representando grande desafio para o Ministério da Saude. Dra. Viviane
(SECNRM) agradeceu a apresentacdo realizada e pontuou a ocorréncia de
problemas que foram sanados ao longo do processo, ressaltando a
solicitude e esforco da equipe.7. Novas funcionalidades do
SIGRESIDENCIAS. Sra. Mirna (MS) iniciou a apresentacdo do sistema
SIGRESIDENCIAS, responsavel pelo gerenciamento das bolsas pagas aos
residentes médicos financiadas pelo MS. Informou sobre o inicio, em 2020,
da modernizagao do sistema, sendo migrado, em fevereiro de 2021, para a
nova versao. Comentou sobre o cadastramento de novos residentes,
destacando o processo de inser¢cao de dados bancdrios ser realizado por
parte dos proprios RMs. Destacou aperfeicoamentos realizados nos
mecanismos de pagamento, onde se utilizava o SIAPE, passando-se agora a
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utilizar do SIAFI, agregando funcionalidades de pagamentos emergenciais,
uso de conta corrente por parte do beneficiario, facilitando o
gerenciamento de excec¢des. Destacou a existéncia de 23.000 residentes em
folha de pagamento. Sra. Mirna passou a relatar as novas funcionalidades
do sistema, mencionando a realizacdo de eventos com as COREMEs,
COREMUs para apresenta-las aos coordenadores. Citou entdo, dentre as
funcionalidades, o acesso do residente ao sistema, alteracdao de dados
pessoais e bancarios, informe de pagamentos, acesso do
coordenador/supervisor do programa ao sistema, registro de alteracdo de
situacOes do residente e os atestes de pagamento. Dr. Kimura (CEREM/SP),
em relacdo aos aspectos técnicos de ateste de pagamentos, relatou ser
dificil tal mecanismo, como foi desenhado, funcionar para um grande
numero de programas de residéncia médica, destacando que essa
observacao foi-lhe trazida pelos coordenadores de COREMEs que tiveram
acesso a apresentacao realizada. Sr. Gustavo Hoff (MS) esclareceu que esse
era, de fato, o momento de testes e avaliacao das funcionalidades, sendo
importante a apresentacdao das percepc¢des por parte dos envolvidos de
modo a validar os requisitos desenvolvidos. Comentou que, a despeito das
consideragoes apresentadas pelo Dr. Kimura (CEREM/SP), pretende-se que
os supervisores de programas e coordenadores de COREMES realizem os
atestes no sistema, respeitando-se os principios da competéncia e
responsabilizacdo do agente publico. Discutiu-se ainda questdes
relacionadas as compensacdes financeiras em caso de falta ou descontos no
pagamento de bolsa, sendo solicitada a revisao dessa regra no sistema por
entenderem os conselheiros, se tratar de irregularidade juridica qualquer
desconto em bolsa associado a falta por parte do residente médico, em face
do tipo de trabalho desenvolvido pelo residente. Os representantes do MS
se predispuseram a avaliar a questdao e trazer posicionamento sobre o
assunto. Sra. Mirna, ao finalizar a apresentacao das funcionalidades do
sistema, informou sobre o periodo de adaptacao e forma como se dara o
registro de alteracdo de situacdao do residente no sistema, findo esse
periodo. 8. Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude.
Com a palavra, Sr. Gustavo Hoff (MS) informou sobre a publicacdo da
portaria MS n2 1.598, de 15 de julho de 2021, que institui o Plano Nacional
de Fortalecimento das Residéncias em Saude, e sobre utilizar o momento
para se debater acerca das contribuigdes realizadas anteriormente pela
CNRM e quais aspectos foram ou nao incorporados a portaria. Apresentou
os eixos (Ofertas Educacionais, Valorizacdo Ensino-Assistencial e Apoio
Institucional) e suas caracteristicas. Solicitou o apoio de todos no processo
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de implementa¢dao do Plano, destacando a forma colaborativa como foi
construido, abrindo, por fim, a palavra aos presentes para consideragdes.
Dra. Viviane (SECNRM) pontuou que, para a Comissao Nacional, dois pontos
precisam ser destacados por sua relevancia. Um relaciona-se ao eixo
Valorizacdo Ensino-Assistencial no quesito de fortalecimento das estruturas
das COREMEs e a importancia do apoio institucional e a fragilidade de se
regular tais questdes pela portaria, transformando-se em um instrumento
paralelo de regulacdo das residéncias. Dr. Gustavo Hoff (MS) informou que
foram ouvidos diversos atores representativos do sistema de saude em nivel
federal, estadual e municipal e que o MS buscou, na portaria, contemplar as
sugestoes trazidas por cada entidade, resguardadas suas competéncias e
especificidades. Dra. Cristina Sette (CONASEMS), trouxe, a titulo de
informacdo e esclarecimento que, no Sistema Unico de Saude - SUS foi
estabelecido, hd mais de 15 anos, a figura do “apoiador”, cujo funcdo é
auxiliar os estados e municipios no desenvolvimento de politicas na drea de
saude, nao possuindo tal figura qualquer funcao de decisao ou participacao
em fdéruns decisdrios. Destacou ainda que tais pessoas ndao possuem
qgualquer poder deliberativo no tocante as matérias sujeitas ao crivo da
CNRM. Finalizando reiterando o compromisso de se discutir com a CNRM o
teor dos editais e afirmou que o que esta estabelecido em portaria nao se
trata de papeis concorrentes com as CEREMs. Dr. Fernando Talo (AMB)
asseverou que a AMB se posicionara contrdria a qualquer tentativa de se
criar estrutura fora das deliberacdes e competéncias da CNRM. Dr. Baratella
(FBAM) demonstrou preocupacdo com a possibilidade aberta pelo Plano
Nacional de colocar a apoiadores locais no mesmo nivel hierarquico de
CEREMs e de COREMEs e da possibilidade de recuperar programas
descredenciados pela CNRM. Com a palavra, Sra. Mirna (MS) esclareceu nao
haver concorréncia entre CNRM e CEREMs/COREMEs, uma vez que os
apoiadores terao carater temporario e que se busca, com tal iniciativa, olhar
com maior cautela para programas mais isolados, em especial, os da regiao
norte. Quanto a recuperacdo de programas descredenciados, Sra. Mirna
(MS) informou haver programas financiados pelo MS, com bolsas ociosas e
qgue, no olhar do Ministério, apds analise, tais programas poderiam
eventualmente ser novamente credenciados e reativados e as bolsas
voltarem a ser pagas, seguindo-se todas as normas e procedimentos da
CNRM ou CNRMS. Sr. Vinicius Nunes (MS), em complemento, reforcou nao
haver qualquer intencao de avocacdo de fun¢des da CNRM por parte do
Plano proposto pelo MS, ressaltando que o objetivo é dar o apoio de gestao
para eventual reativacdao de programas que sejam estratégicos por estarem
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em regides menos atendidas ou em areas de atuacdo/especialidades de alta
relevancia. Dr. Gustavo Hoff (MS) destacou que o nome do eixo traz, em si,
as atribuicdes contidas no Plano, uma vez que se trata de apoio institucional,
no qual os programas ja estao estabelecidos, passaram por todos os
tramites na CNRM e eventualmente necessitam de recursos para
infraestrutura e apoio nos demais aspectos de gestdao, ndo entrando no
mérito dos credenciamentos ou regulacao do setor. Seguindo-se o debate,
discutiram-se assuntos que gravitaram em torno do tema. Dra. Viviane
(SECNRM), pontuou, em resposta a fala do Sr. Vinicius Nunes (MS), que, por
mais que o Plano tenha sido apresentado a CNRM em ocasides anteriores,
houve apenas uma reunido efetivamente em que a CNRM se manifestou,
contudo o plano ja havia sido construido unicamente com a gestdo. Ainda
restam dulvidas colocadas pelos conselheiros que carecem de
esclarecimento e que, espera-se que, de fato, sejam trabalhadas nos editais
gue serao publicados, de modo a garantir a ndo concorréncia de atribuicdes
entre CNRM e CEREMs/COREMEs. Com a palavra, Dr. Sérgio (DDES/MEC)
saudou a iniciativa do MS, entretanto, ressaltou que a Educacao em Saude
possui outras dimensdes que ndo apenas a relacionada a operagcdo em
servico. Trazendo outra perspectiva para o debate, Dr. Sérgio (DDES/MEC)
destacou a importancia dos equipamentos de saude, sem os quais nao ha
possibilidade de insercdao da educacdao em servico. Reforcou que, prover
mais médicos sem que haja equipamentos, ampliacdo de rede assistencial e
fortalecimento a hierarquia do SUS, nao garantira o fornecimento de maior
gualidade formativa. Destacou ao final de sua fala que, de fato, algumas
lacunas estao sendo contempladas pelo projeto, parabenizando novamente
a iniciativa. Dra. Viviane (SECNRM), consolidando as falas dos presentes,
relembrou que estados como Para, Rondbnia e DF, gestores estaduais
fizeram a convocacdao de médicos residentes para atuagcao na pandemia e
gue a CNRM apoiou as iniciativas de atencdo a saude porém estabeleceu
regramentos para protecao da formacao, o que foi dificil em varios locais
por falta de estrutura de servicos de saude. Relatou debate ocorrido na
CNRM sobre os hospitais federais no Rio de Janeiro e o zelo que as CEREMs
estao tendo com os gestores dos hospitais para conseguir manter os
servicos de formacao. Comentou sobre a importancia de que tivesse sido
publicada uma portaria interministerial, valorizando a educagdo, e nao
apenas ministerial, com énfase na gestao, e por tratar de temas que
envolvem residéncias em saude, é processo formativo de educacao em
servico e nao “mao de obra” ou for¢a de trabalho para reforgo de
assisténcia. Enfatizou a importancia de se discutir os editais para fortalecer
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pontos especificos, como o conhecimento por parte do conselheiro do MS
qgue a estrutura da CEREM ja possui como membros representantes do
estado e municipio, indicados por esses, e essa estrutura dentro da
hierarquia CNRM que deve ser considerada por esse conselho. Por fim,
informou sobre sua participacdo em reuniao para debater o eixo ensino-
assistencial, trazendo a preocupac¢ao para otimizacao dos recursos que sao
aportados para o financiamento de cursos e o envolvimento das sociedades
académicas que executam efetivamente o processo de formagao. 9.
Diagndstico Situacional da Cirurgia Geral. Dr. Marcelo Di Bonifacio (CT)
iniciou a apresentacao saudando os presentes, expos a metodologia de
trabalho inicialmente adotada no qual foi aplicado, em abril de 2021,
formulario semelhante ao utilizado em 2018. Relatou dificuldades e
inconsisténcias encontradas para obtencao de respostas ao longo do
processo e, quando da tabulacdao dos dados, a CNRM deliberou pela
aplicacao de novo formulario em virtude da inviabilidade de utilizagao dos
dados coletados na primeira aplicagao. O segundo formulario foi aplicado
em maio de 2021, sendo um aprimoramento do formulario inicial, no qual
foram mantidos os critérios de 2018 mas realizada adequacao nas
perguntas. Antes do efetivo reenvio, realizaram semindrios remotos para
esclarecimento de duvidas e orientacdes para o preenchimento do
instrumento, destacando itens sensiveis, importancia, vagas e data-limite de
envio. Ao final, identificaram 370 instituicdes respondentes. Realizada a
devida conferéncia de qudérum para a reuniao por parte da Dra. Viviane
(SECNRM), Dr. Marcelo iniciou, entdo, a apresentacao dos resultados da
tabulacdo dos dados do diagndstico situacional, estado a estado. Dra.
Viviane (SECNRM) alertou sobre a importancia da conferéncia dos dados por
parte das CEREMs de modo a identificar eventuais inconsisténcias e, caso
existam, seja acionada a CGRS para abertura do SISCNRM por um dia para
as devidas atualizacdes. Seguindo a apresentacdo, os membros conselheiros
presentes debateram os dados relativos a cada estado e, ao final, Dr.
Marcelo agradeceu a todos, na figura da Dra. Viviane (SECNRM), a confianca
e 0 apoio dispensados. Dra. Viviane (SECNRM) solicitou o compartilhamento
da planilha para conferéncia e encaminhamento, pela CGRS, aos presidentes
de CEREMs para oficializacao e eventual correcao das informacgdes ali
apresentadas. Encaminhamento: CGRS ira encaminhar oficio aos
presidentes de CEREMs para divulgagao, oficializacdo dos dados e
solicitacdo de eventuais corre¢cdes. Em funcdao do adiantado da hora, Dra.
Viviane (SECNRM) sugeriu que o debate que deveria ocorrer sobre gestantes
fosse realizado na préxima plendria extraordindria, sendo a sugestao
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acatada pela maioria dos membros conselheiros presentes. 10. Medicina
Intensiva — implementag¢ao do processo de cadastro de novos residentes
em carater extemporaneo. Com a palavra, Sra. Mirna (MS) esclareceu que
fora enviado comunicado sobre o cadastro de novos residentes aos
programas de residéncia médica em Medicina Intensiva com bolsas
financiadas pelo MS. Alertou sobre a necessidade de a CNRM enviar lista de
programas aditados ao MS até o dia 26 de julho, com CNPJ, e com editais
abertos para melhor comunicacdo e correta identificagdo no sistema
SIGRESIDENCIAS. Apresentou o procedimento de cadastro dos novos
residentes, que devera ocorrer até o dia 20 de agosto por meio do endereco
eletrénico fornecido pelo MS residencias@saude.gov.br. Informou, ainda,
gue serao enviados comunicados nos dias 4, 13 e 19 de agosto reforcando a
importancia do cumprimento do prazo e atengdo aos procedimentos de
cadastro no sistema. Demonstrou preocupacdao em relagcdo aqueles
programas que se encontram com visitas agendadas. Dra. Viviane (SECNRM)
informou que se tratam de credenciamentos provisérios, de programas
novos que passaram pelo processo de
credenciamento. Encaminhamento: CNRM enviara lista de programas
aditados ao MS até o dia 26 de julho, com CNPJ, e com editais abertos. Em
relacdo aos atos autorizativos dos programas de cirurgia, Dra. Viviane
(SECNRM) informou que conversara com a CGRS sobre o SISCNRM e a forma
como as CEREMs irdo orientar as COREMEs acerca dos procedimentos para
preenchimento do sistema. Sem mais, com os membros conselheiros
presentes na reuniao plenaria, Dra. Viviane, Secretaria-Executiva da CNRM,
agradeceu o trabalho desenvolvido pela prof. Luciana (SP) sobre a normativa
de gestantes e todos apoio da CGRS referente a Cirurgia Geral, e deu por
encerrada a sessao e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a presente ata.
Brasilia, 23 de julho de 2021.
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