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Ata da 42 Sessao Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia
Médica
28 e 29 de abril de 2021

Aos vinte e oito dias do més de abril de dois mil e vinte um, reuniram-se em sessao ordinaria
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 (MEC); Roselle
Bugarin Steenhouwer (CGRS/MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federacgdo
Nacional de Médicos-FENAM); José AntOnio Alexandre Romano (Representante suplente da
Federacdo 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); Mayra
Isabel Correia Pinheiro (Representante do Ministério da Saude); Vanessa Dalva Guimardes
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 Associa¢cdo Nacional de Médicos Residentes — ANMR). Presidentes
das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica: Anténio Fernando Lages (CEREM-MG); Liana
Medeiros (CEREM-PE); Fernando AntGnio 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 Nobrega (CEREM-DF);Maria da Concei¢gdo (CEREM/RO); Deli
Grace de Barros (CEREM-SC). Camara Técnica: Adnan Nasser, Ana Lucia Pinto, Elizabeth G.
Santos; Marco Antonio Herculano; Maria da Penha Zago; Sérgio Botti. Apds conferéncia
de qudrum entre os membros conselheiros, o Presidente da CNRM, Wagner Vilas Boas de Souza,
deu as boas-vindas a todos, justificou a auséncia da Secretdria-Executiva da CNRM, Viviane
Cristina Uliana Peterle no periodo da manh3d e passou a condugdo dos trabalhos para a
Coordenadora-Geral de Residéncias em Saude (CGRS), Dra. Roselle Bugarin Steenhouwer. 1.
Aprovagao da Ata da 3 2 Reunido Ordinaria da CNRM (margo de 2021). Dando inicio aos
trabalhos do dia, Dra. Roselle (CGRS/MEC) colocou em votacgdo a aprovagdo da ata da 32 reunido
ordinaria da CNRM, ocorrida nos dias 18 e 19 de marco de 2021. Sem novas manifestacées, os
membros presentes aprovaram a referida ata.2. Aprovagdao da Ata da 2 2 Reunido
Extraordinaria da CNRM. Dando continuidade, Dra. Roselle (CGRS/MEC) colocou em votacdo a
aprovacdo da ata da 22 reunido extraordinaria da CNRM, ocorrida em 06 de abril de 2021. Sem
manifestagdes contrarias, os membros presentes aprovaram a referida ata. 3. Processos
Denuncias/Transferéncias/Inser¢ido de Médico Residente no SISCNRM/Cancelamento de PRM
em Diligéncia/PRM em exigéncia e judiciais. O plendrio da CNRM realizou a analise dos
processos tramitados pelo SisCNRM e pelo SEI, bem como a insergao e transferéncia de médico
residente no SisCNRM, cancelamento de PRM, PRM em diligéncia e PRM em exigéncia. O
plendrio realizou a analise dos processos judiciais, acatando as decisdes exaradas pelo
respectivos Juizos com vistas ao seu cumprimento e solicitou o encaminhamento para a
Consultoria Juridica do MEC, para providéncias relativas a recursos, quando cabivel. 4. Cirurgia
Geral: Questionario e questdo orcamentaria. Dra. Viviane (SECNRM) contextualizou que,
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conforme deliberado em sessdo anterior, para que o quantitativo de vagas a serem ofertadas
no PRM de Cirurgia Geral com 3 anos de duracdo pelas Instituicdes em 2022, deveria haver um
estudo, como o realizado em 2018, quando da criacdo da modalidade de PPRAB, com base no
numero de procedimentos, atendimentos, preceptores etc de cada programa. Dessa forma, a
plendria acatou a sugestao da CT de Cirurgia que deveria ser realizado um diagnéstico situacional
dos programas (PPRACB e PRMCG) através de um questionario, que foi enviado para as CEREMs
para ampla divulgacdo junto as COREMEs e, informou que o prazo para preenchimento seria
estendido até o dia 10 de maio de 2021. Analisando o calenddrio, Dra. Viviane (SECNRM)
ponderou ser inviavel devido a quantidade de questionarios pautar o resultado da avaliacdo dos
mesmos na sessdo plendria de maio. A Plenaria concordou e decidiu que a CT de Cirurgia teria
um prazo até 31 de maio para andlise, sendo mantido o prazo de inser¢do dos PCP até 15 de
junho em consonancia com os aditamentos que definiriam o quantitativo de vagas para cada
local. Comentou sobre a necessidade de se haver o ato autorizativo. Dr. Adnan Nasser (CT)
sugeriu que estabelecesse escala de prioridade das andlises por causa dos prazos pré-
estabelecidos para elaboracdo da PLOA e sugeriu dia 30 de junho como prazo final. Dra.
Elizabeth Santos (CT) ressaltou que as respostas ndo possuem a informagdo da fonte
orcamentdria, impossibilitando a prioridade proposta pelo Dr. Adnan Nasser (CT). Propds, para
a situacdo especifica da Cirurgia Geral deste ano, a extensdo de prazo para inser¢ao dos PCPs no
SISCNRM para o Programa de Cirurgia Geral de todas as instituices independente da fonte de
custeio das bolsas. Terminado o debate, Dra. Roselle (MEC/CGRS) pediu a palavra, comentou
sobre a auséncia da Dra. Viviane (SECNRM) da sessdo plendria virtual por dificuldades técnicas
e finalizou a sessdo pedindo atencdo para n3o haver edital de Cirurgia Area Basica em 2021, para
os PRM em 2022. Dra. Viviane (SECNRM) deixou registrado no chat a deliberag¢do do
tema. Deliberag¢do: Data de retorno do questionario - 10/05; analise da Camara Técnica até
31/05. Aos vinte e nove dias do més de abril de dois mil e vinte um, reuniram-se em sessdo
ordinaria 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 (MEC);
Roselle Bugarin Steenhouwer (CGRS/MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da
Federacdo Nacional de Médicos-FENAM); José Antonio Alexandre Romano (Representante
suplente da Federacdo 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); Mayra lIsabel Correia Pinheiro (Representante do Ministério da Salude); Vanessa
Dalva Guimardes Campos (Representante do Conselho Nacional de Secretdrios 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 Associacdo Nacional de Médicos Residentes — ANMR).
Presidentes das ComissGes Estaduais da Residéncia Médica: Antonio Fernando Lages (CEREM-
MG); Liana Medeiros (CEREM-PE); Fernando Ant6nio 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);
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Marcos Anténio 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 Nobrega (CEREM-DF);Maria da Conceicdo
(CEREM/RO); Deli Grace de Barros (CEREM-SC). Camara Técnica: Adnan Nasser, Ana Lucia Pinto,
Elizabeth G. Santos; Marco Antonio Herculano; Maria da Penha Zago; Sérgio Botti, Suzana. Apds
conferéncia de qudrum entre os membros conselheiros, a Secretdria-Executiva da CNRM,
Viviane Cristina Uliana Peterle, deu inicio a sessdo informando que os assuntos que tem chegado
a Comissdo tem sido tratados com base nas Resolugdes e relacionam-se as necessidades da
CNRM frente ao cenario enfrentado pelo pais, gerando importantes impactos no servico de
saude, e inevitavelmente, naqueles credenciados como Centros de Formacdo. Disse que o
objetivo da CNRM ¢é alinhar os servicos de assisténcia a saude com a formacao de especialistas
para o Brasil. 5. Medicina Intensiva: deliberagdes diversas. Contextualizando o tema, Dr.
Viviane (SECNRM) convidou Dr. Fernando Fidelis (CEREM-AL) para uma breve apresentacdo
sobre as matrizes, sugerindo a marcacao de reunido extraordindria para tratar exclusivamente
do assunto. Dr. Fernando Fidelis (CEREM-AL), fazendo o uso da palavra, agradeceu a confianga
por estarem, ele e Dra. Penha Zago (CT), na coordenacédo dos trabalhos do grupo. Relatou que
existem 55 especialidades médicas, das quais 43 se encontram com a respectiva matriz de
competéncia aprovada. De acordo com o levantamento do Dr. Fernando Fidelis 31 Matrizes de
Competéncia foram publicadas e 12 aguardam publica¢do no Didrio Oficial da Unido (DOU). Das
43 Matrizes de Competéncia aprovadas, 39 foram publicadas no portal do MEC e 4 carecem de
publicagdo, quais sejam: Cardiologia, Hematologia, Medicina de Emergéncia e Psiquiatria.
Informou, ainda, que as 12 matrizes de competéncia restantes encontram-se em discussao pelo
grupo de elaboragao. Dessas, 8 estdo elaboradas e restam 4 para se concluir o trabalho. Sobre
as areas de atuacdo, de acordo, com a Resolugdo CFM n2 2.221/2018, informou que atualmente
existem 59. Dessas, 4 foram publicadas no DOU, restando 55 a serem publicadas. Informou,
também, que, das 59 areas de atuacdo, 4 foram publicadas no portal do MEC, restando publicar
a area de Foniatria. Das 54 restantes, 2 estdo em fase de finalizacdo e outra estd finalizada. 6
areas ja entraram em contato, faltando, portanto, 45 areas de atua¢do para serem trabalhadas.
Mencionou que, em havendo apoio, conseguirao finalizar as atividades do grupo até o final do
ano corrente. Em relacdo a Medicina Intensiva, informou que se encontra com a Secretaria-
Executiva para apresentagdo a CNRM. Dra. Viviane (SECNRM) mencionou sobre a relevancia do
trabalho que vem sendo desenvolvido, destacando a importancia do alinhamento entre as
especialidades e a CNRM para a classificacdo dos cenarios de formag¢do. Dando seguimento a
reunido, Dra. Viviane (SECNRM) apresentou Dra. Suzana Lobo, presidente da Sociedade
Brasileira de Medicina Intensiva, Dra. Patricia Melo, presidente da Comissdo de Defesa
Profissional e o Dr. Ederlon Rezende, ex-presidente da AMIB. Dra. Viviane (SECNRM) informou
que Dra. Suzana Lobo fara breve apresentacdo contextualizando a importancia da medicina
intensiva. Relatou que o assunto faz parte de constantes discussées no ambito da CNRM, na qual
foram realizados levantamentos de dados sobre ociosidade de vagas em especialidades, dentre
elas a medicina intensiva. Reforcou, ainda, a importancia do alinhamento em relacdo ao
interesse em se cursar tal especialidade, mercado de trabalho, necessidades de saude, conforme
determinado o Decreto n2 7.562 de 15 de setembro de 2011, que regula as residéncias médicas.
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Todo esse cendrio, motivou conversa da CNRM com a AMIB para avaliacdo do processo de
formacdo. Com a palavra, Dra. Suzana Lobo apresentou o cendrio da medicina intensiva no Brasil
utilizando dados do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2015), Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Demonstrou a evoluc¢do do nimero de leitos de UTI
no contexto da pandemia de COVID-19, mostrando um aumento no qual o Brasil saiu de 1,8
leitos por 10.000 habitantes e chegou a 2,6 em maio de 2020. Mencionou que, olhando de forma
agregada, o numero parecia ser interessante. Entretanto, quando se desagregam os numeros,
percebe-se grande disparidade entre leitos de UTI publicos (1,5) e privados (6,2) — referéncia
maio de 2020. Considerando os dados apresentados pela FIOCRUZ, Dr. Suzana Lobo informou
que as taxas de mortalidade no Brasil estavam muito elevadas, especialmente em regides cuja
a distribuicdo de leitos é insuficiente (abaixo de 1,0). Forneceu informacgdes relativas ao projeto
“UTls brasileiras” que mostra o perfil epidemioldgico das UTIs do pais, demonstrando uma maior
taxa de mortalidade no sistema publico do que no sistema privado. Informou que fora realizada
pesquisa com 2.000 profissionais atuando em UTls, no qual 58% relatou ndo haver médicos
intensivistas suficientes para o cuidado de pacientes, fossem eles COVID ou ndo. 90%
demonstraram exaustdo fisica ou emocional. Ressaltou que na préxima década ocorrerdo novas
ondas, agravamento de comorbidades em sobreviventes, desassisténcia provocadas pelas
restricGes de acesso e outros impactos relacionados a pandemia. Finalizando a apresentacdo,
Dra. Suzana Lobo trouxe reflexdes sobre formas de auxilio diante do cenario apresentado,
informando haver a necessidade de se manter nimero adequado de leitos, sistema de gestdo
em piramide com acesso direto aos programas de Residéncia Médica de Medicina Intensiva
(PRM em M) e plano de carreira. Dra. Suzana Lobo agradeceu a oportunidade e se colocou a
disposicdo para esclarecimento de duvidas. Com a palavra, Dra. Viviane (SECNRM) pontuou a
importancia de se olhar para a situacdo da medicina intensiva no pais, considerando o quadro
existente relativo a gravidade dos pacientes, motivo pelo qual se exige cuidado especial com os
profissionais formados nesta area. Mencionou que a tentativa em curso na CNRM é a de se fazer
uma mudanca histdrica que venha, nos préoximos anos, impactar decisivamente a area. Feitas as
consideragOes sobre a apresentacdo da Dra. Suzana Lobo, Dra. Viviane (SECNRM) passou a
palavra para as Dra. Patricia Melo para leitura da matriz de competéncia da drea de medicina
intensiva. Antes de iniciar a leitura, Dra. Patricia Melo complementou a fala da Dra. Viviane
(SECNRM), ponderando ser necessario que os profissionais escolnam a medicina intensiva como
primeira ou Unica op¢do, capacitar e valorizar aqueles que se dedicam a promover a saude dos

pacientes mais graves. Dra. Patricia Melo sugeriu o acesso direto como a melhor forma para
mitigar os problemas da area. Dr. Adhemar (FENAM) comentou haver um déficit importante de
profissionais habilitados para trabalhar em medicina intensiva. Trouxe exemplo de projeto
piloto em curso no hospital de grande porte de Belo Horizonte no qual ouviu depoimentos sobre
a extensdo demasiada do programa como acesso direto (4 anos). Ao final, parabenizou a
iniciativa da matriz de competéncia com a proposta de ingresso direto e conclusdo em 3 anos.
Dra. Patricia Melo realizou a leitura da matriz e, apds debates, apresentacdo de sugestdes e
corregOes, Dra. Viviane (SECNRM) submeteu o tema para aprovacdo. Encaminhamento: Apds
debate entre os presentes, o plenario decidiu por unanimidade pela aprovagao da matriz de
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competéncia do PRM de Medicina Intensiva com ingresso direto e conclusdo em 3 anos. Em
seguida, Dra Viviane iniciou uma apresentacao com o demonstrativo de vagas ociosas em Ml
nos Processos Seletivos em 2021, por cada estado e o numero de vagas que poderiam ser
ampliadas em cada cenario, por estado, independente da fonte de financiamento. Reforga que
esses dados foram levantados por cada CEREM em um trabalho de campo, frente a cada
instituicdo em seu estado. Em seguida, Dra. Roselle (MEC/CGRS) apresentou andlise de
disponibilidade de vagas para ingresso extemporaneo nos programas de medicina intensiva,
compilado a partir de dados disponibilizados pela EBSERH, Ministério da Saude e CEREMs.
Esclareceu que, entre ociosas e aditamento computa-se mais de 300 vagas disponiveis. Dr.
Giuseppe Gatto (EBSERH) juntamente com o Dr. Sergio (MEC) apresentaram os cenarios dos
Hospitais Universitarios. Dr. Giuseppe disse que as perguntas foram feitas aos gestores
hospitalares em relacdo a capacidade instalada no servigco. Dra Viviane analisou que algumas
divergéncias pontuais em alguns servicos de Hospitais Universitarios, em relacao ao quantitativo
de vagas que podem ser ofertadas se deve a metodologia do levantamento no que cerne aos
cumprimentos exigidos para a formacao do especialista, que além da capacidade instalada leva
em consideracdo preceptoria e garantia de financiamento das bolsas, para que seja validado
como ato autorizativo na CNRM. Dra Viviane reapresenta a proposta trazida pelo Ministério da
Saude para a realizacdo de um processo seletivo extemporaneo ainda em 2021, agora com nova
matriz de 3 anos de acesso direto, na tentativa de aumentar a procura pela formagdo na
especialidade e com os cendrios mapeados. No entanto, para o seguimento da proposta do
Ex.Sr. Ministro da Saude, Dr. Marcelo Queiroga, para aumento da formagdo na especialidade, a
questdo orcamentdria do financiamento das bolsas deve ser definida e organizada pelos
gestores. Dr. Kimura (CEREM-SP) informou que as vagas ociosas financiadas pelo Ministério da
Salde em Sao Paulo, ao total de 42, deveriam ter a garantia do pagamento para 3 anos ja que
no edital elas foram autorizadas para 2 anos. Dr. Giuseppe Gatto (EBSERH) também informou
gue as vagas mapeadas nos servi¢os dos Hospitais Universitarios dependem do financiamento
pelo Pré-Residéncia/MS. Dra Mayra (SGETES/MS) informou que ndo poderia financiar vagas dos
Hospitais financiados pelo Ministério da Educacdo e o recurso do Pré-Residéncia/MS seria para
financiamento de vagas ociosas e ndo contempla ampliagdo. Encaminhamento: Dra Viviane
sintetizou que a proposta entdo poderia ser a disponibilizacdo de vagas ndo preenchidas em
concurso anterior (vagas ociosas) para um novo processo seletivo, processo este extemporaneo
e excepcional, considerando questGes de calendario, financiamento e legislacdo. E que estados,
municipios, iniciativa privada tentassem custear as novas vagas, sendo importante esse
incentivo também em razdo do momento de crise sanitaria que o pais atravessa como uma
primeira resposta para o fortalecimento de futuros especialistas melhorando a assisténcia. A
CNRM por sua vez regularia todo o processo para viabilizar novas vagas de formagao. O assunto
de voltar na préoxima plenaria para a deliberagdo sobre o custeio e definicdo de calendario. Bem
como o fluxo de credenciamento dos PCP e autorizacdo de vagas na nova matriz. 6. Processo
seletivo: apresentagdo do Grupo de Trabalho. Dr. Paulo Constancio (CEREM-SP) leu a minuta
de resolucdo que trata do processo de selecdo publica dos candidatos aos Programas de
Residéncia. Apds as intervencgGes, sugestGes e correcdes Dra. Viviane (SECNRM) submeteu a
proposta para deliberacdo dos presentes. Encaminhamento: 1) Aprovacdo da proposta de
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resolugao do Processo seletivo que devera ser feito a revisao final do documento e a Secretaria-
Executiva ird encaminhar a CCGS e posterior Consultoria Juridica do MEC. 7. Servigo Militar:
Apresentagao do Grupo de Trabalho. Dra. Viviane (SECNRM) pontuou que ja havia enviado a
minuta de resolucdo para a CNRM. Por se tratar de regramento que depende de questGes
juridicas, para ndao haver atrasos, informou que podera ser encaminhado direto a Consultoria
Juridica do MEC, ndo havendo necessidade de leitura na presente plendria. Encaminhamento: A
minuta de resolugao que trata do servigo militar sera encaminhada para Consultoria Juridica do
MEC. 8. Cirurgia Geral: Questiondrio e questdo orgamentaria. Retomando as discussdes do
item 5 desta ata, Dra. Viviane (SECNRM) resumiu as delibera¢des do tema nos seguintes termos:
data limite para recebimento dos questiondrios até o dia 10 de maio; data limite para analise da
Camara Técnica até o dia 31 de maio. Sobre os aditamentos e visitas, ndo houve consenso, o que
motivard a continuidade das discussoes. 9. Informes. Dra. Viviane (SECNRM) ird verificar
possiveis datas para agendamento de reuniGes extraordindrias para analise das matrizes de
competéncia das dreas que ndo foram apresentadas antes da préxima ordnidria e para analise
dos questionarios relativos ao diagndstico situacional (PPRACB e PRMCG). Sem mais, com os
membros conselheiros presentes na reunido plendria, Dra Viviane, Secretdria-Executiva da
CNRM deu por encerrada a sessdo e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a presente ata.
Brasilia, 29 de abril de 2021.



