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COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

Ata da 32 Sessao Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
29 e 30 de marco de 2023

Aos vinte e nove dias do més de marco de dois mil e vinte e trés, reuniram-se, em
sessao ordinaria por videoconferéncia, os membros conselheiros da Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica: Denise Pires de Carvalho (Presidente CNRM); Viviane
Cristina Uliana Peterle (Secretaria executiva); Patricia Franco Marques (Representan-
te suplente do Ministério da Educacdo - MEC); Pedro Luiz Rosalen (Representante
suplente do Ministério da Educacao - MEC); Priscilla Azevedo Sousa (Representante
indicada pelo Ministério da Saude — MS); Vanessa Dalva Guimardes Campos (Repre-
sentante suplente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS); Fer-
nando Sabia Tallo (Representante titular da Associagcdo Médica Brasileira — AMB);
Denise Herdy Afonso (Representante titular da Associagdo Brasileira de Educagéo
Médica — ABEM); Maikon Lucian Madeira Quarti (Representante titular da Associacdo
Nacional de Médicos Residentes — ANMR); José Roberto de Souza Baratella (Repre-
sentante titular da Federacdo Brasileira de Academias de Medicina — FBAM); Adhe-
mar Dias de Figueiredo Neto (Representante titular da Federacdo Nacional de Médi-
cos - FENAM); Lucia Maria de Sousa Aguiar dos Santos (Representante suplente da
Federacdo Nacional de Médicos - FENAM); Maria Cristina Sette de Lima (Represen-
tante titular do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CO-
NASEMS). Presidentes das Comissfes Estaduais da Residéncia Médica: Fernando
Antdnio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Deli Grace de Barros (CEREM-SC); Juscimar
Carneiro Nunes (CEREM-AM); Mauro Shosuka Asato (CEREM-RR); Miralba Freire de
Carvalho (CEREM-BA); Rogério Nébrega (CEREM-DF); Jedson dos Santos Nasci-
mento (CEREM-BA); Magali Cavalcante Lima (CEREM-BA); Anténio Fernando Lages
(CEREM-MG); Carlos Mello (CEREM-PB); Hideraldo Luiz Souza Cabeca (CEREM-
PA); Tatiane Menezes (CEREM-PR); Liana Medeiros (CEREM-PE); Marta Rosal (CE-
REM-PI); Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Susana Maciel Wuillaume (CE-
REM-RJ); Ana Lucia Teixeira (CEREM-RJ); Maria da Concei¢édo Ribeiro Simdes (CE-
REM/RO); Waldemar Naves do Amaral (CEREM-GO); Salustiano Gomes de Pinho
Pessoa (CEREM-CE); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP) e Marcos Albuquer-
gue (CEREM-SE). Camara Técnica: Adnan Neser, Luciana Digieri, Elizabeth Santos,
Sergio Henrique Botti, Marcelo Di Bonifacio, Maria da Penha Zago e Marco Anténio
Herculano (CT). Apo6s conferéncia de quérum entre os membros conselheiros, Secre-
taria Executiva, Dra. Viviane Peterle, deu boas-vindas, agradeceu a presenca de to-
dos e passou a palavra a Professora Denise Carvalho, presidente da CNRM, que rela-
tou brevemente os grandes desafios enfrentados pela Secretaria de Educacdo Supe-
rior, num momento de inicio de ciclo de selecdo de estudantes envolvendo SISU,
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PROUNI e FIES. Destacou, ainda, compromisso firmado e cumprido de analisar a re-
solucao relativa as CEREMSs cuja expectativa de submisséo ao pleno se dara na ses-
sdo ordinaria da CNRM do més de abril de 2023, com perspectiva de reunido hibrida
(presencial e virtual). Parabenizou a todos os envolvidos na elaboracdo da referida
resolucao, salientando a qualidade do contetdo apresentado. Passou, entdo, a pala-
vra a Secretaria Executiva para conducao da presente sessao. Dra. Viviane Peterle
(SECNRM) destacou a importancia da formalidade processual caracteristica da Co-
missdo Nacional, o que possibilita debates, discussfes e deliberacbes relativas aos
assuntos da Residéncia Médica. Ressaltou a importancia da realizacdo de sessfes
presenciais, especialmente no que tange a debates envolvendo os regramentos da
CNRM e a participagdo das CEREMSs. Franqueou a palavra aos membros presentes
gue iniciaram a discussao sobre o item de pauta a seguir. 1. Confirmacdo da Plena-
ria Presencial (abril) - Proposta de encaminhamento da Resolu¢cdo CEREM e Re-
gimento Interno. Dr. Adnan Neser (CT) parabenizou a presidente da CNRM pela
forma como tem conduzido as a¢Bes da Comissdo Nacional. Mencionou que as dis-
cussfes sdo fundamentais e garantem a exceléncia nas normativas que serao segui-
das por todos. Parabenizou a publicacdo e apontou a necessidade de se ajustar a re-
solucao recém-publicada que trata do ano adicional (Resolugcdo CNRM n° 02/2023)
ratificando entendimento sobre as alteracdes no tempo de duracdo que atualmente
garantem ser mais de um ano na referida modalidade e na concomitancia de forma-
cdo em mais de uma area de atuacdo. Dra. Cristina Sette (Conasems) defendeu a
realizacdo de sessdes plenarias presenciais com a participacdo das CEREMs para
gue se viabilizem discussfes cuja contribuicdo das Comissfes Estaduais sdo funda-
mentais para o éxito da implementacéo das decisfes da Comissdo Nacional, sugerin-
do realizacédo de seminario em abril ou maio do corrente para debate de temas espe-
cificos. Seguindo-se a discussédo, durante momento de apresentacdo de encaminha-
mentos, Dra. Cristina Sette (Conasems) sugeriu a realizacdo do seminario presencial
em maio (um dia), seguido de plenaria presencial. Dra. Viviane (SECNRM) reforgou a
importancia, na medida do possivel, de se manter a realizacdo da plenaria de abril no
formato presencial ou hibrido. Relembrou o compromisso do MEC em realizar apre-
sentacdo sobre os dados oficiais sobre Residéncia Médica no pais, que foi encami-
nhamento da Plenaria passada, tendo em vista a preocupagdo posta em tomadas de
decisdo pautadas em estudos de pesquisadores independentes, sendo fundamental a
disponibilizagéo pelo estado brasileiro dos dados referentes as Residéncias Médicas.
Dra. Denise Carvalho, presidente da CNRM, compilando os encaminhamentos pro-
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postos, resumiu as discussdes apresentando o entendimento de se haver reunido em
formato hibrido em abril com a possibilidade de participacdo presencial de uma CE-
REM por regido. Relativo ao més de maio, a reunido se daria nos dias 24 e 25 com a
participacédo presencial de todas as CEREMs e, antecedendo a plenaria, no dia 23,
ocorreria seminario baseado nas discussfes extraidas da Plenaria de Abril. Questio-
nou se o entendimento estava correto, sendo confirmado pela Secretaria Executiva
gue reforcou que seria a primeira vez em que seriam selecionadas Comissfes Esta-
duais para a participacado, porém sendo excepcionalidade e necessidade, corroborou
com a proposta atual. Também mostrou atencdo para quérum visto que seriam ne-
cessarios 3 dias de afastamento para a participacdo dos trabalhos, mas dada a rele-
vancia, os membros disporiam de tempo para se organizarem. Dra. Priscila Souza
(MS) corroborou proposta de realizacdo de plenarias presenciais, dizendo aguardar
informacdes adicionais para avaliar a disponibilidade orcamentaria em conjunto com o
MEC. Encaminhamentos: 1) Reunido de sessao plenaria da CNRM de abril em for-
mato hibrido com a possibilidade de participacédo presencial de uma CEREM por regi-
ao; 2) Reunido de sesséo plenaria de maio nos dias 24 e 25 com a participacao pre-
sencial de todas as CEREMs e, antecedendo a plenaria, no dia 23, realizacdo de se-
minario que sera programado e pactuado na préxima reunido; 3) MS, juntamente com
o MEC, ir& verificar a disponibilidade orcamentéaria para a realizacdo das atividades
supra. 2. Aprovacdo da ata da 22 Sessdo Ordinaria da Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médica. Dra. Viviane (SECNRM) arguiu os presentes sobre existéncia de
eventuais ajustes na ata da 22 Sessao Ordinaria da CNRM. Aberta a votacao, o plena-
rio aprovou, sem modificacdes, a referida ata. Encaminhamento: Aprovada a ata da
22 Sessdao Ordinaria da CNRM, ocorrida em 15 e 16 de fevereiro de 2023. Realizada a
aprovacao da ata, Dra. Viviane (SECNRM) passou para o proximo item de pauta. 3.
Estratégia Nacional de Formacao de Especialistas para a Saude, no ambito do
Programa Mais Médicos. Dra. Viviane (SECNRM) iniciou a abordagem do item de
pauta esclarecendo inicialmente que, em momento de tramitacdo da matéria no Con-
gresso Nacional, ha dois itens especificos de normas anteriores (2013 e 2019) que
fazem interface com as residéncias médicas e, até o momento, ndo foram revogados
pela nova proposta do programa (versdo 2023). Reforcou que, apds discussdes em
plenéria ou advindas de processos judicializados julgados por essa Comissdao Nacio-
nal, ficou instado que os dispositivos ndo trazem, ou néo trouxeram, melhorias ou ga-
nhos que ajudassem no processo integral de regulacdo das residéncias, ou séo in-
compativeis com a aplicabilidade em virtude de conflitos normativos, 0 que motivou o
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debate trazido para a presente Plenéria. Especial atencdo da-se ao tema em virtude
de apresentacdo, pelo Executivo, da Medida Provisoria n°® 1.165, de 20 de marco de
2023, que Institui a estratégia nacional de formacao de especialistas para a saude, no
ambito do programa mais medicos. No processo de apresentacdo de emendas no
Congresso Nacional as respectivas legislacfes supervenientes entende-se a oportu-
nidade para que os itens supracitados possam ser revogados ou reescritos. Dra. Vivi-
ane Peterle (SECNRM) aduziu, ainda, que as discussdes desse colegiado técnico
possam subsidiar o Poder Executivo e Parlamentares na constru¢cdo do melhor ins-
trumento que ira trazer assisténcia médica a populacdo. Trouxe, entdo, aos presentes
memorias das discuss6es em Plenaria sobre os temas sob o pleito de revogagéo: | -
Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019 - Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no &mbito da ateng&o primaria a satde no Sistema Unico de Sautde (SUS)
= Art. 32. Caso seja admitido em programa de residéncia médica da especialida-
de clinica médica (medicina interna), na forma do art. 2° da Lei n°® 6.932, de 7 de
julho de 1981, o médico aprovado no exame de que trata o inciso Il do caput do
art. 27 desta Lei sera beneficiado com a reducdo de 1 (um) ano na duracédo do
referido programa de residéncia, desde que as atividades desenvolvidas ao lon-
go do curso de formacdo sejam compativeis com o0s requisitos minimos do
componente ambulatorial desse programa de residéncia. § 1° E facultado ao mé-
dico residente dispensar o beneficio de que trata o caput deste artigo. § 2° Para o mé-
dico residente beneficiado na forma do caput deste artigo, o programa de residéncia
meédica tera suas atividades adaptadas, de modo a permitir-lhe cumprir 0os requisitos
minimos do programa referentes ao seu componente hospitalar. JUSTIFICATIVAS
PARA REVOGACAOQ: 1) Plenéaria de DEZEMBRO DE 2022 — ANEXO | — LINHAS 403
A 458 — Encaminhamento: Incompatibilidade entre componente ambulatorial da Espe-
cializagdo ou Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e em Clinica
Médica. Em resposta ao Oficio n° 05/2022/ CDA/ADAPS. “A heterogeneidade citada
numa mesma especializacdo ofertada por esse tipo de processo de ensino (Pos-
graduacdo Residéncia Médica modalidade lato sensu), ao ndo predefinir, como no
caso da Residéncia Médica, critérios minimos uniformes, possibilita grande diversida-
de de capacitagao, ndo permitindo saber a qualificacdo obtida. Esta diversidade cer-
tamente compromete o principio da isonomia ou de equiparacdo entre as modalidades
de pés-graduacéo ou residéncia médica. De todo o exposto resta claro as diferengas
das pés-graduacdes médicas lato sensu no Brasil. Ha marcos legais para os diferen-
tes modos de formacao do especialista em nosso meio. Portanto resta a afirmacéo de
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total incompatibilidade entre o componente ambulatorial da Especializagdo ou Resi-
déncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e em Clinica Médica. A reco-
mendacao € que esse item fosse revogado da referida norma por ndo haver aplicacao
normativa para acolher tal determinacao. 2) NOTA N°
1/2023/CGRS/DDES/SESU/SESU-MEC - ISESU-MEC PROCESSO N©°
23000.023827/2022-19 - ASSUNTO: Residéncia Médica - diferenciacdo em relacdo a
outras modalidades de pds-graduacéo lato sensu. Ill. CONCLUSAO / ENCAMINHA-
MENTO 24. Por fim se conclui, por todas as especificidades elencadas na presente
Nota Informativa, que a Residéncia Médica constitui modalidade de certificagdo das
especialidades médicas no Brasil. 25. Desta feita, a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CRM) com aprovacgdo do pleno de seus Conselheiros, no uso de suas atribui-
cbes, vem a publico esclarecer que: a) Nenhuma especializacdo, independentemente
de sua carga horéria total e forma de organizacao, ainda que utilize termos como "nos
moldes da Residéncia Médica", "pautada nos padrbes da Residéncia”, "com conteudo
especializado para Residéncia”, podera utilizar o termo "Residéncia Médica", restrito
por Lei, aos Programas reconhecidos e credenciados pela CNRM; b) A Unica especia-
lizacdo que fornece, ao seu término, Titulo de Especialista necessario para o requeri-
mento e emissao do Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) € a Residéncia
Médica credenciada no Sistema da CNRM; ¢) Somente serdo reconhecidos como Pré-
requisito para cumprimento de um Programa de Residéncia Médica as formacdes cer-
tificadas como Residéncia Médica pela CNRM, independentemente de sua organiza-
cao e projeto pedagdgico. Il — Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 - Programa
Mais Médicos. Art. 22. As demais acdes de aperfeicoamento na area de Atencédo
Basica em saude em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para
os médicos formados em instituicbes de educacao superior brasileira ou com diploma
revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios da
Saude e da Educacao. § 1° As acOes de aperfeicoamento de que trata o caput seréo
realizadas por meio de instrumentos de incentivo e mecanismos de integracao ensino-
servigo. § 2° O candidato que tiver participado das ag0es previstas no caput des-
te artigo e tiver cumprido integralmente aquelas agbes, desde que realizado o
programa em 1 (um) ano, recebera pontuagdo adicional de 10% (dez por cento)
na nota de todas as fases ou da fase Unica do processo de selegcdo publica dos
Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de
1981. 8§ 3° A pontuacédo adicional de que trata o 8 2° ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista no edital do processo seletivo referido
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no 8 2° deste artigo. 8 4° O disposto nos 88 2° e 3° tera validade até a implantacdo do
disposto no paragrafo Unico do art. 5° desta Lei. § 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17,
19, 20 e 21 aos projetos e programas de que trata o caput. JUSTIFICATIVAS PARA
REVOGACAOQO: 1) Ata da 82 Sesséo Ordinaria da Comissédo Nacional de Residéncia
Médica 19 e 20 de agosto de 2020 — Linhas 113 a 175 e Ata da 72 Sessao Ordinaria
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica 23 e 24 de julho de 2020 - Linhas: 196
a 299. Discussao sobre a bonificacdo de 10% do Pro-Residéncia para os processos
seletivos e uniformizacdo dos concursos no Brasil — Encaminhamento: 1) A plenaria
da CNRM decide por recomendar a Revogagdo. 2) NOTA TECNICA Ne°
5/2023/DDES/SESU/SESU - PROCESSO N° 25000.034515/2023-39. ASSUNTO:
Ementa: Minuta de Medida Proviséria que institui a Estratégia Nacional de Formacao
de Especialistas para a Saude - Mais Saude para o Brasil, altera a Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013, e d& outras providéncias. OBSERVACOES: “Devido ao alto
namero de acdes judiciais envolvendo a falta de regulamentacdo especifica para o
PROVAB, e a distor¢ao provocada nos processos seletivos da Residéncia Médica, em
funcdo da bonificacdo nestes processos seletivos a todos os médicos do programa,
sugere-se a revogacao dos paragrafos 1°, 2° e 3° da Lei, n® 12.871/2013. - A Secreta-
ria de Educacdo Superior propde nova redacao do paragrafo 6° do art. 22, no que se
refere ao Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade, de
forma que o aperfeicoamento de que trata este paragrafo seja em instituicdo devida-
mente credenciada a oferta do programa pela Comissdo Nacional de Residéncia Mé-
dica, e conforme matriz de competéncia da especialidade. Da mesma forma, solicita a
analise quanto a possibilidade de revogacdo dos paragrafos 2°, 3° e 4° do art. 22, que
tratam da bonificacéo relacionada ao PROVAB, uma vez que este programa encontra-
se atualmente extinto, e os médicos participantes do Programa Mais Médicos tém
conseguindo na justica o direito ao bonus, em funcao da falta de regulamentacao so-
bre a matéria, provocando distor¢cdes e quebra de isonomia relacionada aos proces-
sos seletivos da Residéncia Médica no Brasil”. Encerrando as apresentagdes e delimi-
tacdes do tema, trouxe, entdo, ao debate a questao da bonificagdo do Programa Mais
Médicos e a questdo da incompatibilidade entre os componentes da residéncia médi-
ca e da especializacdo propostos no Programa Médicos para o Brasil. Dra. Priscila
Souza (MS) solicitou que o presente item fosse excluido de pauta de modo a ser de-
batido em sessao plenaria de abril uma vez que a acdo € gerida, no MS, pela Secreta-
ria Nacional de Atencéo Primaria a Saude (SAPS) cujos representantes necessitariam
estar presentes para contribuicdo com o debate. Dra. Viviane (SECNRM) questionou
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se houve entendimento quanto a tratar-se de itens especificos, de entendimento paci-
ficado e que trariam maior qualificagcdo a norma definitiva, e submeteu proposta ao
plenario para votacdo, devido o prazo para apresentacdo de emendas encerrar-se
nessa data. Dr. Mauro Ribeiro (CFM) fez apelo ao MS para manutencao do item de
pauta justificando a relevancia dos temas para o Conselho e para a Sociedade por
afetar diretamente a Residéncia Médica e a auséncia de tempo para debate qualifica-
do sobre a possibilidade de emendas, caso seja, de fato, retirado de pauta. Professora
Denise Carvalho (presidente da CNRM), em referéncia a fala da representante do MS,
reitera a necessidade da presenca de representante da Secretaria Nacional de Aten-
cdo a Saude, responséavel pela elaboracdo de Medida Proviséria. Ressalta que néo
houve nenhuma aprovacao de Programa de Residéncia Médica a luz da referida MP.
Trouxe ainda a informacédo de que, para além da MP, havera Portaria Interministerial
MEC/MS no qual abordara questdes, dentre outras, relativas a formacgéo de profissio-
nais, as quais guardarao total alinhamento com os debates da CNRM e do MEC. Pro-
pds, como alternativa, a eventual manutencéo do item de pauta, sem, portanto, haver
deliberacdo face a auséncia do representante da Secretaria do MS responsavel pelo
texto da MP. Dra. Cristina Sette trouxe historico acerca do PROVAB e seus desdo-
bramentos que geram impactos até o presente momento, utilizando-se desse contexto
para argumentar a necessidade de se discutir o tema, solicitando que seja lavrada em
ata a preocupacdo da CNRM sobre a forma como atualmente figura na minuta de MP
recebida pelos conselheiros assuntos como bonificacdo e especializacdo de médicos.
Sugeriu, ainda, que seja convidado representante da SAPS para a proxima reuniao
plenaria da CNRM. Dr. Fernando Tallo (AMB) informou haver 54 sociedades de espe-
cialidades que se preocupam com determinados itens da MP, posicionando-se contra-
riamente a retirada do item de pauta da presente sessdo. Dra. Priscila Souza (MS),
em atencao ao que fora previamente aduzido pelos conselheiros, apresentou contra-
proposta de manutencdo do item de pauta, remanejando o0 momento de discussao
para o periodo da tarde, momento em que havera possibilidade de participacdo de
representantes da SAPS/MS. Seguiu-se debate entre os membros presentes e, ao
término, aprovada proposta apresentada pela Dra. Priscila Souza (MS) de tratamento
do tema no periodo vespertino. Encaminhamento: sobrestado o item de pauta, que
sera retomado no periodo vespertino com a presenca de representantes da SAP/MS
para se discutir bonificacdo e incompatibilidade entre pés-graduacao e residéncia mé-
dica. Dra. Viviane (SECNRM) introduziu préximo item de pauta. 4. Titulacdo de Es-
pecialistas no Brasil na Residéncia Médica e Credenciamento de Instituicoes —
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Portaria CME n° 01/2016 anexa a Resolu¢cdo CFM n° 2.148/2016 — Normas Orien-
tadoras e Reguladoras da Titulag&o e Certificagéo. Dra. Viviane Peterle (SECNRM)
Contextualiza que no dia 15 de margo, participou a convite a Associacao Paulista de
Medicina ( APM ), onde estava presente a Associacdo Médica Brasileira representada
pelo seu presidente Dr. Cesar Fernandes, e os dois membros conselheiros represen-
tantes da CNRM: Dr. Fernando Tallo e Dr. Gustavo Salata de um webinar cujo tema
abordaria: a histéria da residéncia médica, sua importancia na valorizacdo da carreira
e 0 impacto positivo que ela tem na qualidade assistencial da populacao, diferencas
entre as modalidades de pds-graduacdo, bem como conhecer o panorama e as pers-
pectivas no Brasil. Informa que estd gravado no Youtube e recomenda que assistam
para compreensado da tematica. Por ter feito uma apresenta¢cdo muito interessante, de
certa forma, quanto ao mesmo tema que esta sendo de forma recorrente discutido na
Plenéria sobre a distincdo entre as modalidades de Pds-graduacdo, mas, sob o as-
pecto agora de quais as formas de um meédico brasileiro ap6s a graduacao obter um
titulo valido junto ao Conselho Federal de Medicina de especialista, convidou ao Con-
selheiro Fernando Tallo para trazer sua apresentacao para a Plenaria da CNRM e, ao
final, haver debates e registros relativos ao tema. Franqueou, entdo, a palavra ao re-
presentante da AMB. Dr. Fernando Tallo (AMB) abre sua apresentacéao afirmando que
h& uma intercessao entre o texto da Medida Proviséria e a AMB. Traz a apresentacao
do modelo dos EUA a medicina fez graduacdo de 4 anos, depois faz uma poés-
graduacdo de 4 anos e depois ele faz uma residéncia médica. Para entrar na Resi-
déncia Médica o médico elabora um extenso portfélio padronizado e submete a diver-
sas instituicdes. O Departamento de Educacdo Americano ndo credencia instituicoes,
nem certifica 0s especialistas. Os candidatos sdo selecionados para as Instituicbes
pelo National Resident Matching Program (NRMP), também chamado de The Match,
gue € uma organizacdo nao-governamental. E essas instituicbes credenciadas e sao
inseridas em um outro sistema. Quem faz isso é a O Accreditation Council for Gradua-
te Medical Education (ACGME) que € o 6rgdo responsavel por credenciar todos 0s
programas de treinamento médico de pds-graduacdo para meédicos nos Estados Uni-
dos. E um conselho privado sem fins lucrativos que avalia e credencia programas de
residéncia médica e internato. A combinacdo entre ambos € feito por um algoritmo.
Constam nos anos de 2021-2022 com 12.740 PRM credenciados, 182 especialidades
e subespecialidades acreditadas, 871 instituicbes patrocinadoras de programas cre-
denciados, 153.843 residentes e bolsistas ativos em tempo integral e parcial em pro-
gramas credenciados pelo ACGME. O residente necessita de um certificado de licen-
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¢a para iniciar o treinamento, certificado de licenca para exercer a profisséo e ter um
credenciamento na especialidade (Bord). Nessa etapa tem outra organizagdo, o Ame-
rican Board of Medical Specialties (ABMS). Os médicos podem demonstrar sua expe-
riéncia em uma especialidade médica obtendo a Certificacdo do Conselho por meio de
um dos 24 Conselhos de Membros da ABMS. Antes que os médicos possam se tornar
certificados pelo Conselho, no entanto, eles devem primeiro: Terminar quatro anos de
educacédo pré-médica em uma faculdade ou universidade; Obter um diploma de medi-
cina (MD, DO ou outra credencial aprovada por um Conselho de Membros da ABMS)
de uma escola de medicina qualificada; Completar trés a cinco anos de experiéncia
em tempo integral em um programa de treinamento de residéncia credenciado pelo
Conselho de Acreditacdo para Educacao Médica de Pés-Graduacdo (ACGME); For-
necer cartas de atestado de seu diretor de programa e / ou corpo docente; Obter uma
licenca médica irrestrita para praticar medicina nos Estados Unidos ou no Canadg; e
Passar por um exame escrito e, em alguns casos, oral criado e administrado por um
Conselho de Membros da ABMS. Uma vez certificado pelo Conselho, os médicos
mantém sua experiéncia em especialidades médicas participando de um robusto pro-
grama de desenvolvimento profissional continuo chamado Programa ABMS para
MOC. Nao é obrigatério, mas € recomendado. Agora sobre financiamento, existem
dois planos importantes de financiamento dos programas de residéncia que séo o
medcare e 0 medicaid vinculados ao Departamento de Saude e Servigos Humanos
dos Estados Unidos. No Brasil, quando se fala de Instituicbes, existem os denomina-
dos Centros Formadores das Especialidades Médicas no Brasil que séo credenciados
pelas Sociedades de Especialidades associadas da AMB. Pode ser que esses centros
formadores sejam também programas de residéncia médica credenciados pela Co-
missao Nacional de Residéncia Médica ou ndo. Quanto a obtencdo da titulacdo de
especialista do médico, ou seja, tem o direito ao Registro do Titulo de Especialista
(RQE) ha 3 caminhos: 1) Residéncia Médica Credenciada pela CNRM — condicionado
pela LEI 6932/81 a concluséo suficiente para obtencao do titulo. 2) Cursar especiali-
zacao ( pés-graduacao lato sensu) em instituicdes que foram avaliados pelas especia-
lidades e obtiveram credenciamento como centros formadores da AMB — mesmo que
nao sejam PRM/CNRM. Dessa forma o pos-graduando tem o direito a fazer a prova
para titulo; e 3) Edital da AMB ( exercicio na especialidade no dobro do tempo de for-
macao ). Esse terceiro ponto € o que deve ter maior atengdo pois 0 médico exerce a
especialidade ainda sem ser especialista para poder apos ter direito a fazer a prova
para obtencéo do titulo de especialista. A prova tem duas etapas. Uma prova tedrica e
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uma prova pratica. A AMB, enquanto associagdo tem o desafio de identificar e acom-
panhar os centros formadores credenciados pelas sociedades de especialidades para
gue ao final esse médico possa ter o direito de prestar prova de titulo de especialista.
Enguanto conselheiro da Comisséao Nacional, gostaria de discutir a avaliacao tanto da
instituicdo quanto do médico pos-graduado (Pés AMB ou CNRM) em conjunto com a
CNRM. Dr. Fernando aduziu, por fim, a Resolucdo n° 01/2018 do Conselho Nacional
de Educagao na qual estabelece que “certificados obtidos em cursos de especializa-
¢cdo nao equivalem a certificados de especialidade”, fazendo referéncia a total distin-
cdo entre as modalidades de poés-graduacdo lato sensu conforme a NOTA N°
1/2023/CGRS/DDES/SESU/SESU-MEC/SESU-MEC, elaborada pela CNRM. Teceu
comentarios sobre aspectos da Medida Proviséria relativa ao Programa Mais Médicos,
na especialidade de medicina de familia e comunidade, quanto a contar o tempo de
formacéo enquanto ele nado tinha diploma validado para depois validar o diploma como
especialista. Além disso, sobre os critérios de avaliagcdo periddica. Encerrando sua
fala, agradecendo a oportunidade de apresentar os modelos de formacéo de especia-
listas visando minimizar divergéncias de opinides com base em desconhecimento.
Dra. Viviane (SECNRM) agradeceu a disponibilidade do representante da AMB, refor-
cando ser a CNRM espaco de dialogo para que se busquem elementos, instrumentos
e ferramentas para o alcance da boa pratica médica. Apresentou o pré-print de um
estudo que sera publicado realizado juntamente com o Dr. Luiz Koiti Kimura sobre um
levantamento entre a concordancia de avaliacdo entre servicos credenciados pela
SBOT e servicos credenciados pela CNRM. Dra Susana (CEREM-RJ) parabeniza Dr.
Fernando Tallo sobre a apresentacdo completa e o reconhecimento oficial pela AMB
gue ndo ha hierarquia entre as titulacdes, mas avaliagdes distintas, com critérios dis-
tintos baseados em modelos distintos, tendo como norte a formacao do bom especia-
lista. Refere que acompanhou o webinar e considerou que a pergunta ao final do pre-
sidente da AMB para a Secretaria Executiva quanto a comparacao entre as titulagcbes
e sobre qual seria a melhor, e dando a impressao de desacreditar no modelo de avali-
acao da residéncia médica. Dr. Adnan (CT) e Dra. Elizabeth (CT) corroboraram com a
Dra. Susana Wuillaume (CEREM-RJ) e houve manifestacdo entre os presentes de
apoio a Secretaria Executiva e a Residéncia Médica. Dra. Cristina Sette (CO-
NASEMS) contextualiza as construgdes socio sanitarias entre os EUA, Chile e Brasil
gue subsidiam as constru¢des educacionais, bem com entre a AMB, CNRM e o Esta-
do Brasileiro e suas linhas historicas que por vezes trazem olhares distintos sobre o
mesmo tema. Dra. Viviane (SEXCNRM) franqueia a palavra aos demais presentes
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gue se manifestam no chat. Explica que ndo como representante do colegiado tem o
zelo pelas manifestacdes enquanto do exercicio da funcdo e ndo emite opinides que
ndo foram validadas pelo pleno, e que percebeu que até o presente momento a co-
missdo havia discutido exaustivamente sobre as distingdo entre as pos-graduacoes,
mas até o momento ndo havia se debrucado sobre a distincdo quanto as formas de
titulacdo e por isso oportuno e fundamental, tendo em vista o momento da edi¢cdo da
MP que faz interface com o tema, trazer esse conteldo a plenaria. Posta, portanto as
guestdes como alinhadas e equacionadas pelo representante da AMB e pela secreta-
ria executiva da CNRM. 5. Cirurgia Geral — Minuta de Resolucdo de Regulamenta-
cdo do Pré-Requisito em Area Cirlrgica Basica. Dra. Viviane relatou a existéncia
de grupo de trabalho que atuou sobre o tema propondo ajustes que buscam pacificar,
entre outros, a judicializacao relativa a validade dos certificados. Franqueou a palavra
a Dra. Elizabeth Santos (CT) para detalhamento das proposicdes. Dra. Elizabeth San-
tos (CT) relatou debate ocorrido no GT que discutiu a minuta de resolucédo de regula-
mentacdo do pré-requisito em area cirdrgica basica. Extraiu para a discussao dois
pontos que se mostraram mais relevantes: 1) validade dos certificados, cujo debate
girara em torno da definicdo de tempo de validade (5 anos) ou seria um documento
indelével (sem data de validade). No entendimento do GT, o documento ndo deve
possuir data de validade. E 2) ndo abandono, por parte do residente, do programa de
cirurgia geral no segundo ano de residéncia, uma vez nao mais existir o PRACB e to-
dos os programas de cirurgia geral possuirem 3 anos de formacéo. Dra. Magali San-
ches (MS) complementou fala da Dra. Elizabeth Santos (CT) informando que o resi-
dente, ao sair no segundo ano, passa a ndo possuir o pré-requisito de cirurgia geral,
nao cumprindo, dessa forma, as condicionalidades para pleitear uma segunda especi-
alidade. Permitindo tal situacdo, a CNRM estaria contrariando as normas por ela exa-
radas. Dra. Viviane (SECNRM) acrescentou dificuldades relativas a matricula do resi-
dente em outro programa por ndo se enquadrar em casos de transferéncia ou ano
adicional. Seguiu-se debate entre os presentes e, considerando a necessidade de
cumprimento de 3 anos de formacao para obtencéo do titulo de especialista em cirur-
gia geral, a partir deste ano (2023) n&o serdo mais emitidas certificacbes que des-
cumpram esse preceito normativo. Para os matriculados até o ano corrente (2023),
orienta-se que encaminhem a documentacdo ao Ministério da Educacgdo
(cnrm.documentos@mec.gov.br) para inser¢cdo no sistema. O mesmo entendimento &
valido para vagas R3 ociosas, ndo havendo mais processo seletivo e sendo necessa-
rio o envio de documentagao para o MEC. Dr. Paulo Fernando (CEREM-SP) solicitou
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a retificacdo dos modelos de declaragéo disponiveis no site do MEC para compatibili-
zar seu contetdo as novas orientagcdes emanadas pela Comissdo Nacional. Encami-
nhamentos: 1) Publicar resolucdo que trata da regulamentacdo do Pré-Requisito em
Area CirGrgica Béasica dos Programas de Cirurgia Geral para, a partir de 2023. 2) N&o
mais emitir ndo certificacbes que descumpram o preceito normativo de cumprimento
de 3 anos de formacdo para obtencdo do titulo de especialista em cirurgia geral. 3)
Matriculados até o ano corrente (2023) deverdo encaminhar documentacédo ao Minis-
tério da Educacdo (cnrm.documentos@mec.qov.br) para insercdo no sistema. O
mesmo entendimento é valido para vagas R3 ociosas, ndo havendo mais processo
seletivo e sendo necessario o0 envio de documentacdo para o MEC; 4) Retificar mode-
los de declaracdo disponiveis no site do MEC para compatibilizar seu conteudo as
novas orientagdes emanadas pela Comissao Nacional. Finalizado o debate sobre o
presente ponto de pauta, Dra. Viviane iniciou o julgamento de processos. 5) Publicar o
GT sobre o tema para validacdo do processo de trabalho. 6. Processos Denun-
cias/Transferéncias/insercdo de Médicos Residentes no SisCNRM/Cancelamento
de PRM/PRM em Diligéncia/PRM em Exigéncia. O plenario da CNRM realizou a
analise dos processos tramitados pelo Sistema da CNRM (SisCNRM) e pelo SEI, bem
como a inser¢cdo de médico residente no SisCNRM, cancelamento de Programa de
Residéncia Médica (PRM), PRM em diligéncia e PRM em exigéncia. Em virtude da
presenca do Dr. Felipe Proenco de Oliveira, Secretario Adjunto da Secretaria de Aten-
cao Primaria a Saude — SAPS do Ministério da Saude suspendeu-se o julgamento dos
processos para retomada do item de pauta que trata da Estratégia Nacional de For-
macao de Especialistas para a Saude. Dra. Viviane (SECNRM) esclareceu que o pon-
to de pauta visa dar oportunidade a Comisséo Nacional de apresentar sugestdes téc-
nicas quanto aos dois itens abordados em sua fala inicial para, no momento em que a
MP se transformar em Projeto de Lei, possam estar devidamente contemplados. 7.
Estratégia Nacional de Formacao de Especialistas para a Saude, no ambito do
Programa Mais Médicos (continuac&o). Retomado o item de pauta, Dra. Viviane
(SECNRM) agradeceu a presenca do Dr. Felipe Oliveira (SAPS/MS) indicando a im-
portancia deste espaco de didlogo na CNRM com representantes do MS. Frangqueou a
palavra ao Secretario Adjunto da SAPS que cumprimentou 0s presentes, agradeceu a
oportunidade e informou que realizara fala indicando, do ponto de vista do MS, a ne-
cessidade de formacéo de especialistas para atencéao primaria a saude. Dra. Viviane
(SECNRM) concordou e contextualizou discussédo ocorrida em momento anterior,
franqueando novamente a palavra a ao representante do MS. Dr. Felipe Oliveira
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(SAPS/MS) relatou brevemente as competéncias da SAPS, sua interface com a Se-
cretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS), disponibili-
zando-se para, além do presente momento, dialogar com a CNRM. Comentou sobre
os desafios de provimento e fixacdo de profissionais da saude em regides mais remo-
tas, sendo necessaria a adocdo de estratégias diversas de enfrentamento. Assim, a
nova gestdo do MS identificou no Programa Mais Médicos a iniciativa com maior di-
versidade de estratégias, abordando provimento de profissionais e um debate informa-
tivo na perspectiva de regulamentar a abertura de cursos de Medicina e direciona-las
para regibes com maiores necessidades, contendo mecanismos regulatérios eviden-
tes ainda presentes na Lei n° 12871/2013. Comentou sobre a perspectiva de equipa-
racdo de vagas entre egressos de Medicina e acesso direto na Residéncia Médica.
Relatou balanco envolvendo o Programa, na qual as estratégias foram bem implemen-
tadas com predominio de vagas de graduacao no interior, entretanto, por questdes de
judicializac&o ou falta de atuacdo do estado, retornou-se ao cenario de desregulacao
das vagas de graduacdo de Medicina, distanciando a possibilidade de vinculacdo de
egressos ao acesso direto na Residéncia Médica. Relatou, ainda, analise realizada no
Programa Médicos pelo Brasil, criado em 2019, tendo revogado dispositivos da Lei do
Mais Médicos e implementado a¢cfes para provimento de profissionais em 2022. Res-
saltou que ambas as estratégias de provimentos sao mantidas pela Medida Proviséria.
Aduziu que o desenho da Medida Proviséria contempla o tempo de permanéncia do
profissional do Mais Médicos em quatro anos e gque ao final ele possa fazer prova de
titulos para que haja diversificacdo de ofertas educacionais e incentivos de bolsa de
estudo com financiamento para auxiliar no abatimento da divida junto ao FIES. Do
ponto de vista da Residéncia Médica, esclareceu que a Medida Proviséria trata do
residente que concluir a Residéncia de Medicina e Comunidade em areas de vulnera-
bilidade a serem disciplinadas em ato infralegal receberé incentivo relativo a divida do
FIES, o que provavelmente culminard na diminuicdo de vagas ociosas. Relativo as
duvidas apresentadas anteriormente pelos membros da CNRM, existe dispositivo na
MP que trata da Lei do Mais Médicos pelo Brasil no ambito da Clinica Médica. Como a
Medida Proviséria menciona especialistas com enfoque para a Atencdo Primaria a
Saude, Dr. Felipe Oliveira (SAPS/MS) ressaltou ndo ter havido modificacdo no ambito
da Lei Médicos pelo Brasil. J& no que tange o Programa Mais Médicos, Dr. Felipe Oli-
veira (SAPS/MS) comentou haver mudancgas nos artigos que dispdem sobre a conta-
bilizacdo do tempo de permanéncia para fins de obtencao de titulo em Programas de
Residéncia Médica, assunto que vem sendo debatido e que remete ao Programa de
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Valorizagéo do profissional da Atencdo Basica (Provab), incorporado ao Mais Médicos
em 2015. Dr. Felipe Oliveira (SAPS/MS) contextualizou a tramitacdo da Medida Provi-
soria, ressaltando expectativa de fortalecer a formacéo de especialistas para Atencéo
Primaria a Saude e de entender o papel da politica publica e a necessidade de ter
uma resposta a satde da populacéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
Finalizou se colocando a disposicdo para duvidas e esclarecimentos. Dra. Viviane
(SECNRM) agradeceu e destacou a importancia da presenca do mesmo na CNRM,
uma vez que o espaco da CNRM ¢é diverso e as discussdes baseadas no conhecimen-
to das informacdes balizam os melhores encaminhamentos técnicos exarados nas
decisdes da Comissédo Nacional. Franqueou a palavra aos membros presentes para
apresentacao de contribuicées em relagéo ao tema. Ao longo do debate fora abordada
a bonificagédo (10%), seus riscos e impactos nos processos de provimento e formacao
de Residéncia Médica, havendo apelo dos membros da CNRM pela retirada deste
guesito da MP. Bem como apresentado a questdo da incompatibilidade entre os com-
ponentes da residéncia médica e da especializa¢cdo no Programa Médicos para o Bra-
sil. Além disso, fora abordada ainda a importancia da exigéncia da revalidacao do di-
ploma de médico para aqueles que cursaram Medicina no exterior, sendo esse ponto
de extrema relevancia para se garantir a qualidade do servico prestado e a seguranca
do paciente. Demandou-se, portanto, que a MP nao permita o exercicio da profissdo
incentivado por politica publica sem que o profissional realize o processo de revalida-
cao de diploma, visto que a acdo também é obrigatéria para atuacdo de médicos bra-
sileiros em outros paises. Também referente ao assunto debatido no periodo da ma-
nha sobre a importancia do mais médicos garantir regras para acompanhar o proces-
so de qualificacdo dos médicos que fardo parte da acéo através de estratégias educa-
cionais que concedam a possibilidade de titulagdo como especialistas em medicina de
familia e comunidade através dos regramentos da pés-graduacdo nao residéncia que
envolve a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e a Associacao
Médica Brasileira (AMB). Dr. Felipe, em resposta as contribuicbes apresentadas, co-
mentou inicialmente a necessidade de conhecimento e revisdo de aspectos histéricos
e de execucado dos Programas Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil, em cuja normati-
zacdao existia lacunas, o que acarretou processo de judicializagdo que causou prejuizo
aos objetivos primarios dos referidos Programas. Seguiu reconhecendo a importancia
do aprofundamento das discussdes envolvendo os pontos levantados pelos membros
da CNRM, cujas argumentacdes serdo levadas a analise por parte do MS, havendo,
ainda, importante espaco de debate no ambito do Poder Executivo e, certamente, no
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ambito do Poder Legislativo. Finalizou, agradecendo a oportunidade e colocando-se a
disposi¢cdo para manutencdo do didlogo junto a Comissdo Nacional. Dra. Viviane
(SECNRM) comentou perspectivas de ajustes na norma para se evitar ociosidade néao
apenas em programas de medicina de familia e comunidade, mas em outras especia-
lidades que sé&o impactadas pela forma como as politicas publicas sdo pensadas, es-
tabelecidas e implementadas. Além disso, as perspectivas da Atencao Primaria a Sa-
ude que impactam nos PRM como Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia que tem
em seus projetos pedagogicos cenarios de pratica nas UBS. Finalizadas as interven-
¢Oes, Dra. Viviane (SECNRM) iniciou-se proximo item de pauta. Encaminhamento: 1)
A Plenéria encaminha lavrar em ata as discussoes e deliberacdes sobre o tema para
gue sirvam de orientacdo para proposicao de eventuais mudancas no referido pro-
grama de governo quanto a revogacgao do Artigo 22 da Lei n°® 12.871, de 22 de ou-
tubro de 2013 e do Artigo 32 da Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019. 2) Su-
geriu a publicacdo de nota técnica preparada pelo Ministério da Educacdo na qual
aborda os pontos supracitados. 9. Resolucdo CME n° 2330/2023 - Interface com
minuta da nova 02/2006 (Parte Ill) e inclusdo no SisCNRM de novas especialida-
des. Dra. Viviane (SECNRM) contextualizou o tema passando, em seguida, a palavra
ao Dr. Mauro Ribeiro (CFM) que apresentou aspectos histéricos da constituicdo e
aperfeicoamento da Comissao Mista de Especialidades. Abordou as competéncias da
CME relatando que, para que suas portarias possuissem eficacia juridica, deveriam
ser publicadas por meio de resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), homo-
logando as decis6es da CME. Relatou a impossibilidade de votacdo de novas propo-
sicBes envolvendo especialidades médicas em virtude da falta de indicacéo de repre-
sentantes da CNRM na vaga Ministério da Educacdo e na vaga Ministério da Saude
para composicdo do colegiado da CME. Reforcou ndo haver necessidade de publica-
cdo anual da resolucdo. Informou que, numa segunda verificacdo do conteudo, perce-
beram inconsisténcias com os normativos da CNRM, que foram avaliadas e ajustadas,
aguardando a recomposicao de representantes da CME para aprovacéo e publicacao
da nova minuta de resolucdo. Finalizada a fala do Dr. Mauro Ribeiro (CFM), abriu-se
debate entre os presentes. Dra. Viviane (SECNRM) sugeriu, em virtude de eventuais
desalinhamentos temporais entre normativos da CME e da CNRM, que haja espago
nas plenarias da Comissdo Nacional onde se discutam o0s temas apresenta-
dos/discutidos na CME para se resgatar esse alinhamento. Prop6s que sejam feitos
os devidos ajustes no SISCNRM para compatibilizacdo dos PCPs e suas respectivas
nomenclaturas, propostas referendadas pelos membros presentes. E que a indicagao
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dos membros para a CME ja fora discutida pela CNRM e a Secretaria Executiva in-
formou a Secretaria de Educacao Superior, Professora. Denise Pires, sobre o assunto
e as recomendac0fes técnicas para a indicagdo. Porém o tema € de conduc¢do inter-
pretativa ja que ndo ha regimento interno da CNRM que normatize o assunto. Enca-
minhamentos: 1) Definicdo de espaco nas plenarias da Comissdo Nacional onde se
discutam os temas apresentados/discutidos na CME para se resgatar alinhamento
entre as entidades com envolvimento de representantes do MEC e MS; 2) Realizacdo
de ajustes no SISCNRM para compatibilizacdo dos PCPs e suas respectivas nomen-
claturas com as normas da CME — encaminhar a TI. 3) Publicar o GT que conduziu o
processo de matrizes de competéncia que serd o responsavel para administrar os
ajustes necessarios as teméticas junto as sociedades de especialidades, CNRM e
CME - Representantes: Viviane Cristina Uliana Peterle, titular (Secretaria-Executiva);
Penha Zago, titular (CT); Fernando Fidelis, titular (CEREM-AL); Fernando Tallo, titular
(AMB); Adnan Neser, titular (CT); Elizabeth Santos, titular (CT); Susana Maciel Wuil-
laume, suplente (CEREM RJ); Tania Resener, suplente (CEREM RS); Magali San-
ches, suplente (CEREMMS); Antdnio Lages, suplente (CEREM-MG); José Baratella,
suplente (FEBAM); Adhemar suplente (FENAM). 10. Processos Denun-
cias/Transferéncias/Insercao de Médicos Residentes no SisC-
NRM/Cancelamento de PRM/PRM em Diligéncia/PRM em Exigéncia. (Continua-
¢ao). O plenario da CNRM realizou a andlise dos processos tramitados pelo Sistema
da CNRM (SisCNRM) e pelo SEI, bem como a insercdo de médico residente no
SisCNRM, cancelamento de Programa de Residéncia Médica (PRM), PRM em dili-
géncia e PRM em exigéncia. Finalizado os processos, Dra. Viviane (SECNRM) solici-
tou que para o segundo dia de plenaria os membros presentes realizassem a devida
leitura da sumula para o bom aproveitamento dos trabalhos. Aos trinta dias do més de
marcgo de dois mil e vinte e trés, reuniram-se, em sesséo ordinaria por videoconferén-
cia, os membros conselheiros da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM):
Viviane Cristina Uliana Peterle (Secretaria executiva); Patricia Franco Marques (Re-
presentante suplente do Ministério da Educacdo -MEC); Priscilla Azevedo Sousa (Re-
presentante indicada pelo Ministério da Saude — MS); Fernando Sabia Tallo (Repre-
sentante titular da Associacdo Médica Brasileira — AMB); Denise Herdy Afonso (Re-
presentante titular da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM); Mauro
Luiz Brito Ribeiro (Representante titular do Conselho Federal de Medicina — CFM);
Daniela Chiesa (Representante suplente da Associacéo Brasileira de Educacao Médi-
ca — ABEM); José Roberto de Souza Baratella (Representante titular da Federacao
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Brasileira de Academias de Medicina — FBAM); Adhemar Dias de Figueiredo Neto
(Representante titular da Federacdo Nacional de Médicos - FENAM); Lucia Maria de
Sousa Aguiar dos Santos (Representante suplente da Federacdo Nacional de Médi-
cos - FENAM); Maikon Lucian Madeira Quarti (Representante titular da Associacao
Nacional de Médicos Residentes — ANMR e Vanessa Dalva Guimardes Campos (Re-
presentante suplente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS);
Presidentes das Comissfes Estaduais da Residéncia Médica: Fernando Antdnio Pe-
drosa Fidelis (CEREM-AL); Mauro Shosuka Asato (CEREM-RR); Miralba Freire de
Carvalho (CEREM-BA); Rogério N6brega (CEREM-DF); Thadeu Moura (Cerem AC);
Carlos Mello (CEREM-PB); Tatiane Menezes (CEREM-PR); Liana Medeiros (CEREM-
PE); Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Antdnio Fernando Lages (CEREM-MG);
Jedson dos Santos Nascimento (CEREM-BA); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-
RJ); Ana Lucia Teixeira (CEREM-RJ); Tania Denise Resener CEREM-RS); Maria da
Conceicéo Ribeiro Simdes (CEREM/RO) e Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP).
Camara Técnica: Adnan Neser, Luciana Digieri, Elizabeth Santos, Maria da Penha
Zago e Marco Antdnio Herculano (CT). Apés conferéncia de quérum entre os mem-
bros conselheiros, Secretaria Executiva, Dra. Viviane Peterle, deu boas-vindas, agra-
deceu a presenca de todos, justificou a auséncia da Professora Denise Carvalho Pires
de Carvalho (Presidente CNRM) e, logo, apresentou a proposi¢cdo de pauta do dia,
seguindo com a retomada da andalise dos processos. 11. Processos Denun-
cias/Transferéncias/insercdo de Médicos Residentes no SisCNRM/Cancelamento
de PRM/PRM em Diligéncia/PRM em Exigéncia (continuacdo). O plenéario da
CNRM retomou a analise dos processos tramitados pelo Sistema da CNRM (SisC-
NRM) e pelo SEI, bem como a insercdo de médico residente no SisCNRM, cancela-
mento de Programa de Residéncia Médica (PRM), PRM em diligéncia e PRM em exi-
géncia. Durante o julgamento dos Processos, Dra. Viviane (SECNRM) pediu que
constasse em ata que o processo n° 23000.011.013/2022-23 fora retirado de pauta
por solicitacdo da Instituicdo, Hospital Geral Roberto Santos — Bahia. 12. Atos Auto-
rizativos. O plenario da CNRM realizou analise dos processos relativos aos extratos
de Atos Autorizativos. Durante o julgamento, a Secretaria Executiva alertou que a
Comissédo Nacional de Residéncia Médica se comunica oficialmente através da publi-
cacado de sumulas, atas e oficios, ndo havendo outro meio para obtencéo de informa-
¢cOes oficiais da CNRM. Informes Finais: Dra. Viviane (SECNRM) ratificou encami-
nhamentos realizados no primeiro dia de plenaria e abriu a fala aos presentes para
sanar duvidas e esclarecimentos, tempestivamente respondidos. Relembrou para ple-



596
597
598
599
600

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

Ata da 32 Sessao Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
29 e 30 de marco de 2023

néaria de abril de 2023 ha encaminhamentos feitos em fevereiro de 2023 e sugere lei-
tura das atas para andamento dos processos. Sem mais, com 0os membros conselhei-
ros presentes na reunido plenaria, Dra. Viviane Cristina Uliana Peterle, Secretéria
executiva, agradeceu o trabalho e deu por encerrada a sessao e eu, Joana Darc Fer-
reira Borges, redigi a presente ata. Brasilia, 30 de marco de 2023.



