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Aos vinte e seis dias do més de janeiro de dois mil e vinte e dois, reuniram-
se, em sessao ordinaria por meio de videoconferéncia, os membros
conselheiros da Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Wagner
Vilas Boas de Souza (Secretdrio SESu/Presidente CNRM); Viviane Cristina
Uliana Peterle (Secretdria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos
(Representante do Ministério da Educacdo — MEC); Roselle Bugarin
Steenhouwer (Representante suplente do Ministério da Educacdo — MEC);
Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federacdao Nacional de
Médicos — FENAM); Denise Herdy Afonso (Representante da Associacao
Brasileira de Educacdao Médica — ABEM); Gustavo Sallata (Representante
suplente da Associacdo Médica Brasileira — AMB); Hideraldo Cabeca
(Representante Suplente do Conselho Federal de Medicina — CFM)José
Roberto de Souza Baratella (Representante; da Federacdao Brasileira de
Academias de Medicina — FBAM); Vanessa Dalva Guimardaes Campos
(Representante Suplente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS); Vinicius Benetti Miola (Representante da Associacao Nacional de
Médicos Residentes — ANMR); Presidentes das Comissdes Estaduais da
Residéncia Médica: Antbnio Fernando Lages (CEREM-MG); Carlos Mello
(CEREM-PB); Elizabeth G. Santos (CEREM-RJ); Fernando Antonio Pedrosa
Fidelis (CEREM-AL); Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Jedson dos
Santos Nascimento (CEREM-BA); Juscimar Carneiro Nunes (CEREM-AM);
Liana Medeiros (CEREM-PE); Magali Sanches (CEREM-MS); Maria da
Concei¢do (CEREM/RO); Marcos Antonio Costa Albuquerque (CEREM-SE);
Mauro Asato (CE-REM-RO); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP); Pedro
Luis Reis Crotti (CEREM-MT); Rogério Nébrega (CEREM-DF); Susana Maciel
Wuillaume (CEREM-RJ); Tania Denise Resener (CEREM-RS); Tarik Kassem
Saidah (CEREM-GO); Tatiane Menezes (CEREM-PR). Camara Técnica: Adnan
Neser, Ana Lucia Pinto, Marco Antonio Herculano; Maria da Penha Zago e
Sérgio Botti.Apds conferéncia de quorum entre os membros conselheiros, a
Secretaria-Executiva, Dra. Viviane Cristina Uliana Peterle, deu boas-vindas e
agradeceu a presenga de todos, e passou a palavra para o Presidente da
CNRM, Wagner Vilas Boas de Souza, que apresentou os seguintes
informes: 1. Publicagao de ato ad referendum: \Wagner Vilas Boas de Souza
informou sobre a publicagdao de atos ad referendum para possibilitar o
pagamento de bolsas em Programas de Residéncia Médica de Universidades
Federais vinculados ao Ministério da Educacao, cujas vagas foram aprovadas
pelas plenarias realizadas entre novembro de 2020 e dezembro de 2021,
mas que estavam sobrestadas por falta de orcamento por parte do
Ministério da Educacdo (MEC). Citou que a decisdo compreendia 108
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programas de residéncia médica, perfazendo cerca de 430 bolsas,
totalizando um investimento de cerca de RS 10 milhGes no ano corrente.
Argumentou que, para que fosse possivel a realizagdao do pagamento, nao
se poderia aguardar a reunido ordindria do més de janeiro de 2022, da
CNRM, sob pena de se perderem os prazos, inviabilizando as ofertas dessas
vagas por parte dos programas, com inicio em margo. Wagner Vilas Boas
justificou, portanto, a necessidade de publicacao ad referendum dos atos
normativos, considerando todos aprovados. Destacou a realizacdao de
contato prévio com os conselheiros da CNRM apresentando a situagao. Com
o aval dos conselheiros, Wagner Vilas Boas informou sobre a publicacao do
ato no Diario Oficial da Unido e sua comunicacdo aos Reitores. Mencionou
gue Dra. Viviane (SECNRM) efetuou a mesma comunica¢cao as CEREMs de
modo que as vagas pudessem entrar nos processos seletivos a tempo de
serem ofertadas. Wagner Vilas Boas ressaltou que o impacto orcamentario
ao final do ciclo de implementacao das bolsas (em média, trés anos) sera de
cerca de RS 25 milhdes por ano. Solicitou que o ato seja, na presente
plenaria, referendado, destacando a fala dos conselheiros, ser um ato de
fortalecimento da residéncia médica. Ressaltou, por fim, ndo ter o desejo de
avocar tal competéncia de aprovacao de atos ad referendum uma vez que a
Comissao Nacional é soberana e tem atuado de forma célere nos assuntos
sob sua competéncia. Deliberagao: Aprovado a autorizacao dos atos ad
referendum para publicacdo no Diario Oficial da Unido possibilitando a
oferta das vagas pelas instituicdes. 2. Informes. 2.1. Surto de Covid no
Ministério da Educagdo. Seguindo os informes, o presidente comentou
sobre a alta incidéncia de casos de Covid no Ministério da Educacao fazendo
com que toda a forga de trabalho retornasse ao trabalho remoto. Destacou
o processo de sanitizacdao dos ambientes da Secretaria de Educacao Superior
para melhor preservar as condi¢cdes de trabalho daqueles que necessitam
estar presentes no Ministério. O presidente agradeceu a todos e antecipou
gue nao estaria no segundo dia de plenaria em funcao de cumprimento de
agenda externa. Com a palavra, Dra. Viviane (SECNRM) destacou que o
plendrio da CNRM é um espaco legal para tomada de decisGes que
impactam a sociedade. Exemplificou a repercussao positiva na adesao aos
processos seletivos, no caso da Medicina Intensiva, que em processos
anteriores registrava 70% de ociosidade e passou, nos processos atuais, para
uma concorréncia de cerca de 84 candidatos por vaga no Ceard. Enfatizou a
existéncia de diversos assuntos discutidos durante o ano de 2021 que estao
sob analise da Consultoria Juridica junto ao MEC e que estao retornando
para alguma deliberagao, o que gera a necessidade, na Comissao Nacional,
de se trabalhar com o devido ordenamento, dentro do rigor necessario,
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resguardada a agilidade que |lhe é peculiar. Franqueada a palavra, Dra.
Roselle Bugarin (MEC/CGRS) solicitou espago para projetar apresentacdo
relativa ao acesso a nova pagina eletrénica da Residéncia Médica disponivel
no dominio Gov.br. 2.2. Novo acesso a pagina da Residéncia Médica. Dra.
Roselle Bugarin (MEC/CGRS) mencionou que, em razdo da migracdo da
pagina de Residéncia Médica para o novo dominio Gov.br, tem recebido
reclamacdes acerca da dificuldade para acessa-la, motivo pelo qual ird
realizar a apresentagdo de passo a passo para acesso a hova pagina. Exortou
os conselheiros presentes a divulgarem tais informagbes para que se
diminua a incidéncia de reclamacdes de acesso ao novo portal. Procedeu-
se, assim, a realizacao da apresentacao. Apds debate entre os presentes,
decidiu-se que o material apresentado seria disponibilizado a todos os
participantes da presente sessdo. Encaminhamento: Apresentacdo serd
disponibilizada aos presentes por e-mail. Apds esclarecimentos de duvidas
dos presentes, Dra. Viviane (SECNRM) deu seguimento com a analise dos
processos. 3. Processos Denuncias/Transferéncias/Inser¢cio 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 Comissao Nacional de Residéncia Médica
(SisCNRM) e pelo Sistema Eletronico de Informacao (SEl), relativos a
insercao de médico residente no SisCNRM, cancelamento de PRM, PRM em
diligéncia e PRM em exigéncia. 4. Extra pauta: Area de atuagio em
Medicina Paliativa. Com a palavra, Dr. Paulo Constancio (CEREM-SP)
solicitou orientacdo acerca do caso de Medicina Paliativa da Universidade
de S3o Paulo que trouxe recurso extemporaneo cujo pleito é a
transformacao de programa aprovado em ano adicional. Informou que sao
dois programas, um que iniciou como pediatria e outro com medicina
paliativa adulto. Solicitam que seja mantido, neste ano, os dois programas
e, a partir de 2023, restaria apenas o de medicina paliativa adulto. Dra.
Viviane relatou que o procedimento a ser adotado é encaminhar a
solicitagdo a Comissao Mista de Especialidades para emissdo de parecer de
concordancia para ampliacdo do periodo de formagdo para dois anos de
modo que a Sociedade possa apresentar a matriz a CNRM para nova
aprecia¢ao. Dra. Penha Zago destacou que, a época da apresentagdo da
matriz, a Sociedade solicitou a autorizacdo para dois anos de formacao,
motivo pelo qual o item foi retirado de pauta, sendo indicado o
encaminhamento a Comissao Mista para analise do pleito. Dr. Fernando
Fidelis (CEREM-AL) ponderou que a discussao a época trazia a
responsabilidade para a CNRM encaminhar a Comissao Mista a solicitagao,
questao que ndo se chegou a um consenso. Dra. Viviane resumiu que a
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situacdo envolve esclarecer, no ambito dos PRMs de Medicina Paliativa, o
gque se trata de area de atuacdo e o que se trata de ano
adicional. 5. Aprovagao da Ata da 122 Reunido Ordinaria de 2021 da
CNRM. Dra. Viviane (SECNRM) colocou em votacdo a aprovacdo da ata da
122 Reuniao Ordinaria da CNRM, ocorrida nos dias 8 e 9 de dezembro de
2021. Sem manifestagdes, os membros aprovaram a referida ata. 6.
Extrapauta: Area de atuagdo em Medicina Paliativa. Continuagdo. Dando
continuidade, voltou-se a discutir o pleito da Universidade de Sao Paulo.
Dra. Viviane (SECNRM) sugeriu ao Dr. Paulo que enviasse consulta a CNRM
para que essa possa notificar a Sociedade sobre a reapresentacao da matriz
de competéncias da area de atuagao em medicina paliativa com dois anos
de duragdao apdés a devida deliberacdo da comissdo mista de
especialidade. 7. Extrapauta: Duvidas recorrentes relativas a Cirurgia
Geral. Com a palavra, Dra. Roselle Bugarin apresentou conjunto de duvidas
recebidas pela Coordenacdao-Geral de Residéncias em Saude relativas a
Cirurgia Geral, solicitando a CNRM orientacdo para padronizacao de
respostas que serdao oportunamente encaminhadas aos requerentes.
Apresentadas as duvidas, os membros conselheiros sugeriram respostas
gue se encontram consolidadas em documento anexo a presente ata e sera
disponibilizado a equipe técnica para a devida orientagcao aos interessados.
Deliberagao: Orientacdes emanadas da CNRM: 1) unica possibilidade de
haver vaga ociosa em Programa de Residéncia Médica de Cirurgia Geral (3
anos) em 2022, é ele ter sido aditado em 2019. 2) Em 2019 houve a mudanga
do tempo do PRM de Cirurgia Geral de 2 para 3 anos. Quem concluiu antes
recebeu certificado de PRM em Cirurgia Geral de 2 anos. 3) Residentes que
optaram, por meio de processo seletivo, concorrer e cursar a modalidade
Programa Pré-Requisito de Area Cirtrgica Basica (PPRACB) (2 anos), n3o
recebe titulo de especialista em Cirurgia Geral pela instituicdo. A Instituicao
deverd fornecer um certificado de competéncias, ja definido pela CNRM,
com validade de 5 anos a contar da data da conclusdo. Esse certificado
permite o acesso as especialidades cirurgicas definidas (ata de setembro de
2021). 4) Residentes do PRM em Cirurgia Geral (3 anos), ndo podem
terminar em dois anos e ter o certificado de area de atuacdo em cirurgia
basica para poder concorrer a especialidades cirdrgicas. O Médico Residente
fez um processo seletivo especifico para cada programa (Programa de
Residéncia Médica de Cirurgia Geral PRMCG ou PPRACB, como um curso de
pos-graduacdo). Nao existe mudanca de tipo de curso para outro ao qual o
médico residente nao fez o processo seletivo. 5) Residentes de PPRACB (2
anos) que quiserem ter o certificado especialista de CG, poderdao fazer
processo seletivo para PRM em Cirurgia Geral em instituicdes que tenham
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vaga ociosa de R3 (Unica possiblidade s3o os PRM aditados como CG em
2019). 6) Vagas ociosas de R3 (Programas aditados em 2019) devem ser
disponibilizadas via processo seletivo. 7) Os Programas em Area Cirdrgica
Basica foram extintos em 2021, ndo sendo mais ofertado essa modalidade
para ingresso em 2022 e posterior. Cada instituicdo passou por novo
processo de avaliagdo e aditamento de vagas, mesmo processo de 2019,
sendo ao final realizado o credenciamento para o PRM de CG de 3 anos de
duracdo. 8) As vagas a serem disponibilizadas em Processo seletivo estdo
publicadas na sumula da CNRM de novembro de 2021. O tipo de ato
autorizativo respeitou a situacao do PRM em cada instituicao, de acordo
com o regramento do decreto 7562 de 2011. 9) Referente ao PPRACB (2
anos), o residente nessa modalidade em servi¢o militar, ao retorno podera
optar. Regra mantida desde a criacdao da modalidade drea Cirurgica basica.
10) A CNRM nado alterou o regramento quando da criacdao da PPRACB (2
anos), sendo de amplo conhecimento as Instituicdes, bem como aos
candidatos quando da opcdo para ingresso na modalidade via processo
seletivo. Nao sendo possivel concessao de titulo de Cirurgia Geral aos
concluintes de PPRACB, por serem programas de acesso distintos por
processo seletivo. 11) Apds a extincdo da modalidade area bdsica, e tendo
apenas um unico PRM de Cirurgia Geral de 3 anos, a partir dos processos
seletivos para 2022, nao sera permitido a realizacao de processo seletivo
por Residentes de Cirurgia Geral, apds o segundo ano (R2), para prestar
processo seletivo para as especialidades cirdrgicas que sdao Pré-requisitos
em Cirurgia Geral. Ao final, Dra. Elizabeth (CT Cirurgia Geral) registrou
preocupacao com a demora na publicacao, da deliberacao da Plendria na 92.
Sessao Ordinaria da CNRM de 2021. Relativo aos ajustes a Resolugdo n?
02/2021: Pela revogagdo dos art. 12, 32, 82. Os artigos a serem mantidos
sdo: 29; 52, 72, 99 E os artigos a serem atualizados: 42, 62. Relembra o
registro da matéria nas atas das 92, 102 e 112 Reunido Ordinaria, realizadas
respectivamente em setembro, outubro e novembro de 2021. Com a
extingdo do PPRACB e apds o aditamento das vagas de Cirurgia Geral de 3
anos, realizada em 2021 pela CNRM, a alteracdo na Resolugao CNRM n?@
02/2021 é medida necessaria dentro da legislacdo das atribuicbes e
competéncias da CNRM, para o devido alinhamento das normas. Concluiu,
pedindo para revisar a ata de setembro de 2021, para corrigir a linha 241:
onde se |é: “Ano adicional em drea cirurgica bdsica”, 1&-se “ano adicional em
Cirurgia Geral”, em referéncia a Resolucdo CNRM 01/2010. Ao término da
plendria, Dr. Fernando Fidelis (CEREM-AL) sugeriu que fosse revista a
Resolugdo CNRM n? 2/2005 relativa a vedacdo ao médico residente em
realizar PRM em mais de duas especialidades diferentes. Dr. Adnan (CT)
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lembrou que em Plenaria anterior houve proposta de se tornar possivel a
realizacao de mais do que uma area de atuagao em razao da necessidade de
complementar a formagao de especialista quando o programa comporta
mais de uma area de atuagao. Dra. Viviane (SECNRM) confirmou fala do Dr.
Adnan (CT) se comprometendo a encaminhar solicitacdo de revisdo da
Resolucao citada para a CGRS.

Aos vinte e sete dias do més de janeiro de dois mil e vinte e dois, reuniram-
se, em sessao ordinaria por meio de videoconferéncia, os membros
conselheiros da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Viviane
Cristina Uliana Peterle (Secretaria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da
Silva Santos (Representante do Ministério da Educacao — MEC); Roselle
Bugarin Steenhouwer (Representante suplente do Ministério da Educagao —
MEC); Vinicius Nunes 220 Azevedo (Representante do Ministério da Saude
— MS); Vanessa Dalva Guimardaes Campos (Representante Suplente do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS); Hideraldo Cabeca
(Representante Suplente do Conselho Federal de Medicina — CFM); Denise
Herdy Afonso (Representante da Associacdo Brasileira de Educacao Médica
— ABEM); Gustavo Sallata (Representante suplente da Associacao Médica
Brasileira — AMB); José Roberto de Souza Baratella (Representante da
Federacdo Brasileira de Academias de Medicina — FBAM); Adhemar
Figueiredo Neto (Representante da Federacao Nacional de Médicos —
FENAM); José Antonio Alexandre Romano (Representante Suplente da
Federacdao Nacional de Médicos — FENAM). Presidentes das Comissdes
Estaduais da Residéncia Médica: Antonio Fernando Lages (CEREM-MG);
Carlos Mello (CEREM-PB); Elizabeth G. Santos (CEREM-RJ); Fernando
Antonio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN);
Jedson dos Santos Nascimento (CEREM-BA); Juscimar Carneiro Nunes
(CEREM-AM); Liana Medeiros (CEREM-PE); Magali Sanches (CEREM-MS);
Maria da Conceicdo (CEREM/RO); Marcos Antonio Costa Albuquerque
(CEREM-SE); Mauro Asato (CE-REM-RO); Paulo Fernando Constancio
(CEREM-SP); Pedro Luis Reis Crotti (CEREM-MT); Rogério Nobrega (CEREM-
DF); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Tania Denise Resener (CEREM-
RS); Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO); Tatiane Menezes (CEREM-PR).
Camara Técnica: Adnan Neser, Ana Lucia Pinto, Marco Antonio Herculano;
Maria da Penha Zago e Sérgio Botti. Apds conferéncia de quorum entre os
membros conselheiros, a Secretaria-Executiva, Dra. Viviane Cristina Uliana
Peterle, deu boas-vindas e agradeceu a presenga de todos, justificou a
auséncia do Presidente da CNRM, Wagner Vilas Boas de Souza, bem como a
auséncia do conselheiro Vinicius Benetti Miola (Representante da
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Associacao Nacional de Médicos Residentes — ANMR) e da Conselheira
Cristina Sette de Lima (Representante Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS). Em seguida, deu inicio ao segundo dia
de plendria pela analise de processos. 8. Processos
Denuncias/Transferéncias/Insercdo de Médicos Residentes no
SISCNRM/Cancelamento de PRM/PRM em Diligéncia/PRM em
exigéncia. O plendrio da CNRM realizou a analise dos processos tramitados
pelo Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM) e pelo
Sistema Eletronico de Informacgao (SEl), relativos a insercdao de médico
residente no SisCNRM, cancelamento de PRM, PRM em diligéncia e PRM em
exigéncia. 9. Atos Autorizativos: O plendrio da CNRM realizou a analise dos
processos relativos aos extratos de Atos Autorizativos. 10. Informes: 10.1.
Programa de Residéncia Médica em Endoscopia. Dra. Viviane (SECNRM)
citou o surgimento de duvidas, apds a apresentacdao matriz de
competéncias, em relagdo aos cenadrios de praticas onde os programas de
endoscopia sdo executados. Percebeu-se nesses cendrios ha tendéncia
voltada a endoscopia digestiva em detrimento a endoscopia ampliada.
Assim, a Comissao Nacional exorta a Sociedade de Endoscopia Digestiva a
debater internamente a questdo da reavaliacdao dos cendrios onde sao
desenvolvidos os programas de endoscopia digestiva e seus
desdobramentos. Informou que a Comissao Nacional se coloca a disposicao
da Sociedade no que for necessario para auxiliar na analise dos processos
de cada programa.10.2.Programa de Residéncia Meédica em
Anestesiologia. Dra. Viviane informou que os programas tém sido alvo
recorrente de denuncias, ou modalidades exigéncia ou diligéncia. Destacou
que, tendo a Sociedade de Especialidade de Anestesia, um Presidente de
Comissao Estadual de Residéncia Médica e, na sua diretoria, outro
Presidente, realizaria projeto piloto de avaliagdao conjunta entre a Sociedade
e a Comissdao Nacional. Sugeriu encaminhar a Sociedade os processos de
denuncia para que analisem os casos e apresentem proposta de avaliacao
com instrumentos baseados na nova matriz de competéncia. 10.3.
Demandas da Sociedade de Medicina Nuclear. Dra. Viviane (SECNRM)
apresentou demanda da Sociedade de Medicina Nuclear relativa a alteracao
da matriz curricular, em resposta oficial, Dra. Viviane solicitou a Sociedade
informar os procedimentos que devem ser adotados para solicitar a
modificacdo da matriz curricular, destacando a necessidade de se
especificar, na matriz vigente, a alteragao desejada e sua respectiva
justificativa. Dr. Antonio Lage comentou sobre a discordancia de alguns
programas de Radiologia em relagcdo ao que consta da matriz e apds breve
debate, Dra. Viviane apresentou sugestao de solicitar esclarecimentos ao
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Colégio Brasileiro de Radiologia quanto a execucdao das praticas em
medicina nuclear atribuidas na matriz de competéncia para o programa de
Radiologia Geral. 10.4. Oficio recebido da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade. Dra. Viviane (SECNRM) apresentou demanda da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade que solicitou
informacgdes a Comissao Nacional sobre a forma de execugao dos programas
de residéncia médica com o intuito de se aproximar das discussdes e
contribuir para analises mais aprofundadas, como sociedade de
especialidade, em relagdao aos seus campos de atuacdao. A Secretdria-
Executiva da CNRM disponibilizou a Sociedade levantamento de dados que
demonstra a existéncia de 7.125 vagas disponiveis, sendo 2.300 ocupadas e
4.825 ociosas. Diante do cenario, Dra. Viviane (SECNRM) relatou que a
Sociedade analisou os dados e apresentou sugestao de reanalisar a matriz
de competéncia para torna-la adequada as atividades profissionais
desenvolvidas, em relagao aos cenarios de pratica hoje existentes, de modo
gue compusessem conjunto de competéncias que os residentes devessem
desempenhar a fim de demonstrar expertise na area. Informou que levaria
o pleito da Sociedade a plenaria da Comissdao Nacional para que houvesse
esta reandlise. Dra. Elizabeth Santos sugeriu realizar pesquisa amostral com
formandos de Medicina para verificar se ha interesse em ingressar em PRM
de Medicina da Familia e Comunidade com o intuito de se realizar
diagndstico da area. Dra. Viviane informou que essa também foi uma
demanda do conselheiro representante da AMB repassada a Secretdria-
Executiva, inclusive envolvendo as demais especialidades, tendo em vista as
recorrentes solicitacdes de informacdes da Sociedades sobre o tema. Dra.
Viviane e Dr. Hideraldo (CFM) citam o estudo da demografia médica
realizada em 2018, e que a CNRM utiliza os dados para analisar a regulagao
de vagas, porém necessita atualizar pds pandemia. Dr. Jedson Nascimento
(CEREM-BA) sugeriu criacao de grupo de trabalho para discutir assuntos
relacionados a Medicina de Familia e Comunidade, predispondo-se a
colaborar nas discussdes juntamente com membros dessa Sociedade. Dra.
Martha relembra que, apesar de publicacao recente, porém a matriz foi uma
das primeiras a ser construida e ja pode ser analisada na perspectiva de
execug¢ao nos cenadrios de pratica, podendo trazer contribui¢des
importantes para a CNRM. Demais manifestacdes e findo o debate entre os
membros da CNRM, decidiram por: 1) Acatar o pleito da Sociedade para
reanalise da matriz de competéncia e 2) Formar grupo de trabalho com um
representante por regidao, sendo Dr. Jedson Nascimento escolhido para
representar o nordeste, Dr. Paulo Constancio e o Dr. Fernando Talo, o
sudeste, Dra. Tatiana Menezes, o sul, Dr. Mauro Asato, o norte, Dr. Pedro
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Crotti, o centro-oeste. O critério adotou o maior nimero de PRM de cada
estado em cada regido e disponibilidade. Dr. Fernando Talo, representante
da AMB compora o GT, juntamente com a Secretaria-Executiva devido a
demanda ter sido inicialmente da Sociedade de MCF para o conselheiro
representante da AMB na CNRM, que acionou a Secretaria-Executiva e essa
trouxe o assunto para amplo debate na Plendria. 3) O grupo de trabalho tera
um prazo até a plendria de marco de 22 para, em conjunto com a Sociedade
de Especialidade, apresente um diagndstico ampliado dos PRM de MFC no
Brasil, para apresentacdao na CNRM e propostas para a Especialidade e
diminuicdo da ociosidade de vagas existentes, atualmente
aproximadamente 68%. 4) Acatar a proposta da Professora Elizabeth e os
conselheiros da AMB e CFM, junto a Secretaria- Executiva trardo propostas
de execucdao do diagndstico para a Plendria, semelhante ao que foi
executado durante a pandemia.10.5. Demanda da ANMR sobre
fracionamento de férias. Dra. Viviane (SECNRM) apresentou pleito da
ANMR para se abrir a possibilidade de fracionamento de férias. Faz-se a
leitura da normativa atual: De acordo com a Lei da Residéncia (Lei n? 6.932,
de 7 de julho de 1981, e atualizagdes), o fracionamento de férias ndao é
permitido. E o que se 1é no Art. 52, § 12 do normativo: “O médico residente
fard jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de
repouso, por ano de atividade”. Aberta a fala aos presentes, Dra. Elizabeth
Santos e Dr. Adnan Neser posicionaram-se favoravelmente a solicitacao da
ANMR, seguido pelos demais. Nao houve obje¢ao. Dra. Viviane (SECNRM)
guestionou qual seria o instrumento mais adequado para se formalizar tal
posicionamento, se portaria, se resolucao ou outro mecanismo legal, ja que
€ um dispositivo em lei. Apds debate entre os presentes, e manifestacdo da
consultoria juridica do MEC, identificou-se a necessidade de eventual
alteracdo legal. 10.6. Instrug¢ao processual e normativos afetos a CNRM.
Dra. Viviane (SECNRM) trouxe questdo de instrucao processual e insergao
de documentacao relativa aos atos autorizativos. Houve uma extensa
discussdao durante a apresenta¢ao dos processos em sumula, em particular
uma instituicdo que alegou nado ter sido visitada, contudo a mesma
encontrava-se em instrucdao processual e ndo em agendamento de visita.
Também foi questionado o limite para insercao de documentagao durante
0 processo para o ato autorizativo do PRM. Aberto as discussdes, a Plenaria
em unanimidade consensual delibera que, encerrado o periodo de
credenciamento, ndao ha possibilidade de inser¢ao de novos documentos.
Solicitou que restasse registrado que o entendimento da Comissao Nacional
€ o de que tudo relacionado ao ato autorizativo deve ocorrer no periodo
estabelecido para tal. Ou seja, o periodo para insercao de PCP
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(credenciamento provisério, credenciamento de 5 anos, aumento de vagas
e recredenciamento) que, de acordo com a normativa vigente, ocorre do dia
01/04 a 15/06 do ano corrente. Sem mais, com os membros conselheiros
presentes na reunido plenaria, Dra. Viviane Peterle, Secretdria-Executiva,
agradeceu o trabalho e deu por encerrada a sessao e eu, Joana Darc Ferreira
Borges, redigi a presente ata. Brasilia, 27 de janeiro de 2022.



ANEXO - Duvidas recebidas pela Coordenagao-Geral de Residéncias em
Saude relativas a Cirurgia Geral (COREMES e Médicos Residentes)

1. MR de PRM em cirurgia geral 3 anos, podem terminar em dois anos e
ter o certificado de drea de atuagdo em cirurgia basica para poder concorrer a
especialidades cirurgicas especializadas que pedem como pré-requisito CG
basica?

R. Ndo. Com o término da area basica, a cirurgia geral tem 3 anos.

2. Programas de RM CG bdsica que passaram este ano para CG 3 anos,
podem fazer editais para preenchimento de vagas de R3? Ou seus residentes
de 2 anos podem passar direto para R3, os que quiserem ter o certificado
especialista de CG?

R. Nenhum PRACB passou para CG. N3o. As vagas para R3 ainda nao existem
s6 existirdo quando acabar o R2. NAO pode PRACB passar direto p R3 em
hipdtese alguma. Programas diferentes.

3. Programas de RM de CG que foram credenciados agora para 3 anos, vao
fazer edital para concurso de R1. Vao ficar no sistema SISCNRM como vagas
ndo preenchidas de R2 e R3, pois foram autorizados a ter 3 anos de residéncia.
Podem ja este ano aceitar transferéncia de médico R2 e fazer edital para R3
mesmo sendo servicos novos? A bolsa estd garantida desde ja ou vai ser
incorporada ano a ano?

R. N3o. Se assim fosse qualquer programa novo de 3, 4, 5 anos poderia abrir
concurso para tais vagas por ex. cardiaca e neurocirurgia. As vagas existem
a medida que o residente evolui.

4. Programas de RM de CG de 3 anos que tiveram suas vagas aumentadas,
podem aceitar ja transferéncia para estas vagas ociosas de R2 e edital para
R3?? Ou também so serdo autorizadas estas bolsas ano a ano?

R. Ndo, as vagas existem na medida em que o Residente “passa de ano”

5. Programas de CG bdsica de 2 anos, tem um residente que vai fazer
servico militar. O programa de 2 anos teoricamente n3do vai mais existir. Mas
para este médico liberado para servico militar vai funcionar o primeiro ano
(ok), mas o segundo ano de cirurgia bdsica na instituicdo vai ser sé ele?? Pois
0 servico ndo via mais ofertar CG de 2 anos, sé de 3 anos. Ou ele vai
automaticamente para o programa de 3 anos, e devera ser avisado disto.

R. Para esse caso, ficou decidido que ele tem o direito de escolher se fara
um programa de dois ou de trés anos. Se de dois saira coma as
competéncias do PRACB e certificado de aquisicdo de competéncias. Nao vai
automaticamente para R3. Se optar por fazer trés anos saird com Titulo de
Especialista.

6. Cirurgia geral como pré-requisito para outra especialidade cirurgica. O

MR faz outra residéncia médica. Se ele quiser fazer outra residéncia médica
gue exige a CG como pré-requisito ele pode? Ou a CG de 3 anos ja vai contar
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como uma residéncia médica?! E ele s6 poderd fazer duas. Ou continuara
como a de 2 anos e pode fazer duas especialidades cirurgicas?

R. Neste caso, mesmo a CG sendo uma especialidade é pré-requisito, entao
ele podera fazer. Assim como podera fazer duas areas de atuacdo da CG.



