O 0O NOOULL A WN -

D W W W W wwwwwwWNNDNDNDNDNNNNNRPRRPRRRERRRERPRE
R O LV NOUL P WNEPRPOOONODUPEWNREROOOOONOOOUDWNLEO

Ministério da Educacado

Ata da 5?2 Sessdo Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
25 e 26 de maio de 2022

Aos vinte e cinco dias do més de maio de dois mil e vinte e dois, reuniram-se, em sessdo ordindria
por meio de videoconferéncia, os membros conselheiros da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM): Viviane Cristina Uliana Peterle (Secretaria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique
da Silva Santos (Representante do Ministério da Educacdo — MEC); Roselle Bugarin Steenhouwer
(Representante suplente do Ministério da Educacdo — MEC); Vinicius Nunes Azevedo
(Representante suplente do Ministério da Saude (MS); Vanessa Dalva Guimardes Campos
(Representante suplente do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — CONASS); Mauro Luiz
Brito Ribeiro (Representante do Conselho Federal de Medicina — CFM); Hideraldo Cabeca
(Representante Suplente do Conselho Federal de Medicina — CFM); Denise Herdy Afonso
(Representante da Associacdo Brasileira de Educacio Médica — ABEM); Maikon Madeira
(Associagdo Nacional de Médicos Residentes -ANMR); Adhemar Dias de Figueiredo Neto
(Representante da Federagdo Nacional de Médicos — FENAM); José Antdnio Alexandre Romano
(Representante suplente da Federagdo Nacional de Médicos — FENAM); Maria Cristina Sette de
Lima (Representante do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude -
CONASEMS). Presidentes das ComissGes Estaduais da Residéncia Médica: Anténio Fernando
Lages (CEREM-MG); Ana Lucia Pinto (CEREM-RJ); Deli Grace de Barros (CEREM-SC); 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);
Luciana Digieri (CEREM-SP); Magali Sanches (CEREM-MS); Maria da Concei¢do (CEREM/RO);
Marcos Antbnio Costa Albuquerque (CEREM-SE); Martha Rosal (CEREM-PI); Mauro Shosuka
Asato (CEREM-RR); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP); Pedro Crotti (CEREM-MT); Rogério
Nobrega (CEREM-DF); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa
(CEREM-CE); Tania Denise Resener (CEREM-RS); Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO); Tatiane
Menezes (CEREM-PR).Camara Técnica: Adnan Neser, Elizabeth Santos, Maria da Penha Zago,
Marco Antbnio Herculano. Apds conferéncia de quérum entre os membros conselheiros, a
Secretaria Executiva, Dra. Viviane Peterle, deu boas-vindas, agradeceu a presenca de todos e
iniciou parabenizando-os pela condu¢do dos trabalhos no ambito da Comissdao Nacional.
Relembrou ser periodo de inicio dos programas de residéncia, sendo natural o periodo de
adaptacdo nos servicos, e destacou a importancia da residéncia para o futuro profissional desses
médicos e para a sociedade. Trouxe a reflexdao a necessidade de aprimoramento continuo da
formacdo médica, discutindo também o processo formativo na graduacdo. Realizadas as
primeiras consideragcGes com falas entre os presentes, passou-se, entdo, para o primeiro item
de pauta. 1. Aprovacado da Ata da 42 Reunido Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia
Médica. Dra. Viviane (SECNRM) colocou em votacdo a aprovacdo da ata da 42 Reunido Ordinaria
da CNRM, ocorrida nos dias 27 e 28 de abril de 2022. Sem manifestagdes, os membros presentes
aprovaram a referida ata. 2. Informes gerais. 2.1. Retomada das plenarias presenciais. Pedindo
a palavra, Dr. José Romano (FENAM) questionou os motivos de as plenarias continuarem a
ocorrer de forma virtual. Dra. Viviane repassou questionamento ao Dr. Sérgio, representante do
MEC, que esclareceu que a previsdo de retorno das plenarias presenciais dar-se-a a partir do
segundo semestre do corrente ano, com estudos sendo elaborados acerca da forma de
retomada dos encontros, se totalmente presencial, se hibrido, a depender de oportunidade e
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conveniéncia. 2.2. Realizagdo do Seminario Pré-Residéncia. Dra. Viviane (SECNRM) informou
que, apds debates com membros da Comissdo Nacional e consideragdes acerca do periodo de
final de julho, foi sugerido ao Ministério da Saude a realizacdo do evento no inicio do més de
agosto. Franqueada a palavra ao Ministério da Saude, Dr. Vinicius Nunes esclareceu que, em
virtude de conversas mantidas com a Secretaria Executiva da CNRM e de demais questdes
internas do Ministério, propos a realizacao do semindrio em trés dias, a ocorrer em Brasilia nos
dias 2, 3 e 4 de agosto. Em seguida, Dr. Hélio Angotti (Secretdrio da SGTES) realizou a
apresentacdo da proposta da programacdo do semindrio. O Objetivo sera iniciar com a
apresentacdo pelos gestores do panorama da residéncia médica no Brasil, abrindo debates em
grupos de trabalho durante todo o evento. Posteriormente com as entidades médicas discutir a
formacdo do especialista e demais componentes da formacdo como ética, competéncias e
avaliagdo. Os presidentes de CEREM presentes manifestaram apoio e concordancia com a
proposta de programacdo do evento. 2.3 Atualizagbes no Sistema da Comissido Nacional —
SISCNRM. Dra. Viviane (SECNRM) relembrou instrugdo repassada as COREMES para atualizagdo
de seus dados cadastrais no Sistema da Comissdao Nacional de Residéncia Médica — SisCNRM e
exortou os presidentes de CEREM a apoiar a Secretaria-Executiva neste processo de orientagao.
Alertou sobre a importancia de o CNPJ da COREME estar vinculado aos cendrios/instituicdo/local
onde os programas de residéncia médica sdo desenvolvidos. Alertou, ainda, para a identificacdo
do status dessas COREMEs, se ativas ou inativas, de modo que se tenha no sistema dados
fidedignos que possam ser utilizados para o processo de gestao e acesso a politicas publicas. A
Secretaria-Executiva solicitou a Coordenacdo-Geral de Residéncias em Saude (CGRS) a
atualiza¢do do fluxograma para instituicdo de COREMES disponivel no portal do MEC, em razao
de pequenas incongruéncias detectadas pelos membros da CNRM. 3. Cancelamento dos
Programas de Residéncia Médica (PRM) conforme Resolugdo CNRM n2 04/2006. Relativos aos
programas de residéncia médica, Dra. Viviane (SECNRM) iniciou debate acerca de programas
cadastrados no SISCNRM, que ja ofertaram vagas e tiveram médicos residentes e hoje estdo
vencidos, sem ofertar vagas em processos seletivos e sem inserir nenhum médico residente.
Bem como programas ativos que tem vagas autorizadas, mas a Instituicdo n3ao oferta a
totalidade das vagas nos Processos Seletivos, citando programas de medicina de familia e
comunidade com ociosidade em torno de 70% em alguns programas. Isso causa uma diferenca
entre vagas autorizadas e residentes matriculados, gerando um falso dado de “ociosidade no
sistema”, atualmente em torno de 35%. Dra. Martha Rosal (CEREM-PI) lembrou que a Comissdo
Nacional devera cancelar Programa de instituicdo que ndao matricular novos residentes de
primeiro ano no periodo correspondente a duracdo do programa, conforme estabelece a
Resolugdo CNRM n2 04/2006. Seguiu-se debate sobre indices de ociosidade de vagas e de
desisténcias. Dra. Viviane (SECNRM) informou que recebera informacdes de alguns estados e
gue questdes relativas a credenciamento e cancelamento de programas, por se tratarem de atos
autorizativos, deverdo ser devidamente instruidos e passardo necessariamente por deliberagao
da plendria. Em referéncia a Resolucdo CNRM n® 04/2006, ponderou a necessidade de
verificagdo minuciosa no sistema do ato de validade do programa e da realizacdao ou nao de
matricula neste. Asseverou pactuagao firmada no ambito da Comissdao Nacional de que as
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Comissdes Estaduais deverdo realizar andlise em relacdo as COREMEs e aos Programas e
encaminha-la para a CGRS/MEC. Deliberagdo: 1) A CGRS fard o levantamento: 1.1) Das
COREMES cadastradas, mas sem PCP de modo a avaliar o cancelamento; 1.2) Das COREMES
cadastradas e com programas inativos a fim de avaliar o descredenciamento; 1.3) Dos
Programas com atos autorizativos vencidos a fim de avaliar o descredenciamento; 1.4) Do
guantitativo de vagas autorizadas versus disponibilizadas em processos seletivos pela
instituicdo. 2) As ComissGes Estaduais deverdo realizar a conferéncia junto as instituicées quanto
a analise de dados e informacées relativas as COREMEs e aos Programas e encaminha-la para a
CGRS/MEC que compilard os dados e em plendria serdo efetuados os cancelamentos e
descredenciamentos, ajustando o sistema. 3) Deverd ser realizado uma complementacdo a
Resolucdo 04/2006, no que se refere a incluir um segundo artigo que verse da mesma forma
sobre os PRM, porém em relacdo a vagas que ndo matricular novos residentes de primeiro ano
no periodo correspondente a duracdo do programa. 4. Programas em supervisdao, modalidade
diligéncia. Feitos os esclarecimentos iniciais sobre COREMEs e Programas, Dra. Viviane
(SECNRM) trouxe debate sobre supervisdo na modalidade diligéncia, informando que, para tais
casos ocorrerem, ha que se haver cometido alguma irregularidade, cujas consequéncias
envolvem ou a realiza¢do de ajustes, ou o descredenciamento do programa. Relembrou que, em
plenaria passada, foram julgados processos de programas que estavam em diligéncia e, ainda
assim, institui¢cGes ofertaram vagas em processos seletivos. Ponderou que a Unica conduta da
Comissdo Nacional, aplicando a legislagdo vigente, seria tornar a matricula improcedente.
Informou que encaminhou lista de programas em diligéncia aos membros da CNRM, solicitando
que cada CEREM monitore a situag¢do de tais programas encaminhando suas observac¢oes a
Comissdo Nacional para adocdo de providéncias cabiveis. Dra. Adnan Neser (CT) exortou a CGRS
que verificasse se tem ocorrido o cumprimento dos prazos por parte das instituicdes. Dra. Marta
(CEREM-PI) levantou discussdo acerca de programas na modalidade exigéncia que, uma vez ndo
atendidas as recomendacdes dentro do prazo, passam a figurar na modalidade diligéncia. Dra.
Viviane (SECNRM), apesar da concordancia com a argumentac¢do apresentada, e que a CNRM
pode comegar com os programas que se encontram na modalidade diligéncia e, uma vez
sanadas as questdes envolvendo tais programas, passar-se-ia aos casos que constam na
modalidade exigéncia. Deliberagao: 1) As CEREM irdo levantar e monitorar a situacdo de
programas na modalidade diligéncia, encaminhando suas observa¢des a Comissdo Nacional para
que adote providéncias cabiveis. 5. Prorroga¢do da Resolu¢gio CNRM n202/2021 — Prorrogagio
do prazo de visita para renova¢ao de programas vencidos. Dra. Viviane conduziu o item de
pauta informando que a Resolugdo n? 02/2021, referiu-se a recredenciamento de programas e,
em razao do trabalho de organizacdo do sistema, apresentou sugestdo de se possibilitar
extensdo dos prazos de visitas para programas nessa condi¢do. Franqueou a palavra a Dra.
Roselle Bugarin (MEC) que detalhou proposta na qual programas em status de
recredenciamento poderdo dispor de mais um para a renovagao de seu credenciamento,
atestada a necessidade em reunido plenaria da CNRM. Assim, as CEREMs tratariam mais
especificamente de casos de recredenciamento provisoério, credenciamento de 5 anos e novos
programas. Dra. Viviane (SECNRM) acrescentou exceg¢do para aquelas situagées de programas
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gue estejam na modalidade de supervisao registradas na CNRM. Aberto o debate, os membros
conselheiros apresentaram questdes relativas as dificuldades encontradas em razdo da
estrutura de pessoal das CEREMSs, quantidade de programas sob sua responsabilidade,
financiamento das visitas e interiorizacdo de programas. Ao término do debate, fora acatada
proposta na qual programas em status recredenciamento poderao dispor de mais um ano para
a renovacao de seu credenciamento, salvo situacoes de programas que estejam na modalidade
de supervisdo, atestada a necessidade em reunido plenaria da CNRM. Deliberagdo: 1) Sera
reeditada a Resolugdo CNRM n2 02/2021, para permitir que programas em recredenciamento
disponham de um ano adicional para a renovacdo de credenciamento, salvo situacdes de
programas que estejam na modalidade de supervisdo, atestada a necessidade em reunido
plenaria da CNRM. 6. Processos Denuincias/Transferéncias/Inser¢io de Médicos Residentes
no SisCNRM/Cancelamento de PRM/PRM em Diligéncia/PRM em Exigéncia. O plenario da
CNRM realizou a andlise dos processos tramitados pelo SisCNRM e pelo SEl, bem como a
insercao de médico residente no SisCNRM, cancelamento de PRM, PRM em diligéncia e PRM em
exigéncia. 7. Atos autorizativos. O plendrio da CNRM realizou a analise dos processos relativos
aos extratos de Atos Autorizativos. Aos vinte e seis dias do més de maio de dois mil e vinte e
dois, reuniram-se, em sessao ordindria por meio de videoconferéncia, os membros conselheiros
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Viviane Cristina Uliana Peterle (Secretaria-
Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos (Representante do Ministério da Educagdo —
MEC); Roselle Bugarin Steenhouwer (Representante suplente do Ministério da Educagdo —
MEC); Vinicius Nunes Azevedo (Representante suplente do Ministério da Saude-MS); Vanessa
Dalva Guimardes Campos (Representante suplente do Conselho Nacional de Secretarios de
Salde — CONASS); Mauro Luiz Brito Ribeiro (Representante do Conselho Federal de Medicina -
CFM); Hideraldo Cabeca (Representante Suplente do Conselho Federal de Medicina -
CFM); Denise Herdy Afonso (Representante da Associa¢do Brasileira de Educagao Médica —
ABEM); Maikon Madeira (Associa¢cdo Nacional de Médicos Residentes -ANMR); Adhemar Dias
de Figueiredo Neto (Representante da Federagdo Nacional de Médicos — FENAM); José Antbnio
Alexandre Romano (Representante suplente da Federag¢do Nacional de Médicos — FENAM);
Maria Cristina Sette de Lima (Representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude — CONASEMS); Presidentes das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica: Antbnio
Fernando Lages (CEREM-MG); Ana Lucia Pinto (CEREM-RIJ); Deli Grace de Barros (CEREM-SC);
Fernando Ant6nio 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); Luciana Digieri (CEREM-SP); Magali Sanches (CEREM-MS); Maria da Conceigdo
(CEREM/RO); Marcos Antonio Costa Albuquerque (CEREM-SE); Marta Rosal (CEREM-PI); Mauro
Shosuka Asato (CEREM-RR); Paulo Fernando Constdncio (CEREM-SP); Pedro Crotti (CEREM-MT);
Rogério NObrega (CEREM-DF); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Salustiano Gomes de
Pinho Pessoa (CEREM-CE); Tania Denise Resener (CEREM-RS); Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO);
Tatiane Menezes (CEREM-PR).Camara Técnica: Adnan Neser, Elizabeth Santos, Maria da Penha
Zago, Marco Antonio Herculano. Apds conferéncia de quorum entre os membros conselheiros,
a Secretaria Executiva, Dra. Viviane Peterle, deu boas-vindas, agradeceu a presenca de todos e
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retomou a analise dos atos autorizativos. 8. Atos autorizativos (continuag¢do). O plenario da
CNRM realizou a andlise dos processos relativos aos extratos de Atos Autorizativos. Finalizada a
anadlise dos atos autorizativos, passou-se ao item de pauta relativo aos projetos - piloto. 9.
Projetos - Piloto - Avaliagao Neurologia e Cirurgia Vascular. Dra. Viviane (SECNRM) relatou ter
preparado resumo sobre o tema em virtude de solicitacdo do Ministério da Salude para que o
assunto fosse discutido em plendria, uma vez que envolve questdes de financiamento dos
programas e adogdo de estratégias para melhor uso do recurso publico disponivel. Iniciou a
contextualizagdo informando sobre campanha realizada em 2021 pela CNRM sobre Medicina
Intensiva, em virtude de indicadores ndo favoraveis acerca da procura e interesse pela
especialidade e a necessidade de formacao de especialistas frente a pandemia da COVID-19. Na
ocasido haviam duas modalidades de formacdao em Medicina Intensiva: a regular, de 2 anos de
duracdo e exigéncia de pré-requisito, e a denominada “projeto-piloto”, com acesso direto e 4
anos de duracgdo, cursada em apenas algumas instituicGes (Sdo Paulo: Unicamp; Hospital do
Servidor Publico Estadual. Distrito Federal: Instituto de Cardiologia do DF - ICDF. Parana: Hospital
do Trabalhador. Minas Gerais: Hospital Jodo XXIIl - BH. Rio Grande do Sul: Hospital das Clinicas
de Porto Alegre). Assim, apds trabalho com a Sociedade de especialidade, os Ministérios da
Salde e da Educacgdo e as comissdes estaduais, foi aprovada Unica matriz de 3 anos de duragao.
Os denominados “projetos-pilotos” foram comecados em 2018 como propostas de realizar em
algumas unidades para, entdo, serem avaliados a mudanca do tempo de formacgao. Dra. Viviane
(SECNRM) informou que, com a pandemia, esse processo fora prejudicado, uma vez que os
gestores necessitaram priorizar agdes assistenciais e realocar recursos. Com isso, estabeleceu-
se que os projetos-piloto em Medicina Intensiva com formagao de 4 anos poderiam submeter
pedido a plenaria reduzindo a conclusdo para 3 anos, uniformizando o tempo de formacgao para
a especialidade. Entretanto, houve instituicdes que ndo realizaram o ajuste e solicitaram
financiamento de um ano adicional, o que impacta em prioridades estabelecidas pelo Ministério
da Saude e destoa das normas exaradas pela Comissdo Nacional. Com a palavra, Dr. Vinicius
Nunes (MS) relatou que o MS financia o que for aprovado pela CNRM. Entretanto, mencionou
existirem casos em desacordo com o tempo de duragao estabelecido, criando uma penumbra
juridica que dificultaria sobremaneira o financiamento do ano adicional por parte do MS.
Todavia, considerando os principios constitucionais de conveniéncia, razoabilidade e terceiros
de boa-fé, e evitando prejudicar aqueles residentes que ja se encontram no ultimo ano do
processo formativo (quarto ano), Dr. Vinicius Nunes (MS) apresentou proposta de se manter o
financiamento para esse grupo, ndo sendo estendido o financiamento para aqueles que estdo
no primeiro, segundo e terceiro anos (R1, R2 e R3), mas aos ingressariam no quarto ano (R4) em
2023. Dr. Paulo Mayall (MS) apresentou detalhes da proposta, citando casos de Medicina
Intensiva relativos a Unicamp e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e de Cirurgia
Vascular da Santa Casa de Sao Paulo, por alegarem terem participado da iniciativa como projeto-
piloto. Dra. Viviane (SECNRM), no momento, ponderou que o caso da Cirurgia Vascular serd
tratado ainda na presente plenaria. Seguiu-se, entdo, debate sobre os projetos-piloto em
Medicina Intensiva e, ao seu término, a plenaria decidiu que sera respeitado o que consta nos
editais lancados pelas instituicGes e concluido o financiamento anteriormente pactuado,
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reforcando que a partir de 2023, os programas oferecam apenas formacao Unica de 3 anos,
seguindo a regra dos futuros editais do Programa Pré-Residéncia. Portanto, os pagamentos das
bolsas para os médicos residentes matriculados nessas situagdes respeitardo as regras
editalicias. Dra. Viviane (SECNRM) passou, entdo, a contextualizar os casos relativos a Cirurgia
Vascular e a Neurologia. Informou tratar-se do nome correto, ao invés de “projeto-piloto”, mas
“ampliacdo de um ano no ciclo de formacdo”, na qual os programas devem obedecer a matriz
de competéncia especifica definida pela Sociedade de Especialidade e pela CNRM, bem como
apresentar justificativa especifica para sua adocdo. As instituicGes proponentes deveriam
solicitar autorizacdo a CNRM que definiria, em ato autorizativo na Plenaria, os projetos
contemplados. Relatou ainda que as instituicdes proponentes deveriam apresentar documento
do gestor da bolsa informando como se daria o pagamento e, uma vez obtido o ato autorizativo,
a instituicdo deveria subir o PCP no SisCNRM e receber vistoria da CEREM. Seguiu
contextualizando a situagdo conforme apresentacdo anexa a esta ata. Finalizada a exposicao,
Dra. Viviane (SECNRM) abriu a palavra aos presentes. Dr. Vinicius Nunes (MS) ponderou que, no
momento, ndo ha normativa que preveja o financiamento de novos projetos-pilotos, o que
carecera de debate no ambito da CNRM. Dr. Adnan Neser (CT) reforcou que o objetivo da
ampliagdo do ciclo de formagdao é melhor formar e capacitar os profissionais que irdo atuar nas
respectivas areas. Dra. Viviane (SECNRM) esclareceu que o presente debate se refere aos casos
especificos de Cirurgia Vascular e Neurocirurgia que possuem dois modelos de formagao
baseados apenas em projeto-piloto, cujas matrizes de competéncias oficialmente publicadas em
Diario Oficial da Unido ndo preveem tempo paralelo de ciclo de formacdo. Dr. Gustavo Hoff (MS)
ponderou questdo administrativa referente a forma de financiamento desse ano adicional para
programas cuja autorizacdo de expansao do tempo de formacdo fora posterior ao processo de
financiamento, causando, a exemplo do que aconteceu com Medicina Intensiva, embaraco
juridico para honrar com o pagamento de bolsas. Sugeriu, entao, por analogia, que seja realizado
o financiamento de bolsas aos residentes regularmente matriculados nos projetos-piloto, ndo
havendo financiamento para os novos ingressantes nesta situacdo. Dra. Viviane (SECNRM)
esclareceu que os casos atualmente em analise se tratam apenas de ampliacdo de ciclo de
formagdo, uma vez que fazem parte do mesmo processo seletivo. E que, a proposi¢cdo para
legitimar e dar legalidade as a¢Ges da CNRM nesta tematica seria a regulamentagdo de ano
adicional das Especialidades que desejaram e as Instituicdes que tiverem condi¢ées. Dr. Rogério
Nobrega (CEREM_DF) ponderou sobre a importancia de se alinhar ndo apenas o tempo de
formacao dos profissionais especialistas, mas também sua atuagdo no mercado de trabalho, se
terdo empregos. Dr. Fernando Tallo, (Representante suplente da Associacdo Médica Brasileira —
AMB), questionou o nivel de consenso entre as sociedades de especialidades e os programas de
residéncia médica no tocante a duragao dos ciclos formativos, demonstrando preocupag¢do com
a simples expansao do tempo de formacdo, sendo favoravel a regulamentacao por ano adicional
uma vez que instituicdo que o propde esta preparada para formar o residente. Dr. Vinicius Nunes
comentou que o Ministério da Saude tem buscado pautar suas decisGes em evidéncias e, para
isso, tem identificado melhores praticas ao redor do mundo e buscado parceiros para
desenvolver metodologias e ferramentas que estejam disponiveis para a CNRM num processo
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de apoio a tomada de decisdes. Em relacao aos projetos-piloto, Dr. Vinicius Nunes comentou
sobre questionamentos de érgdos de controle acerca de indicadores utilizados pelo Ministério
da Saude para tomada de decisdo sobre financiamento dos programas, destacando fragilidades
no processo quando ha financiamento sem a devida normatizacao pela CNRM, demonstrando
preocupacdo em se garantir a seguranca juridica para execucdo das acdes. Dr. Hideraldo Cabeca
(CFM), considerando a complexidade do tema tratado, ponderou haver a necessidade de maior
reflexdo e discussdo, uma vez que decisGes tomadas no momento trardo impactos importantes
no futuro. Dr. José Romano (FENAM) apresentou preocupagao com problema estrutural anterior
gue envolve a carreira médica e o risco futuro de se haver reducdo no nimero de médicos
residentes em razdo da necessidade de o formado em medicina ingressar diretamente no
mercado de trabalho, desistindo de especializar-se. Exortou a CNRM a ingressar em foruns de
debate para tratar da reestruturacdo da carreira médica, sempre primando pelas questoes
técnicas que sdo o cerne da competéncia da Comissdo Nacional. Dra. Ana Lucia (CEREM-RJ)
corroborou falas anteriores e demonstrou preocupacdo com ociosidade de vagas em Cirurgia
Vascular no Rio de Janeiro e com a necessidade de se formar profissionais em Ginecologia e
Obstetricia fora dos grandes centros nacionais. Dr. Adnan Neser (CT) pontuou que o que se
busca com a presente discussao ndo é ampliar o tempo de formagao sem observar a
possibilidade de cumprimento da exigéncia pelos programas em todo o pais, mas sim promover
juncdo na formacdo de residentes. Dra. Cristina Sette (CONASEMS) ponderou sobre a
importancia de se discutir determinados temas com mais acesso a dados e informagdes. Citou
como exemplo a discussado sobre ociosidade, propondo que tais questdes sejam aprofundadas
no seminario que ocorrera em data a ser definida em agosto. Na sequéncia do debate, Dr. Sérgio
(DDES/MEC) relembrou o carater experimental e temporario do projeto-piloto, propondo sua
ndo continuidade face a complementacdo da publicacdo de matrizes de competéncias e a
construgdo das Atividades Praticas Confidveis (Entrustable Professional Activities (EPAs), o que
norteia a formacdo de especialistas. Dra. Viviane, baseada nas contribuicées dos membros
conselheiros, apresentou o resumo das decisdes emanadas da plenaria. Encaminhamento: 1)
Projetos de ampliagdo do ano adicional no ciclo de formagdo nas instituices autorizadas
permanecem até o final do ciclo de formacdo das turmas vigentes, ou seja, até a conclusdo dos
mesmos e o ciclo de formagao do programa, com financiamento pelo Programa Pré-Residéncia
no ultimo ano, que sera complementado pelo Ministério da Saude; 2) O Ministério da Saude fara
consulta quanto ao financiamento dos programas que estdo em vigéncia até o final do ciclo de
formacgédo. 3) Ficam suspensas novas ofertas de vagas para a modalidade de ampliagdo do ano
adicional de formacdo nas instituicGes autorizadas; 4) Propor as InstituicGes submeter o pedido
de credenciamento provisério dos PRM que desejam ano adicional. 4) CNRM ird encaminhar ao
juridico a avaliagdo das atualizagGes da resolugcdo sobre anos adicionais dos programas de
residéncia médica. A. Medicina Intensiva: 1) Ministério da Saude ira realizar o financiamento
dos programas participantes do projeto-piloto em Medicina Intensiva conforme regras
estabelecidas em edital e, a partir de 2023, todos os programas deverao oferecer formacgao
Unica de 3 anos, conforme estabelecido anteriormente pela CNRM. B. Neurologia e Cirurgia
Vascular: 1) projetos de ampliagdo do ano adicional no ciclo de formacdo nas institui¢Ges
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autorizadas permanecem até o final do ciclo de formacdo das turmas vigentes e o ciclo de
formacdo do programa, com financiamento pelo Programa Prd-Residéncia, serd
complementado pelo Ministério da Saude; 2) O Ministério da Saude fard consulta quanto ao
financiamento dos programas que estdo em vigéncia até o final do ciclo de formacgéao; 3) ficam
suspensas novas ofertas de vagas para a modalidade de ampliagdo do ano adicional de formacao
nas instituicdes autorizadas; e 4) CNRM ird rediscutir a resolucdo sobre anos adicionais dos
programas de residéncia médica. Finalizado o debate sobre Projetos-Piloto, Dra. Viviane
apresentou proposta de se realizar reunido plendria extraordinaria no dia primeiro de junho, a
partir das 14 horas, para se discutir programacdo do semindrio junta ao tema da avaliacdo
seriada. Encaminhamento: Deliberada data e pauta da reunido extraordindria. Passou-se a se
debater o préximo item de pauta. 10. Resolugdo n2 2 de 2006 - Andlise Complementar. Dra.
Viviane (SECNRM) passou a apresentar minuta de resolucdo, complementar a n? 02/2006, que
dispord sobre especialidades e areas de atuagdo dos programas de residéncia médica
credenciados pela CNRM. No decorrer da leitura em tela do documento, membros conselheiros
realizaram debate, inser¢des, exclusdes e ajustes no texto, aprovando, ao final, a referida minuta
de resolucdo, ponderando a importancia deste trabalho para a condugdo dos processos
seletivos. Encaminhamento: Aprovada a minuta de resolugdo que dispora sobre especialidades
e areas de atuagdo dos programas de residéncia médica credenciados pela CNRM. Encaminhar
ao Juridico do Ministério da Educagdo para avaliagdo normativa e posterior publicagdo.
Finalizada a leitura de minuta de resoluc¢do, Dra. Viviane (SECNRM) refor¢cou a necessidade da
realizacdo da sessdo plendria extraordindria que trara como pauta o debate sobre avaliacdo
seriada e como informe a realizagdo do seminario relativo ao programa Prd-Residéncia,
coordenado pelo Ministério da Saude. Sem mais, com os membros conselheiros presentes na
reunido plendria, Dra. Viviane, Secretaria-Executiva da CNRM, agradeceu o trabalho e deu por
encerrada a sessao e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a presente ata. Brasilia, 26 de maio
de 2022. ANEXO | - A CNRM define: FUNDAMENTACAO: Os projetos-pilotos deverdo obedecer
a uma matriz de competéncia especifica definidas pela Sociedade de Especialidade e a CNRM.
Tais projetos deverdo ter uma justificativa explicita da necessidade da adog¢do dos mesmos. As
InstituicGes proponentes deverdo solicitar a autorizacdo da CNRM, que definird em ato
autorizativo de sua Plendria, os que poderdo desenvolver tais projetos. A Instituicdo proponente
devera apresentar documento do gestor da bolsa, inclusive da descricdo de como funcionara o
pagamento das bolsas. Uma vez a Instituicdo tenha o ato autorizativo deverd subir o PCP do
projeto-piloto no Siscnrm, devendo receber vistoria da CEREM, tramitando como rotina da
CNRM. Pelo objetivo do Pré-Residéncia, os Projetos-Piloto deverao ter financiamento préprio
ou de outras entidades como Secretarias Estaduais e Municipais, consultando possibilidade de
custeio deste programa do Ministério da Salude. As InstituicGes gestoras das bolsas poderdo:
Nos casos de aumento de anos de duragdo: diminuir o nimero de vagas ofertadas, realocando
os valores das bolsas para o pagamento do aumento de anos. Nos casos de acesso direto: retirar
bolsas dos programas de pré-requisito, que serdo deslocados para o projeto-piloto. Criacdo de
uma Comissdao da CNRM que junto as Sociedades de Especialidade deverdao fazer um
planejamento de avaliagdo no minimo anual do desempenho dos Médicos Residentes, para
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subsidiar a decisdo de adoc¢dao ou nao das modificacdes dos projetos-piloto para todos os
Programas. PROJETOS-PILOTOS: O Programa de Residéncia Médica em Neurologia possui 2
Matrizes: PRM Regular - Duracdo de 3 anos/ Acesso Direto - Resolugdo 02/2006 - Publicada:
DOU - RESOLUCAO CNRM N2 13, DE 6 DE JULHO DE 2021. Projeto-Piloto — Duracdo de 4 anos
que foi aprovada em maio de 2018 (estd publicada no site do MEC) e seria iniciado em
2019, posterior inicio em 2020. O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular possui
2 Matrizes: PRM Regular - Duracdo de 2 anos/Pré-requisito em Cirurgia Geral - Resolugdo
02/2006 — Publicada: DOU - RESOLUGCAO CNRM N2 8, DE 6 DE JULHO DE 2021. Projeto-Piloto —
Duracdo de 3 anos/Pré-requisito em Cirurgia Geral (estd publicada no site do MEC) que seria
iniciado em 2019. Posteriorinicio em 2020, posterior 2022. GRUPO DE TRABALHO:
Coordenadores do GT: Luiz Koiti Kimura / Viviane Cristina Uliana Peterle. Visitadores:
Visitadores: Dr. Adhemar, Dr. Rogério Nobrega, Dra. Vanessa Campos, Dra. Tatiana, Dra. Tania,
Dr Paulo Fernando, Dra. Luciana, Dr. Adnan. 1. ATA DE DEZEMBRO/2019 - Apds as analises das
atas anteriores da CNRM verificou a aprovacao de projetos-pilotos em algumas especialidades
e registro em ata da necessidade de visita in loco. Contudo, faltavam informacdes referentes as
InstituicOes, grupos de trabalho para as visitas e prazos, bem como conflitos em relagdo as
matrizes de competéncia do programa e do projeto-piloto. Para reorganizar o registro das
informacbes bem como definir grupos de trabalho para avaliagdo, estabelecer prazos e
posteriormente rediscussdo com as sociedades de especialidades, a plenaria assim colaborou
na obtenc¢do e sistematizacdo dos registros em ata: 1) Programa de Residéncia Médica em
Neurologia. Tem 2 Matrizes - Uma de 3 anos (aprovada em maio de 2018 que esta publicada no
site do MEC, mas ndo no DOU) e uma de projeto-piloto de ampliagdo de um ciclo de formagao
em Neurologia de 4 anos, aprovada em maio de 2018 (ndo publicada no site do MEC ou no DOU)
e seria iniciado em 2019, porém a previsdo seria para inicio em 2020 nas seguintes institui¢des:
S30 Paulo: Universidade de S3o Paulo/USP, Universidade Federal de S3o Paulo/UNIFESP,
Universidade Estadual Paulista /UNESP/Botucatu, Hospital Santa Marcelina/SP, Hospital do
Servidor Publico Estadual/SP. Rio Grande do Sul: Universidade Federal Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, Hospital Mae de Deus, Hospital das Clinicas de Porto Alegre. O Grupo de Trabalho
para visita in loco dos PRM ficou definido: Dra. Tania, Dr. Paulo Fernando, Dra. Luciana. 2)
Programa de Residéncia Médica em Medicina Intensiva. Tem 2 Matrizes - Uma de 2 anos,
(aprovada em junho de 2018 que estd publicada no site, mas ndo no DOU e outra de projeto-
piloto de 4 anos aprovada em maio de 2018 que esta publicada no site e ndo publicada no DOU
que seria iniciado em 2019, porém a previsao é de inicio em 2020 nas seguintes institui¢cdes: Sdo
Paulo: Unicamp/ Campinas, Hospital do Servidor Publico Estadual/SP. Distrito Federal: Instituto
de Cardiologia do DF (ICDF). Parana: Hospital do Trabalhador/PR. Minas Gerais: Hospital Jodo
XXIIl/BH. Rio Grande do Sul: Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Grupo de Trabalho para visita
in loco dos PRM: Dr. Kimura, Dra. Tatiana, Dr. Rogério, Dr. Adhemar. 3) Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Vascular. Tem 2 Matrizes - Uma de 2 anos (aprovada em junho de 2018 que
esta publicada no site do MEC, mas ndo no DOU) e outra de projeto-piloto de 3 anos (esta
publicada no site do MEC) que seria iniciado em 2019, porém a previsao é de inicio em 2020 nas
seguintes instituicGes: Sdo Paulo: Santa Casa de Sdo Paulo, Universidade Estadual Paulista
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JUNESP/Botucatu, Hospital Santa Marcelina, Instituto Dante Pazzanese, Hospital do Servidor
Publico Estadual, Universidade Federal de S3o Paulo/UNIFESP. 4) Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Cardiovascular - A matriz de competéncia foi aprovada em maio de 2017
(publicada no DOU) que propde cinco anos de treinamento em servico, com acesso direto, a
partir de 12 de margo de 2018 e ja se encontra em vigéncia. Nao ha necessidade de Grupo de
Trabalho apenas de visita regular conforme prazos dos atos autorizativos.2. ATA DE
JANEIRO/2020 - O Grupo de Trabalho elaborou uma Nota de Orientagdo as Instituicdes e
Presidentes de Sociedades de Especialidades com as seguintes orientacGes para uniformizacao,
tendo em vista as particularidades de cada Programa de Residéncia Médica (PRM) ou institui¢cdo:
Foi constituida uma forca tarefa para regularizacdo dos projetos-pilotos das especialidades em
Neurologia, Medicina Intensiva e Cirurgia Vascular, com as seguintes providéncias a serem
tomadas para credenciamento provisério dos PRM reconhecidos previamente para iniciarem os
projetos-pilotos: 1) EDITAL: Necessario o envio de uma cépia do edital em que conste que o
programa oferecido é um projeto-piloto constando o nimero de anos da matriz especifica a
esse, ou uma complementagdo/aditamento informando ao médico residente que se submeteu
a esse edital. Caso isso ndo esteja informado no edital do PRM vigente, esse ndo sera
considerado como Projeto-Piloto, tendo que ser realizado um aditamento especifico para o
mesmo a partir de agora. 2) Pedido de Credenciamento de Programas (PCPs): os pedidos atuais
constam apenas de dois ou trés anos. Devem ser feitos novos PCPs baseados na matriz aprovada
e especifica para projeto-piloto. Todos devem estar preparados, pois, o SISCNRM abrird
excepcionalmente para esta finalidade, em data a ser divulgada. 3) Preenchimento dos
Instrumentos de Avaliagdo: deverdao ser entregues aos vistoriadores, ja baseados na matriz
proposta para o projeto-piloto. Serdo determinadas as equipes de vistoria e data e horario. A
CEREM que devera subir os Instrumentos no sistema. 4) O objetivo é adequar tudo em tempo
habil para a plendria de margo seguindo o seguinte cronograma - Cronograma de atividades do
GT dos projetos-pilotos da CNRM: De 30/01 até 07/02 163; Ajustes do PCP do projeto-piloto: de
10/02 até 11/02; Prazo para inser¢do no SisCNRM (acordar com TI/pessoal do SisCNRM): De
10/02 até 14/02; Envio e preenchimento dos Instrumentos de avaliagdo pela COREME: De 17/02
até 21/02; Vistorias pelas equipes designadas pela CEREM: De 27/02 até 28/02; Subir os
Instrumentos de avaliagdo no SisCNRM. Que todos os programas estejam no SisCNRM antes do
dia 05/03 — ultimo dia para serem encaminhados para a Camara Técnica. Encaminhamento:
Solicitar a CGRS abertura do SisCRNM de forma extemporanea para inclusdo dos instrumentos
de avaliacdo e criacdo de linha especifica para os Projetos-Pilotos. 3. ATA DE FEVEREIRO/2020
- Houve o retorno sobre o andamento dos trabalhos dos Grupos de Trabalho dos Projetos-Piloto
instituidos para avaliar as particularidades de cada programa (Neurologia, Cirurgia Vascular e
Medicina Intensiva) e de cada instituicdo. Os instrumentos de avaliagdo foram instruidos as
instituicdes e avaliadores e as vistas para o credenciamento provisério estdo sendo realizadas.
Pelo calendario proposto até margo os programas estardo regularizados no SisCNRM. 4. ATA DE
MARCO/2020 - O calendario de preenchimento dos PCP, visitas de credenciamento, inser¢do no
SISCNRM foram cumpridos. Em seguida, as COREMEs foram orientadas a enviar o nome dos
médicos residentes a serem inseridos no Sistema. Formam entdo cadastrados como
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credenciamento provisorio e fonte de financiamento préprio: Minas Gerais — PRM em Medicina
Intensiva - 4 (quatro) anos: Hospital Jodo XllI; Sdo Paulo — PRM em Neurologia - 4 (quatro) anos,
acesso direto: Universidade de S3o Paulo/USP; Universidade Federal de S3o Paulo/UNIFESP;
PRM em Medicina Intensiva - 4 (quatro) anos, acesso direto: UNICAMP; PRM em Cirurgia
Vascular - 3 (trés) anos: Santa Casa de Sdo Paulo, Brasilia - PRM Medicina Intensiva - 4
(quatro) anos, acesso direto: Fundagdo Universitaria de Cardiologia; Escola Superior de Ciéncias
da Saude; Porto Alegre - PRM em Neurologia - 4 (quatro) anos, acesso direto: Fundacdo
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre. Estdo assim cumpridas as exigéncias
guanto ao ato autorizativo para Credenciamento Provisdrio. 5. ATA DE JULHO/2020 - Ata da 62
Sessdo Extraordinaria da CNRM, em 31 de julho de 2020. Avaliacdo para normatizacdo dos
projetos-pilotos — Encaminhamento: Solicitar avaliacdo dos programas que se encontram em
andamento. Solicitar que a AMB contate os presidentes das sociedades de especialidades em
vigéncia dos projetos-pilotos para que eles apresentem um resumo do programa na proxima
plendria com o quantitativo de vagas criadas, relacdo de candidatos por vaga na procura pela
especialidade no processo seletivo e taxa de ociosidade do Programa. Essa solicitagcdo deve ser
feita as trés modalidades existentes de projeto-piloto: Medicina Intensiva, Neurologia e Cirurgia
Vascular. Quanto a solicitagdo das outras areas: Cirurgia Plastica, a Sociedade Brasileira de
Ortopedia, fica entendido que essas e demais autorizacbes de novas propostas ficardo
suspensas, pois, é necessdrio que sejam apresentadas justificativas bem embasadas, com estudo
detalhado de relagdo candidato/vaga, com fundamentac&o do que se propde efetivamente com
essa mudanca, se sdo possiveis de serem aplicadas a todo Brasil considerando os servicos e vagas
cadastradas, o que representara o consenso da sociedade como um todo e somente
possibilidade de aprovacao apds as consideracdes da CNRM e regulamentacdo de resolucdo
especifica. 6. ATA DE JANEIRO/2021 - Ata da 12 Sessdo Ordindria da CNRM 22 de janeiro de
2021. Extra pauta: Projeto-Piloto de Cirurgia Vascular. No caso de projetos-pilotos o assunto
esta definido como suspenso pela deliberacdo da CNMR e que visitas atuais serdo necessarias
para novos atos autorizativos. A adesdo ao PP —ampliagdo de um ciclo de formagdo podera ser
concedida as Instituicbes que possam arcar com o custeio de bolsas. A Sociedade solicitou a
inclusdo de outras duas instituicdes: Universidade de Sdo Paulo (USP) e Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ), em substitui¢do a Instituices que mostraram desisténcia do Projeto-
Piloto. Para operacionalizar esses PRM nas Instituicdes acima listadas, os servicos devem enviar
o “esboco” do PCP (orientado pela CEREM-SP) para o e-mail da Secretaria Executiva, além da
Coordenacgdo-Geral de Residéncias em Saide/MEC-GCRS (cgrs@mec.gob.br), bem como para
CEREM do estado. O pedido deverd ser de CREDENCIAMENTO PROVISORIO DE 3 ANOS. Apds o
término regular da inserc&o regular dos PRM em 15/05, na data a ser confirmada, mas provavel
de 21 de junho (a confirmar) para CADA INSTITUICAO inserir no sistema o PCP. 7. MAIO DE 2022:
SITUACAO ATUAL-Cirurgia Vascular 2 anos = 166 PRM — 416 residentes. Instituicdes que
deverdo regularizar seus programas de Projetos-Pilotos para anos adicionais, se assim o
desejarem: 1. SP - Santa Casa de SP; 2. Santa Marcelina; 3. Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ); Universidade de S3o Paulo (UNIFESP). SITUACAO ATUAL - Neurologia 3 anos =
93 PRM — 834 residentes. Instituicdes que deverdo regularizar seus programas de Projetos-
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452 Pilotos para anos adicionais, se assim o desejarem: Universidade de Sdo Paulo (USP);
453 Universidade de S3o Paulo (UNIFESP).



