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Ata da 32 Sessao Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
18 e 19 de margo de 2021

Aos dezoito dias do més de margo de dois mil e vinte um, reuniram-se em sessdo ordinaria por
videoconferéncia, os membros conselheiros da Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM): Wagner Vilas Boas de Souza (Secretario SESu/Presidente CNRM); Viviane Cristina
Uliana Peterle (Secretaria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos (Diretor —
DDES/MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federacdo Nacional de Médicos —
FENAM); Denise Herdy Afonso (Representante da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica —
ABEM); José Antonio Alexandre Romano (Representante suplente da Federacdo Nacional de
Médicos-FENAM); José Roberto de Souza Baratella (Representante da Federagdo Brasileira de
Academias de Medicina — FBAM); Maria Cristina Sette de Lima (Representante do Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Saude-CONASEMS); Alexandre Barbosa Andrade
(Ministério da Saude); Vanessa Dalva Guimardes Campos (Representante do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude — CONASS); Fernando Sabia Talo (Representante da Associa¢cdo Médica
Brasileira — AMB); Gustavo Salata Romao (Representante Suplente da Associacdo Médica
Brasileira-AMB), Presidentes das ComissGes Estaduais da Residéncia Médica: Antonio Fernando
Lages (CEREM-MG); Liana Medeiros (CEREM-PE); Fernando Ant6nio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL);
Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Jedson dos Santos Nascimento (CEREM-BA); Juscimar
Carneiro Nunes (CEREM-AM); Luiz Koiti Kimura (CEREM-SP); Paulo Fernando Constanciao
(CEREM-SP); Magali Sanches (CEREM-MS); Marcos Anténio Costa Albuquerque (CEREM-SE);
Marta Rosal (CEREM-PI); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); Susana Maciel
Wouillaume (CEREM-RJ); Thadeu Silva de Moura (CEREM-AC); Tania Denise Resener (CEREM-RS);
Tatiana Menezes (CEREM-PR); Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO); Rogério Nébrega (CEREM-DF);
José Pereira Guard (CEREM-MA);Maria da Conceicdo (CEREM/RO); Itagores Coutinho
(CEREM/TO), Os representantes da Camara Técnica: Adnan Naser, Ana Lucia Pinto, Elizabeth G.
Santos; Marco Antonio Herculano; Maria da Penha Zago; Sérgio Botti. Apds conferéncia
de quorum entre os membros conselheiros, a Secretdria-Executiva, Viviane Cristina Uliana
Peterle, informou a presenga do Presidente da CNRM, Wagner Vilas Boas de Souza, e deu as
boas-vindas a todos e todas. 1. Apresentagdo de proposta de questionario as Instituigcées para
Diagnéstico Situacional (PPRACB e PRMCG) ap6s aditamento. Dra. Viviane (SECNRM) deu inicio
a plendria contextualizando o cendrio de pandemia que o pais tem vivenciado e relembrou o
conceito ampliado de saude pela OMS como estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doeng¢a ou enfermidade e coloca que qualquer alteragao
desses determinantes também sobrecarregam os servicos de saude e atribui a um dos motivos
de esta sendo demasiadamente pressionado além da complexa patologia COVID-19. Colocou a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) a disposi¢do da nova gestdo do Ministério da
Salude — MS, mencionou que a Comissdo estaria apta a contribuir e a dialogar com os
representantes do Ministério na CNRM de modo que a Residéncia Médica pudesse ser incluida
neste didlogo com um olhar diferenciado em relacdo a formacdo e a assisténcia. Feitas as
destacadas consideragdes introdutdrias, e dando continuidade a pauta, a Dra. Viviane (SECNRM)
parabenizou a Coordenagdo-Geral de Residéncia em Saude — CGRS pelo apoio que vem sendo
dispensado a CNRM. Disse que todas as questdes que tém sido discutidas e deliberadas com
autonomia, que é competéncia do processo decisério da Comissdo, fundamentadas em
preceitos técnicos, tém sido encaminhadas ao MEC e rapidamente publicadas. Alertou para a
importancia de se discutir e seguir construindo instrumentos que deem seguranca juridica ao
que é discutido na plendria, uma vez que ali sdo tratados temas sensiveis que necessitam de
atualizag¢des. Informou que a CGRS publicou a Resolucdo CNRM n? 2, de 15 de margo de 2021, a
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qual dispbe sobre as delibera¢cdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica quanto ao
Programa de Pré-Requisito em Area Cirurgica Basica e Programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral. Dra. Viviane (SECNRM) informou, ainda, que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) tem acompanhado a situacdo do Programa de Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica
(PRACB) dentro da CNRM, em face da questdo da titulacdo. A decisdo da CNRM é que, no final
do ano corrente (2021), ndo seja ofertado programa de Area Cirtrgica Basica (2 anos),
justificando nao ser possivel titular tais médicos, uma vez que ndo se trata de especializagao
médica. Relembrou que a criagdo da modalidade de programa de Area Cirtrgica Basica foi uma
decisdao de gestao anterior, mas entendido pela CNRM como de transicdo, para adaptacdo de
servicos para a especialidade de Cirurgia Geral de 3 anos, e que também envolvia questdes de
financiamento. Aplicou-se, entdo, questiondrio em 2018 a todas as instituicdes que possuiam
servicos em Cirurgia Geral, para que fossem avaliados e identificados aqueles que poderiam
ofertar o programa de 3 anos e aqueles que necessitariam de um programa transitdrio de 2 anos
sendo posteriormente migrados para 3 anos. O Dr. Adnan Naser (CT) alertou que o programa de
area cirurgica basica terminard em 2023, razdo pela qual ndo se deve haver ingresso ao
programa para 2022. Utilizando-se o modelo do questiondrio anterior, o grupo da Camara
Técnica de Cirurgia Geral da Comissdo Nacional (formado por Dra. Magali Sanches, Dr. Adnan
Neser, Dra. Elizabeth Santos, Dr. Marcelo Di Bonifacio (CT)) elaborou proposta do questionario,
que foi lida pela Dra. Magali Sanches (CT). Encaminhamento: Apds debate entre os presentes e
sugestoes de alteracdo da minuta apresentada, o plenario aprovou questiondrio de diagndstico
situacional (PPRACB e PRMCG) com as seguintes recomendacgdes: 1) Dra. Roselle (CGRS) entrara
em contato com o setor de tecnologia do MEC para que o questionario seja devidamente
formatado e disponibilizado na modalidade de formulario eletrénico de modo a ser publicizado
com maior brevidade, sendo estabelecido o prazo de retorno para 15 de abril; 2) As COREMEs e
CEREMs irdo estimular, auxiliar e acompanhar o preenchimento do formuldrio por parte das
InstituicOes. 2. Apresentag¢ao da proposta de resolugao — resultado do GT de COREME. A Dra.
Viviane (SECNRM) informou que a revisdo da resolucdo foi uma proposta elaborada pelos
seguintes membros: Dr. Adnan Neser, Dra. Elizabeth Santos, Dra. Magali Sanches, Dra. Tania
Resener, Dra. Susana Wuillaume, Dra. Penha Zago, Dra. Marta Rosal, Dr. Salustiano Gomes e Dr.
Fernando Fidelis. Ela registrou que o grupo tem trabalhado junto aos conselheiros no sentido de
contribuir e buscar o melhor alinhamento. Contextualizou que a resolugdo de COREME, instancia
auxiliar da Comissdo Nacional em cada Instituicdo de Saude que abriga programas de residéncia
médica, é regida atualmente pela Resolugao n2 02, de 3 de julho de 2013, e as discussdes sobre
as atualizagBes e nova resolucgdo ja se estabeleceram na 32 Sessdo Ordinéria de 2018 (21/22 de
marco de 2018) — Pelo Grupo de Trabalho de Estruturacdo das ComissGes Estaduais de
Residéncia Médica, sendo posteriormente trazida a Plendria da 22 Sessdo Ordindria de 2020
(12/13 de fevereiro de 2020), bem como na 22 Sessdo Ordinaria de 2021, com a constituicdo de
um GT a fim de atualizar o documento e reapresentar na plenaria como realizado. Informou que
a motivacdo da inclusdo da presente pauta se deu em fun¢do do tempo de ndo publicagdo, mas
também da necessidade de uma releitura em face da Nota Técnica
n® 1/2020/CNRM/CGRS/DDES/SESU/SESU __a qual _ fazrecomendacdes  quanto _ ao
desenvolvimento das atividades dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) durante o
enfrentamento da pandemia por COVID-19, preparada no inicio da pandemia, relatando as
principais questdes submetidas as COREMEs que as demandavam tomada de decisGes. Com
base em tais subsidios, a CNRM reorganizou os regramentos legais para que as COREMEs
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pudessem responder aos questionamentos e dar continuidade aos processos. Dr. Salustiano
(CEREM-CE) ressaltou que se faz necessaria a reavaliagdo e a atualizagdo da Resolugdo relativa
as COREMEs em razao das demandas que |hes sdo submetidas, do tempo decorrido desde a
primeira discussdo e do cendrio atual de pandemia. Dr. Rogério (CDRM) comentou que
COREMEs envolvem preceptor, supervisor, coordenador, instituicio e médico residente. O Dr.
Adnan reforcga aos presentes que ndo ha nenhuma outra instancia que faga a interlocugao entre
esses atores e a CNRM. Dra. Viviane (SECNRM) parabenizou a Dra. Vanessa Campos (CONASS)
que coordenou o processo de criacdo de lei distrital que dispde sobre as atividades de
preceptoria, como um exemplo em que a gestdo reconhece a apoia a Residéncia Médica com
carater formador, sem impor ingeréncia sobre a residéncia. Finalizados os comentdrios relativos
ao tema, Em seguida, deu inicio aleitura da proposta de Resolucio da
COREME. Encaminhamento: Apds debate entre os presentes, restando discutir item que tratava
da escolha e do mandato dos membros da COREME, o plenario decidiu que o tema voltara a ser
tratado e votado no dia 19 de marco de 2021, segundo dia de plendria, com vistas a sua
aprovacdo. 3. Apresentacao da proposta de resolucdo — resultado do GT de Processo
Seletivo. Dra. Viviane (SECNRM) manifestou que a presente proposta de resolucdo necessita ser
pactuada entre os membros, abordando de forma cautelosa os assuntos ali tratados por
envolverem necessidades de alinhamento com a legislacdo vigente. Exemplificou que, no
tocante aos itens relacionados a processos seletivos que ocorrem on-line ou que se utilizam de
recursos de tecnologia de informacdo e comunicacao, hd que se obter a devida orientacdo da
consultoria juridica do Ministério da Educacdo para sua efetiva ado¢do. O contexto
apresentado pelo GT de trabalho: Dr. Paulo Constancio (CEREM-SP), Dr. Kimura (CEREM-SP), Dr.
Jedson (CEREM-BA), Dr. Salustiano (CEREM-CE), Dr. Antonio Lages ( CEREM-MG). Dra. Vanessa
Campos (CONASS) parabeniza o trabalho apresentado mas informa que ndo conseguiu colaborar
com o GT. Assim, Dr. Paulo Constanciao (CEREM-SP) realizou a leitura da proposta apresentada
pelo grupo da CNRM incumbido da tarefa. Encaminhamento: Apds debate entre os presentes e
sugestdes de alteragdo da minuta apresentada, o plendrio decidiu encaminhar a proposta para
a consultoria juridica do MEC, aguardar as consideragdes e, em seguida, revisitar o tema de
pauta para uma analise mais aprofundada. Aos dezenove dias do més de margo de dois mil e
vinte um, reuniram-se em sessdo ordindria por videoconferéncia, os membros conselheiros da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Wagner Vilas Boas de Souza (Secretario
SESU/Presidente CNRM); Viviane Cristina Uliana Peterle (Secretaria Executiva CNRM); Sérgio
Henrique da Silva Santos (Diretor-DDES/MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da
Federagdo Nacional de Médicos-FENAM); Denise Herdy Afonso (Representante da Associagdo
Brasileira de Educacdo Médica-ABEM); José Antdnio Alexandre Romano (Representante
suplente da Federagdo Nacional de Médicos-FENAM); José Roberto de Souza Baratella
(Representante da Federacdo Brasileira de Academias de Medicina-FBAM); Maria Cristina Sette
de Lima (Representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude-CONASEMS);
Alexandre Barbosa Andrade (Ministério da Saude); Vanessa Dalva Guimardes Campos
(Representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude-CONASS); Fernando Sabia Talo
(Representante da Associacdo Médica Brasileira-AMB); Anastacio Kotzias Neto — Titular
(Representante do Conselho Federal de Medicina— CFM); Vinicius Benetti Miola (Representante
da Associa¢do Nacional de Médicos Residentes — ANMR). Presidentes das ComissGes Estaduais
da Residéncia Médica: Antonio Fernando Lages (CEREM-MG); Liana Medeiros (CEREM-PE);
Fernando Ant6nio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Jedson
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dos Santos Nascimento (CEREM-BA);Juscimar Carneiro Nunes (CEREM-AM); Paulo Fernando
Constanciao (CEREM-SP); Magali Sanches (CEREM-MS); Marcos Antbénio Costa Albuquerque
(CEREM-SE); Marta Rosal (CEREM-PI); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); Susana
Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Thadeu Silva de Moura (CEREM-AC); Tania Denise Resener
(CEREM-RS); Tatiana Menezes (CEREM-PR); Tarik Kassem Saidah (CEREM-GO); Rogério Ndbrega
(CEREM-DF); ItagoresCoutinho (CEREM/TO); Maria da Concei¢do (CEREM/RO); Deli Grace de
Barros (CEREM/SC). Camara Técnica: Adnan Naser, Ana Lucia Pinto, Elizabeth G. Santos; Marco
Antonio Herculano; Maria da Penha Zago; Sérgio Botti. Apds conferéncia de quérum entre os
membros conselheiros, a Dra. Viviane (SECNRM) deu inicio a reunido. 4. Processos Fisicos-
Denuncias/Transferéncias/Insercdo de Médico Residente no SISCNRM/Cancelamento de PRM
em Diligéncia/PRM em exigéncia. O plenario realizou a analise dos processos tramitados pelo
SisCNRM e pelo SEI, bem como a insercdo de médico residente no SisCNRM, cancelamento de
PRM, PRM em diligéncia e PRM em exigéncia. 5. Apresentacdo da proposta de resolugdo —
resultado do GT de COREME. Dra. Viviane (SECNRM) retomou discussdo do dia anterior relativo
a minuta de resolucdo CNRM que dispde sobre a estrutura, organizacdo e funcionamento das
ComissOes de Residéncia Médica das instituicdes de saude que oferecem programas de
residéncia médica e dd outras providéncias. Trouxe o ponto que restou aberto do dia anterior
gue tratava da escolha e do mandato dos membros da COREME, se seria mantido o regramento
atual ou especificado novo regramento. Dra. Viviane (SECNRM) sugeriu que fosse mantido o
regramento atual da resolugdo 02/2103 quanto a esse item e inserido no paragrafo Unico do
artigo que trata da escolha dos membros da COREME, ao seguinte texto: “as instrucdes
processuais quanto a elei¢cdo seguirdo regimento interno da COREME”. Complementando, Dra.
Viviane (SECNRM) relatou que a nova resolucdo ird ajudar as COREMES quanto as atribuicdes na
instituicdo sobre os PRM, e relata a denuncia recebida pela CNRM em que uma COREME foi
pressionada pela dire¢do da instituicdo em renunciar da fun¢do eleita, motivo de inclusdo na
sumula da CNRM e informou sobre a preocupag¢dao em se preservar a autonomia da Comissao
de Residéncia Médica (COREME) nesta resolucdo e ressaltou que regramentos adicionais
poderiam ser tratados em regimentos internos das Comissdes, porém sem ir contra ou sobrepor
os regramentos da CNRM. Reforga que todos os processos relacionados a residéncia médica no
Brasil, desde sua criagdo em 1977 sdo transparentes e democraticos, e ndo ha indicacdo de
membros para fungdes mas escolha por maioria simples entre seus pares, confirmando mérito
para a atribuicdo ao mesmo. sem intermedidrios entre os PRM e a CNRM. Finalizado o debate,
Dra. Viviane (SECNRM) colocou em votagdo a proposta, sendo aprovada por unanimidade pelos
membros presentes. Encaminhamento: Aprovada a minuta de resolugao da CNRM que dispde
sobre a estrutura, organizacdo e funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica nas
instituicdes que oferecem programas de residéncia médica e dd outras providéncias e serd
encaminhada posterior publicacdo no Diario Oficial da Unido. 6. Informes. Oficio solicitando o
numero de residentes médicos. Dra. Roselle (CGRS) pediu a palavra e informou que as COREMEs
receberdo oficio da CGRS solicitando informar o nimero de residentes médicos para que seja
possivel realizar a descentralizagdo dos recursos referentes ao periodo de abril a dezembro do
ano corrente. Solicitou que a CNRM ajude a divulgar tal informacdo para que ocorra a efetiva
resposta ao Oficio. Foi solicitado por membros da Comissdo, o envio com cdpia para as
CEREMs. 7. Aprovacao da Ata da 22 Reunido Ordinaria (fevereiro 2021) da CNRM. Dra. Viviane
(SECNRM) colocou em votagdo a aprovacgdo da ata da 22 Reunido Ordinaria da CNRM, ocorrida
em 24 de fevereiro de 2021. Dr. Adnan Neser (convidado) mencionou que o contetdo tem sido
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explicito em tudo que tem sido discutido, entretanto, notou que seu nome aparecera como
“convidado” e ndo como “cdmara técnica”. Dra. Viviane (SECNRM) reforgou que a ata estad bem
redigida e recomendou a Dra. Roselle (CGRS) que a encaminhasse previamente para a secretaria
executiva para fins de realizacao de observacées antes da disponibilizacdo para os membros da
CNRM. Dra. Roselle (CGRS) pontuou que enviou a ata para todos para que fossem colhidos
eventuais comentarios, mas que ndao houve sugestdo de alteracdo. Dra. Viviane (SECNRM)
mencionou que o rito anteriormente adotado considerava o envio prévio da ata para a
secretaria executiva o que gerava, consequentemente, menos divergéncias e demoras. Sem
novas manifestacdes, os membros presentes aprovaram a ata da 22 Reunido Ordindria (fevereiro
2021) da CNRM. 8. Encaminhamentos para a CME/CFM — questionamento entre normativos
CME e CNRM sobre as especialidades. a) Cardiointensivismo. Dra. Viviane (SECNRM)
apresentou pedido da Associacdo Brasileira de Cardiologia para apresentacdo da matriz de
competéncias da nova drea de atuacdo de Cardiointensivismo. Apds intervencées dos presentes,
firmou-se o entendimento que a referida matriz seria avaliada no ambito da
CNRM. Encaminhamento: a matriz de competéncias da area de atuacdo de Cardiointensivismo
serd avaliada pela CNRM e apresentada a Plendria. b) Cirurgia Oncoldgica. Dra. Viviane
(SECNRM) leu o pedido da area para retificagdo da matriz de competéncia de modo a incluir o
termo “cirurgia minimamente invasiva”. Em seguida, abriu a palavra aos presentes que se
manifestaram favoravelmente a retificacdo. Encaminhamento: aprovado o pedido da area para
retificacdo da matriz e inclusdo do termo “cirurgia minimamente invasiva” com posterior
encaminhamento para a CGRS para fins de publicacdo do adendo a resolugdo. c) Medicina
Intensiva. Dra. Viviane (SECNRM) apresentou proposta da area de Medicina Intensiva para que
possa ser de acesso direto e de 3 (trés) anos de modo a alcangcar um maior nimero de
instituicdes que pudessem formar médicos residentes na referida area considerando, ainda, o
momento de pandemia que se vive e a importancia da formagdao de médicos intensivistas
trabalhando nas unidades de tratamento intensivo. Alegou que o objetivo seria incentivar a
abertura de programas de medicina intensiva nas instituicGes, refazendo a matriz de
competéncias para considerar os trés anos de programa. Dra. Tania Resener (CEREM-RS) alertou
para o fato de que a falta de interesse dos candidatos pela medicina intensiva precisa ser
trabalhada. Comentou que apenas a oferta de novas vagas em programas de medicina intensiva
nao seria suficiente para atrair novos estudantes, sugerindo ser necessaria a busca de estimulos
dentro dos curriculos de medicina para que o aluno passe a ter interesse pela area. Com a
palavra, Dr. Sérgio (MEC) corroborou o que foi dito e mencionou a preocupag¢do do MEC ndo
apenas com a area de medicina intensiva, mas também com outras especialidades. Informou
gue estd em tratativas com a EBSERH para mapeamento da oferta de vagas para o ano de 2022
e que ao final de junho as informacgdes estarao disponiveis. Mencionou, ainda, que na rede
federal de ensino, no eixo de aquisicio de competéncias individuais em atenc¢do a saude, os
professores que trabalham com aprendizado baseado em problemas (PBL) poderdo introduzir
conceitos que melhorardo a qualidade de formacdo dos estudantes. 9. Informes. Dr. Adnan
Neser (CT) parabenizou Dr. Sérgio (MEC) e Dra. Roselle (CGRS/MEC) pela nota técnica relativa
ao servico militar. Ressaltou que estd muito bem construida, lembrando que foi definida a
criagdo de grupo de trabalho para se propor uma nova resolu¢do. Por fim, solicitou
esclarecimentos sobre quando o grupo de trabalho poderd se reunir para debate e efetiva
proposi¢do da resolugdo. Dra. Susana Wuillaume (CEREM-RJ), com a palavra, lembrou que
guando se iniciou a discussdo do assunto, muitas matriculas ja haviam sido realizadas, fazendo
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com que, mesmo apods a publicacdo da resolugdo, no ano seguinte sera necessario discutir sobre
o tema. Dra. Viviane (SECNRM), encaminhando-se para o encerramento da reunido, informou
ao Dr. Adnan Neser que ele estava inserido no grupo de trabalho para elaborac¢do da resolucdo
sobre o servico militar e que poderia conduzir o tema. Sem mais, com os membros conselheiros
presentes na reunido plendria, Dr. Wagner Vilas Boas de Souza, Presidente da CNRM deu por
encerrada a sessao, e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a presente ata. Brasilia, 19 de mar¢o
de 2021.



