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

Ata da 22 Sessao Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
23 e 24 de fevereiro de 2022

Aos vinte e trés dias do més de fevereiro 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): Wagner Vilas Boas de Souza (Secretéario
SESu/Presidente  CNRM); Viviane Cristina Uliana Peterle (Secretéria-Executiva
CNRM);Sérgio Henrique da Silva Santos (Representante do Ministério da Educacéo —
MEC); Roselle Bugarin Steenhouwer (Representante suplente do Ministério da Educa-
cdo — MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federacao Nacional de Médi-
cos — FENAM); Denise Herdy Afonso (Representante da Associacao Brasileira de Edu-
cacdo Médica — ABEM); Fernando Sabia Talo (Representante da Associacdo Médica
Brasileira — AMB); Hideraldo Cabeca (Representante Suplente do Conselho Federal de
Medicina — CFM);José Roberto de Souza Baratella (Representante da Federacéo Brasi-
leira de Academias de Medicina — FBAM); Maria Cristina Sette de Lima (Representante
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS); Zeliete Li-
nhares Leite Zambon (Representante Suplente do Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais de Saude — CONASEMS); Vanessa Dalva Guimardes Campos (Representante
Suplente do Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS); Vinicius Benetti
Miola (Representante da Associacdo Nacional de Médicos Residentes — ANMR); Presi-
dentes das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica: Antdnio Fernando Lages (CE-
REM-MG); Carlos Mello (CEREM-PB); Deli Grace de Barros (CEREM-SC); Fernando
Antdnio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Jedson
dos Santos Nascimento (CEREM-BA); Jose Guara (CEREM-MA); Juscimar Carneiro
Nunes (CEREM-AM); Liana Medeiros (CEREM-PE); Luciana Digirei (CEREM-SP); Ma-
gali Sanches (CEREM-MS); Maria da Concei¢cdo (CEREM/RO); Marcos Antonio Costa
Albuquerque (CEREM-SE); Marta Rosal (CEREM-PI); Mauro Asato (CEREM-RO); Paulo
Fernando Constancio (CEREM-SP); Pedro Crotti (CEREM-MT); Rogério Nébrega (CE-
REM-DF); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); 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
Antdnio Herculano; Maria da Penha Zago; Elizabeth G. Santos e Sérgio Botti. Apés con-
feréncia de quérum entre os membros conselheiros, o Presidente da CNRM, Dr. Wagner
Vilas Boas de Souza, deu as boas-vindas e agradeceu a presenca de todos. Em seguida,
iniciou a segunda reunido ordinaria da Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM apresentando os seguintes informes: 1. Informes. 1.1. Regimentos internos e
Resolucéo relativa a Cirurgia Geral, CEREM, COREME e Processo Seletivo. Dr.
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Wagner informou que, apos andlise juridica das propostas de resolucao definidas e apro-
vados pela Comissao Nacional, verificou-se a necessidade de se realizarem pequenos
ajustes. Assim, 0s processos retornardo para a CNRM e, uma vez ajustados, seguiréo
para publicagdo no Diario Oficial da Unido. Relativo a Resolucdo que trata da area de
Cirurgia Basica, informou que esta em processo de revisao final, sendo tratada com pri-
oridade na Secretaria de Educacéo Superior. Dra Viviane (SECNRM) agradece o empe-
nho do MEC e transmite o anseio de breve resposta pois as tomadas de decisdo depen-
dem dessas regulamentacdes publicitadas. 1.2. Retomada presencial das reunides
plenarias. Dr. Wagner informou que qualquer gasto ou investimento do Governo, para
ocorrer, depende da aprovacao da Lei Orcamentaria Anual. Explicou sucintamente o rito
de aprovacéao do orcamento federal e as limitacdes impostas até que ocorra a publicacéo
de decreto de programacdo orcamentaria, o que deve ocorrer até marco. Considerando
as limitacdes informadas, comentou que as reunides dos meses de janeiro, fevereiro e
marco deverdo ocorrer de forma remota, sendo reavaliado o formato presencial a partir
do més de abril. Finalizados os informes apresentados pelo Presidente da CNRM, Dra.
Cristina Sette (CONASEMS) pediu a palavra e solicitou que pudesse apresentar aos pre-
sentes, em conjunto com o Dr. Vinicius Miola (ANMR), informes de interesse da plenaria,
pedido atendido pelo Presidente e pela Secretaria Executiva da CNRM. 1.3. Elei¢éo
ANMR. Apoio no processo de validagéo de votos. Dr. Vinicius Miola (ANMR) relatou
processo em curso para eleicdo da Diretoria da Associacao Nacional de Médicos Resi-
dentes — ANMR destacando a existéncia de duas chapas. Mencionou que, pelo fato de
a Associacao nao possuir filiados e estar em processo de regularizacado de seu CNPJ,
ndo dispbe da relacdo de médicos residentes ativos para a realizacdo da conferéncia
dos votos. Citou que fora constituida comissao eleitoral para organizar e gerir o processo
e que possui apenas a lista de presentes que votaram na assembleia constituida para
tal fim. Comentou ndo haver como conferir se, de fato, todos os votantes sdo medicos
residentes, motivo pelo qual solicita apoio do Ministério da Educacéo para realizar tal
conferéncia. Dr. Vinicius Miola (ANMR) mencionou ter enviado a lista para enviou a lista
para a CGRS/DDES/SESu. Com a palavra, Dr. Wagner (Presidente CNRMS) explicou
gue a responsabilidade pela guarda das informacdes sao da Coordenacédo Geral de Re-
sidéncias em Saude — CGRS. Esclareceu que, conforme Lei de Acesso a Informacdao,
qualquer cidaddo possui prerrogativa de solicitar informacgdes aos 6rgaos publicos. Des-
tacou, entretanto, a existéncia de requisitos que devem estar presentes na solicitacao
para que a demanda possa ser atendida e que 0s 6rgaos publicos ndo sdo obrigados a
fornecer informacdes que ndo estiverem nos formatos ja disponiveis em seus registros.
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Ressaltou, por fim, que o pleito sera analisado pela equipe técnica e juridica da Secreta-
ria e oficialmente respondido. Dr. Sérgio (MEC/DDES) levantou questdo de ordem rela-
tiva a existéncia de outras entidades representativas de residentes médicos em nivel
nacional e que a Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR) compde o con-
selho historicamente por sua representatividade. Considerando o fato de a ANMR néao
possuir CNPJ regular, ndo possuir lista de inscritos em nivel nacional e de néao dispor de
meios para validar seus associados, propds ao plenario que fosse revista, em momento
posterior, a presenca da ANRM como membro componente da Comissao Nacional de
Residéncia Médica. Dra Viviane (SECNRM) relatou que foi convidada pela ANMR para
acompanhar, no dia da votacdo, o processo eleitoral, com data e hora definida de co-
meco e término. Refere que, representando a CNRM, no dia, acolheu aos presentes,
parabenizou o interesse dos médicos residentes aos assuntos da gestdo das residéncias
e acompanhou a conducao pela comisséo eleitoral sem qualquer interferéncia. Ao final,
foi solicitado apoio pela ANMR a CNRM para conferéncia dos dados dos residentes ati-
vos, motivo pela qual indicou que tal procedimento deveria seguir a tramitacdo regular
possivel dentro do executivo e direcionou o envio a Coordenac¢ao com o pleito. Relembra
a todos do processo histérico da CNRM que somente foi constituida por iniciativa de
médicos que desejavam normatizar e qualificar seu processo de formacéo na P6s-Gra-
duacéo, tendo um registro de empenho para que a ANRM fosse constituida e legitimada
dentro do colegiado e isso ndo pode ser perdido. Em seguida, Dr. Paulo Constancio
(CEREM-SP) pediu a palavra e, fazendo referéncia ao pleito do Dr. Vinicius Miola
(CNRM), informou ter ciéncia da solicitacdo de apoio da ANRM a CEREM-SP. Demons-
trou solidariedade com o pedido, entretanto, explicitou as limitacbes da CEREM-SP para
o fornecimento de dados, tornando inviavel o atendimento do pleito. Dra. Viviane (SEC-
NRM), destacou por fim o papel de articulacdo que cabe a Secretaria Executiva e das
demais instancias ou membros, destacando ndo haver espaco para deliberacdes indivi-
duais. Fez constar que as demandas, quando chegam a Secretaria Executiva, sdo ana-
lisadas e transmitidas num fluxo institucional, ndo cabendo conducdao individualizada. E
citou o exemplo da ANRM que ao solicitar informacdes a Secretaria Executiva, informou
gue a Associacao fora orientada a encaminhar pedido a CGRS/MEC para eventual aten-
dimento dentro das vias normativo-administrativas cabiveis. Dr. Vinicius Miola (ANMR)
solicitou a palavra para mencionar sua concordancia com a argumentacao apresentada
pelo Dr. Sérgio (MEC/DDES) e esclarecer os esforgos empreendidos ao longo de 4 anos
para regularizacdo do CNPJ da Associacdo. Dra. Viviane (SECNRM) agradeceu a apre-
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sentagao de informacdes sobre a regularizagdo do CNPJ da ANMR e a participagao ma-
dura, responsavel, coerente de seu representante na Comissdo. Franqueou, entédo, a
palavra aos membros inscritos. Dr. Adnan Neser (CT), corroborando fala do Dr. Vinicius
Miola (ANMR), relatou que a ANMR tem passado por dificuldades ha anos. Sinalizou
concordancia com pronunciamento do Dr. Sérgio (MEC/DDES). Alertou sobre as dificul-
dades em se congregar os meédicos residentes na vida associativa. Exortou a ANMR a
elaborar carta a todas as COREMES solicitando relacdo de residentes ingressantes e
concluintes por ser a Unica forma de se obter tais informacdes. Relembrou a existéncia
de regra, ndo cumprida, na qual cada entidade deve enviar anualmente lista de residen-
tes para a CEREM e para Comissao Nacional. Dando sequéncia, Dr. Wagner Vilas Boas
franqueou a palavra a Dra. Cristina Sette (CONASEMS). 1.4. Apresentacdao da nova
Conselheira suplente do CONASEMS. Dra. Cristina Sette (CONASEMS) agradeceu ao
Presidente e informou que fora encaminhada correspondéncia oficial apresentando a
nova Conselheira Suplente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS, Dra. Zeliete Zambon, supervisora do Programa de Medicina de Familia e
Comunidade da Secretaria de Saude de Campinas/SP. Dr. Wagner solicitou que Dra.
Zeliete Zambon se apresentasse, desejou boas vindas e informou que os devidos trami-
tes serdo adotados com vistas a publicacao de sua indicacdo no Diario Oficial da Unido.
Com a palavra, Dra. Zeliete Zambon (CONASEMS) agradeceu a acolhida e se dispés a
contribuir com os trabalhos da Comissédo juntamente com Dra. Cristina Sette (CO-
NASEMS). Dra. Viviane (SECNRM) parabenizou Dra. Zeliete Zambon (CONASEMS),
citando sua participacdo em plenaria anterior acerca da revisdo na matriz de competén-
cias da Sociedade de Medicina de Familia e Comunidade, tendo sido constituido grupo
de trabalho com a Presidente para esse fim e tendo a primeira reunido ja realizada.
Dando seguimento, Dra. Viviane (SECNRM) franqueou a palavra ao Dr. Juscimar (CE-
REM-AM). 1.5 — Extra pauta. Insercdo de Médico Residente R1 em Medicina Inten-
siva no SisCNRM. Dr. Juscimar (CEREM-AM) solicitou incluir como extra pauta a difi-
culdade de insercdo de médicos residentes R1 de Medicina Intensiva no SisCNRM face
a existéncia de residentes R1 do processo seletivo extemporaneo de agosto de 2021.
Relatou que os alunos regulares das COREMES e dos PRMs que participaram do refe-
rido processo seletivo ndo conseguem inserir R1 do processo seletivo regular, vez que,
no sistema, tais vagas estéo preenchidas. Conclamou a Comissdo Nacional a deliberar
pela abertura do SisCNRM de modo a ser possivel inserir os alunos regulares, visto que
0 que aconteceu em 2021 foi excepcional em razdo da calamidade sanitaria presente
naquele momento, destacando que o processo seletivo regular ndo pode ser prejudicado.
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Frangueada a palavra aos presentes, iniciou-se amplo debate sobre processo extempo-
raneo, vagas ociosas ou remanescentes, vagas novas e orientacdes as COREMEs. Face
a nado existéncia, naquele momento, de consenso sobre os encaminhamentos a serem
dados pela Comissédo Nacional, Dra. Cristina Sette (CONASEMS) propds que o tema
fosse tratado no inicio da manha seguinte (segundo dia de plenaria). Dra. Viviane (SEC-
NRM) concordou com a sugestéo e solicitou ao Dr. Jucimar (CEREM-AM) que entrasse
em contato com Dra. Roselle (MEC/DDES) para, nesse interim, buscarem alinhamento
sobre o tema de modo que no segundo dia de plenaria 0 assunto retornasse a pauta
para deliberacdo da CNRM. 2. Processos Denuncias/Transferéncias/insercao de
Médicos Residentes no SisCNRM/Cancelamento de Programas/ Programas em
Exigéncia/Diligéncia. O plenario da CNRM realizou a analise dos processos tramitados
pelo SisCNRM e pelo SEI, bem como a insercédo de médico residente no SisCNRM, can-
celamento de PRM, PRM em diligéncia e PRM em exigéncia. 3. Atos Autorizativos. O
plenario da CNRM realizou a andalise dos processos relativos aos extratos de Atos Auto-
rizativos. Aos vinte e quatro dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e dois, reuniram-
se, em sessdao ordinaria por meio de videoconferéncia, os membros conselheiros da Co-
missao Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Viviane Cristina Uliana Peterle (Secre-
taria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos (Representante do Ministério
da Educacao — MEC); Roselle Bugarin Steenhouwer (Representante suplente do Minis-
tério da Educacdo — MEC); Adhemar Figueiredo Neto (Representante da Federacdo Na-
cional de Médicos — FENAM); Denise Herdy Afonso (Representante da Associacao Bra-
sileira de Educacdo Médica — ABEM); Fernando Sabia Talo (Representante da Associa-
cdo Médica Brasileira — AMB);Gustavo Salata Romao (Representante Suplente da As-
sociacdo Médica Brasileira — AMB); Hideraldo Cabeca (Representante Suplente do Con-
selho Federal de Medicina — CFM); 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 — CO-
NASEMS); Vinicius Benetti Miola (Representante da Associacdo Nacional de Médicos
Residentes — ANMR); Presidentes das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica: An-
ténio Fernando Lages (CEREM-MG); Carlos Mello (CEREM-PB); Fernando Ant6nio Pe-
drosa 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 Digirei (CEREM-SP); Maria da Concei¢édo (CEREM/RO); Marcos
Antdnio Costa Albuquerque (CEREM-SE); Marta Rosal (CEREM-PI); Mauro Asato (CE-
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REM-RO); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP); Pedro Crotti (CEREM-MT); Rogé-
rio N6brega (CEREM-DF); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); Susana
Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Tania Denise Resener (CEREM-RS); Tatiane Menezes
(CEREM-PR). Camara Técnica: Adnan Neser, Ana Lucia Pinto, Marco Antbnio Hercu-
lano; Maria da Penha Zago; Elizabeth G. Santos; e Sérgio Botti. Ap6s conferéncia de
guérum entre os membros conselheiros, a Secretaria Executiva da CNRM justificou a
auséncia do Presidente da CNRM, Dr. Wagner Vilas Boas de Souza, na abertura da
plenéria, deu as boas-vindas e agradeceu a presenca de todos. Em seguida, reiniciou a
22 reunidao ordinaria da CNRM. Dra. Viviane (SECNRM) contextualizando a importancia
dos assuntos tratados no ambito da Comissédo Nacional e que alguns deles estédo aguar-
dando publicacéo no Diario Oficial da Unido. Paralelo a este processo, ressaltou ser ne-
cessario alinhar os instrumentos de avaliacdo, seja do médico residente, seja dos pro-
gramas de residéncia. Destacou ser inevitavel abrir espaco na plenéria para discutir as
matrizes de competéncia por ser item balizador das ac6es da Comissao, cuja missao &
trabalhar para formar médicos residentes com base na qualidade da formac&o. Por isso,
a importancia dos instrumentos de avaliacdo. Em seguida, contextualizou que a Resolu-
¢do CNRM n° 2/2006 fora dividida em trés partes para sua melhor organizacao: a avali-
acdo do médico residente, a avaliagdo do programa, critérios para acesso aos programas
de residéncia e seu tempo de duracéo. Fez breve explanacéo sobre o estagio cada uma
das partes e comentou que Dr. Gustavo Salata (AMB) trara questdes técnicas sobre o
tema e que a ABEM fara exposi¢cdo semelhante ao que acontece atualmente na gradu-
acdo médica, denominada Teste de Progresso. Passou, entédo, a palavra ao Dr. Gustavo
Salata (AMB) que realizou apresentacéo através de slides que tratou o tema sobre Teste
de Progresso na Residéncia Médica. 4. Avaliacdo do médico residente. Teste de Pro-
gresso na Residéncia Médica. Dr. Gustavo Salata (AMB) iniciou sua fala dizendo con-
siderar ser esta uma oportunidade de se discutir temas importantes sobre a formacao e
avaliacao do residente com novos referenciais de avaliagdo por competéncia. Agradeceu
e afirmou ser preciso acreditar na importancia do tema, que possui funcdo transforma-
dora da realidade formativa dos médicos residentes. Em seguida, realizou a apresenta-
¢ao em powerpoint, anexa a esta ata. Dra. Viviane (SECNRM) parabenizou a apresen-
tacao e disse haver muita discusséo em torno do tema, sendo essa uma primeira apro-
ximacgao. Destacou que o objetivo da proposta refere-se a melhorar o grau de confianca
das avaliagbes de modo a ter consciéncia de que o trabalho realizado pela Comisséo
Nacional tem contribuido para formar profissionais de qualidade para a sociedade.
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Dando seguimento, fez breve contextualizacao da contribuicdo a ser dada pela Dra. De-
nise (ABEM) que trar4 a abordagem do tema para a graduagédo, uma vez que 0s nhiveis
(graduacéo e residéncia médica) ndo estdo dissociados, sendo a residéncia médica um
aprofundamento das competéncias adquiridas na graduacao. Dra. Viviane (SECNRM)
franqueou, entdo, a palavra a Dra. Denise (ABEM) que agradeceu a oportunidade e frisou
gue as aclOes empreendidas na residéncia médica certamente geram impactos na gra-
duacédo. Citou que processos seletivos implementados na residéncia impactam o inte-
resse do aluno ou sua dedicacdo na graduacdo. Ponderou que se caminharem para pro-
cessos avaliativos mais sistematizados, havera impacto na oferta e na preocupacao dos
cursos de graduacdo com seu proprio processo avaliativo. Realizou, entdo, explanacéo
sobre o tema, esclarecendo que o Teste de Progresso ganhou forca no século 21,
guando um primeiro conjunto de escolas se organizou para pensar sobre a teméatica a
partir da experiéncia internacional. Mencionou que a ABEM ha anos entende o Teste de
Progresso na graduacdo como recurso estratégico para mensurar a formacao dos estu-
dantes em suas diversas esferas, seja local, regional ou nacional. Asseverou que o Teste
de Progresso, além de ser avaliagdo que da resposta do ganho de aprendizado e da
lacuna de aprendizado do aluno, também da resposta a gestdo tanto dos programas
guanto dos cursos de graduacéo, podendo, inclusive, apoiar processo de revisdo norma-
tiva. Citou que a ABEM aplica o Teste nacionalmente desde 2015 com recurso de finan-
ciamento publico do Ministério da Saude, sendo opcional para as escolas, alunos, cujo
objetivo é entender e tracar o perfil da formacédo na graduacao. Comentou que em 2021,
com desafios envolvendo a pandemia, fora aplicado teste nacional e que a ABEM pre-
tende definir periodicidade trienal para sua aplicacdo. Dra. Denise (ABEM) ressaltou a
ampliacao da participacdo de escolas nos sucessivos processos denotando a adesao a
ideia de acompanhamento a partir de avaliacdo baseada em matriz prévia de conheci-
mentos, trazendo ganhos de competéncias. Trouxe ao conhecimento dos presentes que,
em 2015, houve a participacdo de cerca de 28.000 alunos e, em 2021, 49.000 alunos.
Numa breve andlise dos dados, destacou ter havido progressédo de cerca de 30% de
aprendizado do primeiro para o ultimo ano de formacéo. Pelo fato de haver poucas refe-
réncias no mundo sobre o tema, salientou a experiéncia da ABEM ser a maior do mundo
considerando o quantitativo de alunos sendo avaliados ao mesmo tempo e em diferentes
escolas. Citou que quando se comparam nuameros de 2015 e de 2021, observa percen-
tual de ganho de aprendizado do primeiro para o sexto ano muito semelhante, o que
pode gerar uma inferéncia inicial de que a saida dos alunos ndo gerou grande impacto
em funcdo da pandemia. Ressaltou, entretanto, serem andlises iniciais e que carecem
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de apuracdo melhor de seus resultados. Pontuou que as avaliacdes evoluem ao longo
do tempo, assim como a sociedade e as expectativas dessa sociedade em relagéo aos
profissionais. Finalizou sua fala agradecendo e trazendo a reflexdo de que o aluno nao
deve ser surpreendido por modelos distintos de avaliagdo entre graduagéo e residéncia
meédica, o que pode acarretar maus resultados em processos avaliativos. Dra. Viviane
(SECNRM) destacou a importancia de se alinhar e mostrar a relevancia de se avaliar o
residente médico que, indiretamente, traz resposta do servi¢co. Considerou que o médico
residente € a baliza do todo esse processo, sendo necessaria a avaliacao teorica, pratica
e profissional. Em seguida, franqueou a palavra aos membros presentes para agregacao
de opinibes ao debate. Dr. Adnan Neser (CT) enalteceu o trabalho da FEBRASGO e
ressaltou a necessidade de compartilhamento dos custos envolvidos para implantacao
em outras sociedades. Agradou-se do retorno que o modelo fornece tanto ao residente
guanto ao servico e a importancia de se haver dotacado orcamentario no MEC para gerir
processos avaliativos de tamanha magnitude. Dr. Fernando Talo (AMB) comentou sobre
a importancia do tema, entretanto, destacou a necessidade de se discutir algumas im-
perfeicdes contidas na proposta, especialmente aquelas relativas as habilidades, com-
peténcias e atitudes praticas que provas tedricas ndo conseguem avaliar. Questionou
qual seria a avaliacdo da residéncia médica, afirmando que tal mensuracao se da atual-
mente pela certificacdo ofertada pelas Sociedades de Especialidades Médicas. Exortou,
entdo, a Comissao Nacional a pensar sobre o assunto. Destacou, ainda, em sua fala a
forma facultativa de realizacdo da avaliacédo, o que traz enorme risco de que 0s progra-
mas de menor qualidade ndo se submetam ao processo. Finalizou mencionando a ne-
cessidade de se discutir seriamente modelos de avaliagéo de residente e de programas
e ser favoravel a adocao do Teste de Progresso. Dr. Baratella (FBAM) informou que a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica iniciou em 2021 o Teste de Progresso e opi-
nou que, a despeito da existéncia de eventuais falhas no modelo avaliativo, o processo
deve ser efetivamente iniciado e melhorado. Diante das ponderacdes apresentadas, a
Secretaria Executiva salientou que a proposta da CNRM é qualificar e garantir a confi-
anca no profissional formado nas residéncias médicas do pais, sendo fundamental a
coleta de informagbes para assegurar a confiabilidade da formacé&o. Clarificou que o
Teste de Progresso sera objeto de discussédo na Comisséo, estando naturalmente sujeito
a contribuicdes e ajustes. Dra. Denise (ABEM) solicitou a palavra, parabenizou a AMB
pela iniciativa e, respondendo a questao anterior sobre recursos financeiros envolvidos,
relatou que a ABEM aplicou recursos préprios em 2021 e aprovou no Conselho de Ad-
ministracdo a aplicacdo de recursos financeiros proprios para desenvolver um sistema
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completo, que possa acolher tanto a elaboragédo da prova, em diferentes escolas, con-
sorcios, ndcleos e, quica, oferecer para a sociedade de especialidades desde a elabora-
cdo até a aplicacdo e analise de resultados baseada na definicdo de cada institui¢éo,
buscando um modelo sustentavel para seus associados. Dando sequéncia ao debate,
membros presentes pontuaram seus questionamentos e ao final, com a palavra, Dr. Gus-
tavo Salata (AMB) corroborou as falas da Dr. Denise (ABEM) sobre a necessidade de se
haver ponte entre a graduacao e a residéncia médica e dos Dr. Fernado Talo e Dr. Ba-
ratella de que € necessario comecar o processo de avaliacdo. Relativo as falhas do mo-
delo em relagéo a avalicdo pratica, destacou a existéncia de modelos como as EPAs que
correspondem a um sistema de avaliacdo em cenarios de pratica, sugerindo que 0s mo-
delos (Teste de Progresso e EPAS) sejam adotados conjuntamente. Dr. Gustavo Salata
(AMB) salientou estar consciente de nao se tratar de tarefa facil, mas reforcou ser ne-
cessario. Em seguida, Dr. Vinicius Miola (ANMR) parabenizou Dr. Gustavo Salata (AMB)
e Dr. Denise Herdy (ABEM) pelas falas e informou a avaliacdo ser forma importante de
incentivo para mensuracao do progresso do Médico Residente ao longo de sua forma-
¢ao, agregando qualidade ao processo formativo e ao ambiente hospitalar no qual este
residente esta inserido. Dra. Viviane (SECNRM) concluiu o item de pauta, registrando
gue o tema ja fora objeto de discusséo por trés vezes na CNRM e que outros debates
acontecerdo até que se encontre um alinhamento. Dando seguimento, a SECNRM pa-
rabenizou Dr. Vinicius Miola (ANMR) por sua atuacdo na CNRM, destacando a gestao
conciliadora diante das demandas e temas tratados. Agradeceu a parceria e o alinha-
mento junto a CNRM. Ressaltou a CNRM néo realizar qualquer interferéncia no processo
de eleicdo da ANMR, destacando o papel do Ministério Educacéo e seus tramites inter-
nos para apoiar a ANMR na conferéncia dos votos. Franqueada a palavra aos presentes,
houve manifestacdes de elogios, agradecimentos e congratulacdes acerca da gestédo do
Dr. Vinicius Miola (ANMR). Dr. Vinicius (ANMR) agradeceu a manifestacdo dos presen-
tes, ressaltou o respeito que possui pela Comissao e a forma honesta e sensata como
atua no julgamento dos pareceres e processos. Colocou-se a disposicdo para contribuir
no que for necessario e desejou boa gestdo aos novos representantes. 5.Aprovacao da
ata da 12 Reunido Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica. Dra. Vi-
viane (SECNRM) colocou em votacdo a aprovacdo da ata da 12 Reunido Ordinaria da
CNRM, ocorrida nos dias 26 e 27 de janeiro de 2022. Dr. Adnan Neser (CT) sugeriu
correcbes pontuais, acatadas pelos presentes. Sem manifesta¢cdes, os membros apro-
varam a referida ata. 6. Informes finais. 6.1. Medicina Intensiva. Dra. Viviane (SEC-
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NRM) questionou Dra. Roselle (MEC/CGRS) sobre definicdo do fluxo da Medicina Inten-
siva, que confirmou ndo haver necessidade de se cadastrar no SISCNRM um programa
extemporaneo e sim vagas extemporaneas em PRMs existentes. Dra. Viviane (SEC-
NRM) solicitou, ainda, instru¢do sobre como orientar os PRMs que fizeram processo se-
letivo extemporaneo para poder proceder a insercao das vagas no sistema. Em resposta,
Dra. Roselle (MEC/CGRS) informou que fora realizado levantamento no qual foram en-
contradas 96 entradas de residentes extemporaneos na Medicina Intensiva. Sugeriu, en-
tdo, que tais vagas sejam abertas nos programas identificados e, ap0s a insercao, se
nao houver o devido preenchimento, a vaga sera eliminada. Dra. Viviane (SECNRM)
guestionou sobre a existéncia de prazo para ajuste no sistema, sendo informada de que
no dia seguintes ja estaria disponivel para as devidas confirmacdes por parte dos PRMs.
A CGRS projetou o levantamento realizado para confirmacdo das informacdes e em se-
guida obteve a aprovacao da proposta. Dra. Roselle (MEC/CGRS) pontuou que as CO-
REMES deveriam estar cientes de que as vagas serdao por 3 anos, por serem extempo-
raneas para cumprir o Programa de Medicina Intensiva, e findo o periodo serdo removi-
das do sistema. Dra. Viviane (SECNRM) sugeriu que a relacdo apresentada fosse ane-
xada a ata. Dra. Elizabeth (CT) sugeriu que o MEC enviasse oficio as COREMEs dos
programas informando sobre a decisdo da Comisséo, ambas acatadas. Deliberagéo:
vagas extemporaneas serdo abertas nos programas identificados e, apés a insercao, se
ndo houver o devido preenchimento, a vaga sera eliminada. Relacdo apresentada sera
anexada a presente ata. MEC enviara oficio as COREMEs relatando deciséo proferida
pela CNRM. 6.2. Processos. Dra. Viviane (SECNRM) solicitou reanalise do processo
SEI n° 23000.001.087/2022-51, referente a Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio
Preto/Séo Paulo, julgado na plenaria de janeiro de 2022 e do processo de credencia-
mento provisorio n° 2021-2149 da Sociedade de Prote¢do a Maternidade e a Infancia de
Parnaiba-PIl, Programa de Cirurgia Geral. Processos foram novamente analisados, jul-
gados e concluidos.6.3. Migracdo do portal e atualizacdo dos dados das CEREMs
Dr. Sérgio (MEC/DDES) informou que o periodo de matriculas comecara em breve e
solicitou apoio das CEREMSs no processo de atualizagcédo de dados dos cadastramentos
das COREMES. Destacou que a Diretoria estd em processo de migrac¢do do antigo portal
do MEC para o novo portal, sendo necessario nesta etapa que atuacdo das CEREMs
junto as COREMES para que acessem o SisSCNRM e atualizem os contatos de e-mail e
telefone para receberem tempestivamente os informes do Ministério da Educacdo. Como
sugestdo, a Secretaria Executiva solicitou a CGRS elaboracdo de apresentacdo con-
tendo o passo a passo do procedimento de atualizagdo de dados para posterior envio.
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Dra. Roselle (MEC/CGRS) acatou a sugestdo e informou que a apresentacao sera ela-
borada. Sem mais, com os membros conselheiros presentes na reunido plenaria, Dra.
Viviane, Secretéaria-Executiva da CNRM, agradeceu o trabalho e deu por encerrada a
sessao e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a presente ata. Brasilia, 24 de fevereiro
de 2022.
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O Teste de Progresso

Descricao:

* Teste cognitivo seriado onde o mesmo conjunto de itens
é aplicado a aprendizes que se encontram em diferentes

niveis de progressao em diferentes escolas ou servicos.



O Teste de Progresso

Vantagens:

v'Para o aprendiz
v'Para o curso de medicina

v'Para a sociedade



O Teste de Progresso

Vantagens para o aprendiz:

- Estimulo a aprendizagem profunda (deep-learning)
* Teste abrangente e seriado

- Desestimulo a aprendizagem superficial e fugaz

* Efeito educacional favoravel = aprendizagem funcional/ retenc3o de conhecimento

- Possibilita a Autoavaliacdo - Reafirmag¢ao do conhecimento adquirido

(avaliagdao formativa) - Identificacdo de lacunas de aprendizagem



O Teste de Progresso

Vantagens para os programas:

- Prescinde de outras avaliacdes cognitivas
(prova oral, prova de final de estagio)

* Avaliacao Confiavel o .
- Suporte a decisdes de alto impacto

(progressao, certificacao)
* |[dentificacao de desvios (outliers) = plano de melhorias, remediacdo, recuperacio

* Autoavaliacao dos Programas = identificacdo de dreas com necessidade de reforco



O Teste de Progresso

Vantagens para a sociedade:

* Validade preditiva = competéncia e desempenho do futuro profissional

- Qualidade do processo seletivo
* Avaliacao externa dos programas - Contribuicao para o aprendizado cognitivo

- Qualidade dos egressos



Teste de Progresso: Reconhecimento Internacional




O Teste de Progresso no Brasil

NA RESIDENCIA

e Uso ainda pouco difundido

* Experiéncias de algumas especialidades

* Nao é obrigatorio

* Aplicacao = Sociedades de Especialidades



EXPERIENCIA DA FEBRASGO COM O TPI-GO
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Aplicacao do TPI-GO

e 2018
Presencial
e 2019
___________________________________ Pandemia
e 2020
On-line
e 2021

1. Romao, G. S.; Fernandes, C. E.; Sa, M. F. S. D. Femina, p. 282-287, 20109.
2. Salata Romao, G., S3, M. F. S. D., Fernandes, C. E., & Lopes Da Silva Filho, A. Medical Teacher, 43(8), 976-977, 2021



TPI-GO: Aplicacao online (2020/ 2021)

- Instalacao de software = Dispositivos (Desktops/Laptops)
* Aspectos técnicos - 2 blocos de 75 minutos (G & O)/ intervalo de 45 minutos

- Resposta a questdo = necessario p/ progredir

- Monitoramento por webcam
e Seguranca da Prova - Movimentos faciais/desvio de olhar

- Fiscais de Prova: 1/20 candidatos



ADESAO NACIONAL
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CONTINUIDADE NA COORTE: TPI-GO NACIONAL
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PERFIL DOS CANDIDATOS: TPI-GO NACIONAL
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DESEMPENHO EM 2020: TPI GO NACIONAL
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TPI-GO NACIONAL 2020: DESEMPENHO POR AREA
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TPI-GO NACIONAL: PROGRESSO DA COORTE (2018-2020)
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TPI-GO: Divulgacao dos Resultados

v" aos Médicos Residentes

v’ aos Supervisores de PRM

v’ ao Publico em geral



TPI1 GO: GRUPO DE RESIDENTES DO SERVICO 1
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TPI1 GO: GRUPO DE RESIDENTES DO SERVICO 2
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TPI1 GO: GRUPO DE RESIDENTES DO SERVICO 3
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TPI1 GO: GRUPO DE RESIDENTES DO SERVICO 4
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UF VAGAS EXTRAS

AM
Universidade do Estado do Amazonas
CE
Hospital Geral de Fortaleza
Hospital Geral Dr César Cals
Hospital Regional do Cariri
Hospital Regional do Sertdo Central-05.268.526/0016-57
Santa Casa de Misericérdia de Sobral
DF
ESCS-DF
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS-DF
GO
Hospital Estadual Alberto Rossi
MG
ASSOCIACAO MARIO PENNA - HOSPITAL LUXEMBURGO
FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO
Hospital Arnaldo Gavazza - Ponte Nova
HOSPITAL BOM SAMARITANO
HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE MG
HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
HOSPITAL MADRE TERESA
HOSPITAL MARCIO CUNHA - MG - FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
HOSPITAL MATER DEI SA - Unidade Santo Agostinho
HOSPITAL SEMPER SA - Servico Permanente
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO MG
LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S/A
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE MG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO
SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO DE CASTRO
MS
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE
MT
Hospital Santa Rosa
PE
HOSPITAL ESPERANCA-22.840.620/001-06
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO -10.072.2960/003-71
HOSPITAL REAL PORTUGUES
HOSPITAL SANTA JOANA
HOSPITAL SANTA JOANA -10.839.561/0001-32
HOSPITAL UNIMED RECIFE 11l
HOSPITAL UNIMED RECIFE 111 -11.214.624/0001-28
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA-IMIP
PR
Cruz Vermelha Brasileira - Filial do Estado do Parand
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA
Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana de Sarandi Parand
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RJ

Associagao Congregacao de Santa Catarina- Casa de Saude S3o José, Rio de Janeiro, RJ.

HOSPITAL DAS CLINICAS DE TERESOPOLIS COSTANTINO OTTAVIANO
RS
ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE
SE
HOSPITAL DE CIRURGIA
SP
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL FRANCISCO MORATO
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo José dos Campos
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