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Aos vinte e vinte um dia do més de agosto de dois mil e vinte e cinco, reuniram-se,
em sessao ordinaria presencial, os membros conselheiros da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Os membros conselheiros da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM): Paulo Roberto Alves de Pinho (Representante Suplente
da Presidéncia da Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM); Francisco de
Assis Rocha Neves (Representante Suplente da Diretoria de Desenvolvimento da
Educacdo Superior do Ministério da Educagcdo — DDES/MEC); Gisele Viana Pires
(Representante da Presidéncia da Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM), Vinicius Batista Vieira (Representante Suplente da Secretaria de Atengéo
Especializada a Saude do Ministério da Saude — SAES/MS); Carlos Alberto Gebrim
Preto (Representante Titular do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS); Maria Cristina Sette de Lima (Representante Titular do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS); Felipe Proengo de
Oliveira (Representante Titular da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude — SAPS/MS); Alcindo Cerci Neto (Representante Titular do
Conselho Federal de Medicina — CFM); Fernando Sabia Tallo (Representante Titular
da Associacdo Médica Brasileira — AMB); Denise Herdy Afonso (Representante
Titular da Associacao Brasileira de Educagdao Médica — ABEM); José Anténio
Alexandre Romano (Representante Suplente da Federagdo Nacional de Médicos —
FENAM); Caio Gracco Cavalcanti da Cunha Monte (Representante suplente da
Associacdo Nacional de Médicos Residentes — ANMR); José Roberto de Souza
Baratella (Representante Titular da Federagao Brasileira de Academias de Medicina
— FBAM); Marnio Solermann Silva Costa (Representante Suplente da Federagao
Médica Brasileira — FMB); Rosuita Fratari Bonito (Representante Suplente da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh); e Rodrigo Cariri Chalegre de
Almeida (Secretario-Executivo da Comissao Nacional de Residéncia Médica —
CNRM). Presidentes das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica (CEREM):
Fernando Antonio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Deli Grace de Barros (CEREM-SC);
Evandro Bittencurt (CEREM-GO): Alciléa Leite de Carvalho (CEREM-CE); Juscimar
Carneiro Nunes (CEREM-AM); Liana Paula Medeiros de Albuquerque Cavalcante
(CEREM-PE); Miralba Freire de Carvalho Ribeiro da Silva (CEREM-BA); Marcos
Anténio Costa Albuquerque (CEREM-SE); Marcos Vinicius Soares Pedrosa
(SGTES-MS); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Tatiana Menezes Garcia
Cordeiro (CEREM-PR); Tania Denise Resener (CEREM-RS); Marynea Silva Do Vale
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(CEREM-MA); Bruno Carmona (CEREM-PA); Aparecida de Cassia Rabetti
(CEREM-SC); Marta Alves Rosal (CEREM-PI); Dr. Paulo Constancio (CEREM-SP);
Rogério da Silva Resende (CEREM-ES); Priscilla Azevedo Souza (CGRES/MS);
Camara Técnica: Adnan Nesser; Jedson dos Santos Nascimento; Ana Lucia Teixeira
Pinto; Sérgio Henrique de Oliveira Botti; Elizabeth Gomes Santos; Maria da
Conceicado Ribeiro Simdes; Marco Anténio Herculano, Leandro Machado Dias E
Silva e Ricardo Tadashi Nishio. O Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC), deu inicio a sesséao,
cumprimentando a todos os presentes na plenaria. Na sequéncia, deu iniciou a
apresentacdo dos informes. 1. Informes. 1.1. Boas-vindas aos novos
conselheiros: foi registrada a substituicdo dos conselheiros Dr. Adhemar Figueiredo
Neto (FENAM), Titular, e Dra. Luacia Maria, suplente, pelos novos membros Dr.
Marcelo Mattias, como Conselheiro Titular, e Dr. José Anténio Alexandre Romano,
como Conselheiro Suplente, representantes da FENAM. A plenaria desejou votos de
boas-vindas e éxito no desempenho das fungdes, ressaltando a importancia de sua
contribuicdo para os trabalhos da Comissdo. 1.2 Publicagdo de resolugoes
referentes a segunda entrada de residentes: informou-se sobre a publicacdo de
duas resolugdes que possibilitam a realizacdo da segunda entrada de residentes no
més de setembro. Destaca-se que o sistema da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica ja foi atualizado, permitindo a matricula e a admissdo dos novos
selecionados nos programas. 1.3 Alteragcdo da forma de acesso ao sistema da
residéncia médica: foi informada a substituicdo do atual Sistema de Seguranga
Digital (SSD), que exige o uso do navegador Mozilla, pelo acesso por meio da
plataforma Gov.br. A mudanga ira acontecer ao longo do més de setembro, em
periodo de transicdo no qual coexistirdo os dois modelos de acesso. Para orientar
0s usuarios, sera disponibilizado banner no sistema com instrugbes detalhadas.
Solicitou-se as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica (CEREM) que
incentivem a rapida migragao para o Gov.br, com o registro dos CPFs necessarios a
gestdo dos programas, a fim de garantir o pleno funcionamento do sistema. O Dr.
Paulo Pinho (CGRS-MEC) informou também que os ajustes no sistema estdo sendo
realizados pela equipe de Tl, com o objetivo de acelerar o processo de adaptacéo e
evitar impactos no funcionamento dos programas. Ressaltou que a migragéo do
antigo navegador Firefox para a plataforma Gov.br ja apresenta avancgos
significativos. Esclareceu também que o desenvolvimento do novo sistema esta em
fase de pactuagdo entre os diversos entes responsaveis, incluindo a empresa
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conveniada, com definicdo de compromissos e responsabilidades. Foi mencionada
a expectativa de que um calendario de desenvolvimento seja disponibilizado nos
préximos dias. 1.4. Banner informativo sobre ajustes nos programas de
residéncia: o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) informou que um banner no sistema
alerta que ha prazo até o dia 30 de agosto para eventuais ajustes nos programas de
residéncia médica no formato de PCP. Apds essa data, os programas serao
encaminhados em formato definitivo, aguardando o agendamento de visitas. 1.5.
Reuniao ministerial sobre ENAMED e sistemas avaliativos. O representante
relatou reunido entre os ministros para tratar do desenvolvimento do ENAMED,
sistema que possibilita acesso a rede EBSERH para residéncias médicas. Destacou-
se que esta pactuagao visa aprimorar o sistema avaliativo dos cursos de medicina,
trazendo previsibilidade quanto a impactos saneadores e, eventualmente, impactos
sancionadores, representando uma potencial vitéria no processo de avaliagcao
desses cursos. Foi informado que a portaria referente ao auxilio-moradia retornou
para ajustes e devera ser publicada em breve. Além disso, comunicou-se que a
portaria interministerial referente ao Banco de Avaliadores ja foi aprovada pela
Consultoria Juridica (Condur) e encontra-se no gabinete do Ministro da Educacgéo,
aguardando assinatura conjunta com o Ministro da Saude, em momento oportuno.
Encerrados os informes do MEC, o representante da CGRS convidou o Dr. Rodrigo
Cariri (Secretario-Executivo da CNRM), para dar sequéncia a condugao da reuniao.
O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM), registrou que o Dr. Felipe
Proenco de Oliveira (SGTES-MS) solicitou a palavra para complementar os informes.
O Dr. Felipe Proengco de Oliveira (SGTES-MS) cumprimentou a plenaria e
complementou os informes previamente apresentados, destacando a relevancia das
medidas recentes para a educagao médica e sua repercussao direta sobre a
graduacédo e a residéncia médica. Destacou que os anuncios realizados pelos
Ministros Camilo Santana (Educacdo-MEC) e Padilha (Saude-MS) possuem carater
inédito, com impactos significativos sobre os cursos de medicina e a formacéao
meédica como um todo. O Dr. Felipe Proenga (SGTES-MS) apresentou um balango
sobre a abertura de cursos de medicina e o impacto da moratéria implementada para
restringir novas autorizagdes, destacando dois efeitos principais: a expansao de
cursos ja existentes, gerando mais de 10.000 vagas contrariando a expectativa por
quem formulou a moratéria, que se mostrou uma regulagao também inadequada, ao
resultar na judicializagao com solicitagao de aproximadamente 60.000 vagas. Apds
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analise, cerca de 56.000 vagas foram indeferidas pelo MEC entre 2023 e 2024,
conforme a Portaria n° 531. Reforgou-se a prioridade do Ministério da Educacgao e
do Ministério da Saude na qualidade da formagao médica, destacando a aplicagao
inédita de critérios objetivos para reducéo de vagas ofertadas nos cursos médicos,
podendo chegar a suspensao de vestibulares. Professor Proengo também detalhou
a participacdo expressiva de estudantes nos exames ENAMED e ENARE,
ressaltando que a primeira aplicacdo do ENAMED ocorrera em 2026, conferindo nota
para o processo seletivo publico para os programas de residéncia médica de acesso
direto. No ano seguinte, o ENAMED sera aplicado também a graduandos do quarto
ano e a nota obtida contara até 20% na nota do ENAMED. Adicionalmente, o INEP
realizara avaliacido in loco em todos os cursos de medicina em 2026, fornecendo
informagdes fundamentais para qualificagdo da formacdo médica. Quanto a
classificagao e supervisdo dos cursos de medicina, explicou-se que 0s cursos serao
divididos em cinco faixas de desempenho: cursos na faixa 1 terdo suspensao de
vestibular para o primeiro semestre de 2026, enquanto os da faixa 2 terdo redugao
de vagas, com periodo de supervisdo de um ano e direito de argumentacéo pelas
instituicbes. Ressaltou-se a importancia do alinhamento entre o numero de egressos
da graduacao e as vagas disponiveis para acesso a residéncia médica, considerando
dados demograficos. O Dr. Felipe Proengo de Oliveira (SGTES-MS) abordou as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de medicina, em fase de
homologacéo pelo Ministro da Educacdo, destacando a previsdo de apoio
pedagogico e psicologico aos estudantes, bem como planejamento integrado com a
residéncia médica. Observou-se que a expansao de vagas em cursos existentes
intensificou a diferenga entre egressos e vagas disponiveis, reforcando a
necessidade das medidas regulatorias. Finalizou destacando o carater inédito das
medidas, com prazos claros e repercussdes imediatas na formacdo médica, bem
como a participacao significativa de coordenadores de cursos em féruns recentes,
demonstrando engajamento com a qualidade da educacdo médica. Ressaltou que
serdo necessarios novos momentos de debate para aprofundar essas medidas e
garantir seu efetivo impacto na formagao dos profissionais de saude. A seguir, o Dr.
Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM) agradeceu ao Dr. Felipe Proenco
(SGTES-MS) pelos informes e solicitou permissdo para fazer um comentario,
destacando sua trajetéria na educagdo médica desde 1998, quando atuou como
assessor de Educacao e Saude integrou o colegiado da CINAEM. Na ocasiao,
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participou da discussdo da primeira versdo das Diretrizes Curriculares Nacionais,
aprovadas em 2001, conforme a Lei de Diretrizes e Bases de 1996. Registrou as
boas-vindas ao novo conselheiro Dr. Alexandre Romano, ressaltando a relevancia
historica do momento e sua experiéncia conjunta com o Dr. Alexandre Romano na
CINAEM. O Secretario Executivo refletiu sobre a evolugcido do sistema avaliativo do
ensino superior no Brasil, desde o antigo Provao, instrumento utilizado
exclusivamente para ranquear instituicbes sem efeito regulatério, até a criagédo do
SINAES, que incorporou avaliagbes como o ENADE, embora ainda carecesse de
carater regulatério completo quanto a restricado de acesso ou fechamento de cursos,
apontada pelas entidades médicas ao governo federal. Destacou o carater historico
e inédito do momento atual (2025), evidenciando a capacidade de conciliar
interesses publicos e privados e avancar de forma inédita na implementacédo de
politicas de regulacdo da formagado médica. Observou-se que, em poucos meses, foi
possivel aprovar novas diretrizes curriculares, atualizar o exame avaliativo integrado
a residéncia médica, criar critérios objetivos de regulacéo de cursos e estabelecer
medidas de supervisdo e regulacdo efetiva. Finalizou seu pronunciamento
parabenizando o Ministério da Educacéo, ressaltando o avango sem precedentes na
educacao médica, e passou a palavra para os demais membros da plenaria. O Dr.
Rodrigo Cariri passa a palavra para Carlos Cardoso (CGRS-MEC) que iniciou seus
informes cumprimentado todos os presentes, deu continuidade para a apresentagao
1.6 Processos de Diligéncia e Exigéncia: informou a continuidade do envio dos
oficios as instituicbes em diligéncia iniciada em abril. Todos os oficios foram
enviados, abrangendo pouco mais de 700 programas, dos quais 98 ja foram
respondidos. Restam apenas 21 oficios a serem reenviados, todos referentes ao
Estado do Rio de Janeiro, com previsdao de envio nesta semana ou na proxima.
Destacou que o numero de processos de diligéncia e exigéncia aumentou
significativamente, passando de 20-30 para cerca de 45 atualmente ao més. Apds
o envio desses 21 oficios, sera realizado levantamento das instituicdes que nao
responderam, sendo prevista notificacdo a plenaria. 1.7 Processos de 2025: sobre
os processos de 2025, Carlos Cardoso (CGRS-MEC) informou que, com o
fechamento do sistema em 10/2025, existem 2.805 processos. Desses, 292 estao
em instrucao processual, podendo ser fechados até o dia 30 do periodo para ajuste
e agendamento de visita. Entre os 2.805 processos, 1.938 ja estdo em agendamento
de visita, demonstrando um grande volume apenas em 2025. Esse aumento se deve
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ao acréscimo do prazo para insercdo de processos e as agdes realizadas pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagao, como oficinas de apoio a criagao
de programas de residéncia, evidenciando indicios positivos das medidas
implementadas. Ele também destacou o trabalho conjunto do Ministério da Saude e
da Educacdo no mapeamento e acompanhamento das visitas as institui¢coes,
realizado em parceria com as CEREM. Até o momento, apenas quatro unidades
federativas ndo tiveram reunides de alinhamento para organizagao das visitas aos
programas de residéncia médica, devido a falta de agenda ou periodo de transicéo,
como Sergipe e Sdo Paulo. Do total de processos em agendamento de visita, 2.064
ja foram mapeados, incluindo protocolos anteriores e de 2025, restando 741
processos a serem definidos quanto a instituicdo responsavel pela visita. Além disso,
aproximadamente 70 protocolos de instituicbes sem interesse em abrir programas
de residéncia foram arquivados. Alguns processos em instru¢ao processual também
poderao ser arquivados, conforme a analise de cada caso. Por fim, Carlos Cardoso
(CGRS-MEC) esclareceu a plenaria a quantidade de processos analisados e
destacou que os proximos trabalhos serao proficuos, considerando o grande volume
de processos em tramitacdo. Em seguida, o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo
da CNRM) retomou a palavra agradecendo ao Carlos Cardoso (CGRS-MEC) e
destacou que os 2.805 processos mencionados englobam todas as categorias,
incluindo credenciamento provisorio, aumento de vagas, credenciamento e
recredenciamento. Ressaltou que o credenciamento de 5 anos apresenta grande
volume, e que € necessario discutir o mecanismo de visita para recredenciamento e
credenciamento de 5 anos, uma vez que, desde a publicacido do decreto, o foco tem
sido priorizar o credenciamento provisoério. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo
da CNRM) explicou que o recredenciamento, conforme previsto em decreto, ndo
precisava ser realizado nos programas que, no ato do decreto, ja estavam vencidos,
sendo prorrogado até 2027. Apesar disso, muitas instituicdes protocolaram pedidos
de recredenciamento e de credenciamento provisorio. Ele ressaltou que sera
necessario trabalhar esses processos, o que sera feito no forum da plenaria,
destacando a exceléncia do trabalho. Ele parabenizou as equipes do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacao pelo empenho, assim como as CEREM que
atenderam as demandas. Entretanto, destacou que quatro CEREM continuam com
dificuldade para responder: Acre, Alagoas, Goias e Paraiba. As equipes ainda néo
conseguiram realizar as reunides de acompanhamento, sendo necessario entrar em
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contato com cada uma delas para reforcar a importancia desse acompanhamento.
Por fim, Rodrigo mencionou que haveria outros informes, e passou a palavra ao Dr.
Alcindo Cerci (CFM). O Dr. Alcindo Cerci (CFM) iniciou sua fala parabenizando o
Ministério da Educagao, o Ministério da Saude e o CFM por qualquer medida que
vise a formacao de bons médicos, independentemente da polarizagao, destacando
a importancia das puni¢des aplicadas ndo aos alunos, mas aos cursos de medicina
gue nao oferecem infraestrutura adequada. Ressaltou que o CFM sempre apoiara
acdes que visem a formacgao adequada do médico, aguardando apenas a publicagcéao
das normativas correspondentes. O Dr. Alcindo Cerci (CFM) compartilhou sua
preocupagao com a utilizagdo do ENARE, que passou a compor uma porcentagem
da nota do exame de residéncia médica. Destacou que, embora a gestdo do ENARE
seja competente e séria, é necessario observar que a avaliagao esta vinculada as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e a nota do sexto ano da graduagao, sem
uma analise do curriculo académico. Para ele, essa situagado envia uma mensagem
negativa aos estudantes, pois a residéncia médica se torna praticamente obrigatéria
como complementacédo de estudo, mas o curriculo produzido durante a graduagao
nao é plenamente valorizado no exame. Comentou que houve avangos nas DCN,
mas alertou que o prazo de dois anos para adequagao dos curriculos foi muito longo,
podendo resultar em defasagem tecnoldgica em relagcdo ao conteudo previsto.
Destacou que as DCN continuam muito genéricas, sem particularizar a identidade e
a singularidade do médico, o que impacta diretamente na formagéo e na atuacgao
profissional, inclusive em relagdo a lideranga, a atuacdo em equipe e aos atos
privativos do médico. Ressaltou que as sugestdes do CFM n&o foram acatadas nas
reunides com a conselheira Elizabeth Guedes, mesmo assim reconhece avangos. O
Dr. Alcindo Cerci (CFM) enfatizou que essas questdes das diretrizes impactam
diretamente a residéncia médica e reforgou a necessidade de manter a discussao
sem polarizagdo, garantindo instrumentos de avaliagdo mais completos, como
numero de leitos por aluno, equipes de saude da familia e qualidade do atendimento
hospitalar. Em seguida, apresentou o informe 1.8 Resolugao 2.434/2025 do CFM:
informou sobre atividades recentes do CFM, destacando a participacdo no forum de
ensino médico e a publicagdo de uma série de cinco resolucdes relacionadas ao
escopo fiscalizatério do ato médico. Especificamente, mencionou a resolugao
2.434/2025, que normatiza a fiscalizagdo do ato médico em campos de estagio,
garantindo que a coordenacgao do curso de medicina seja feita por médicos, sem
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extrapolar a autonomia universitaria ou o ato autorizativo do MEC, com foco na
seguranga do paciente e na seguranga do ato médico, mesmo em contextos de
ensino. Por fim, o Dr. Alcindo Cerci (CFM) se colocou a disposi¢céo para qualquer
discussdo ou esclarecimento sobre os informes apresentados, reforgcando que o
CFM atua de forma complementar as atribuicbes legais do MEC e outros entes
publicos relacionados a educagao meédica e a residéncia. Ele agradeceu o espaco e
pediu desculpas caso tenha se alongado. A seguir, o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-
Executivo da CNRM)) passa a palavra para a Dra. Rosuita Fratari Bonito (EBSERH)
gue inicia suas falas cumprimentando a todos os presentes, expressando satisfacao
por participar da reunido. Destacou que, assim como mencionado por Rodrigo Cariri,
percebe mudancas significativas na educagdo meédica, enfatizando a importancia da
acao conjunta do Ministério da Educacgao, do Ministério da Saude e da EBSERH,
que tém contribuido para a execucdo dos processos seletivos de maneira
democratica e transparente. Informou que, neste momento, a avaliagao curricular foi
suspensa devido a questdes ja conhecidas pelo grupo, mas ressaltou que isso ndo
significa que a avaliagcdo nao retornara. Para que retorne, € necessaria uma
discussao aprofundada sobre o que esta sendo avaliado, considerando que a prova
cognitiva ja reflete a média do aluno no curso. Destacou a necessidade de analisar
projetos de extensao e outros componentes curriculares, de forma técnica, antes de
retomar qualquer avaliacdo curricular. A Dra. Rosuita Fratari Bonito (EBSERH)
reforcou que a decisdo de suspender a analise curricular foi coletiva e baseada em
argumentos técnicos, mencionando que a professora Alciléia esteve envolvida no
processo. Ressaltou que a discussao sobre a analise curricular deve ser altamente
técnica e baseada nos resultados obtidos no ENARE. Destacou que, até o momento,
nao houve levantamento da pontuagao dos estudantes considerando nota cognitiva
e analise curricular, mas que esse levantamento sera realizado para avaliar a
diferenca que a analise curricular pode trazer na aprovagao dos alunos. Além disso,
a Dra. Rosuita Fratari Bonito (EBSERH) informou que, no acesso direto
considerando o ENAMED, houve mais de 80.000 inscritos, evidenciando a
magnitude do exame e a importancia das decisdes relacionadas a avaliagao.
Ressaltou que, embora as novas diretrizes estejam sendo homologadas, muitas
escolas médicas ainda n&o conseguiram incorpora-las aos curriculos dos
estudantes, sendo necessario considerar o tempo que sera dado para as escolas se
reestruturarem e se adequarem as novas normas. Por fim, reafirmou o compromisso
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de discutir a questdo da analise curricular de forma técnica e transparente,
agradeceu a oportunidade de participar da reuniao e pediu desculpas por seu tempo
de fala, destacando a relevancia do trabalho em andamento. Em seguida, a palavra
foi entregue para o Dr. Alex Romano (FNAM) que cumprimentou todos os presentes
e explicou que estava com dificuldades técnicas para acessar o aplicativo, mas que
estava conseguindo participar pelo telefone. Apresentou-se para os que nao o
conheciam, informando que € médico sanitarista e ginecologista, formado ha 39
anos, e que estava representando a Federagcdo Nacional dos Médicos como
suplente, uma vez que o titular, Marcelo, presidente do sindicato do Rio Grande do
Sul, ndo péde comparecer. Destacou a honra de retornar a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, a qual ja havia integrado anteriormente, ressaltando a
importancia do momento para a residéncia médica e para o ensino do meédico
brasileiro. Enfatizou que a comissao administra a vida de milhares de pessoas e que
€ responsabilidade dos membros trabalhar para alcangar os melhores resultados
para a residéncia médica, concretizando os sonhos que sempre tiveram para a area.
O Dr. Alex Romano (FNAM) salientou a importancia da residéncia universal,
mencionando que ainda nao foi totalmente alcangada, mas que é uma meta futura.
Destacou também a relevancia da qualidade das escolas médicas e a necessidade
de fortalecer as comissdes estaduais e locais de residéncia médica,
descentralizando ao maximo a gestao da residéncia, considerando que o numero de
residentes cresceu significativamente ao longo dos anos. Ressaltou o avango
representado pelo Exame Nacional de Residéncia Médica e a expectativa de que,
no futuro, todas as instituicdes estejam adequadamente inseridas nesse contexto,
promovendo uma governanca mais eficiente na area da residéncia. Reforgou a
importancia do trabalho conjunto com as entidades médicas e representantes
governamentais, destacando a necessidade de entrosamento e de deixar
divergéncias externas fora do ambiente da residéncia médica. A seguir, o Dr. Rodrigo
Cariri (CFM) entrega a palavra para o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) que iniciou seus
informes adicionais destacando o compromisso do Ministério da Educagao com a
qualidade e a inclusdo na formacdo médica. Ressaltou que a avaliagao realizada
pelo MEC possui carater pedagogico e formativo, visando garantir o aprendizado de
todos os alunos e promover maior qualidade na formacao, sem que a punigao recaia
sobre os educandos. 1.9 Segunda entrada do Processo Seletivo: Informou que
algumas instituicdes solicitaram a inclusdo de alunos em uma segunda entrada do
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processo seletivo, medida que esta sendo avaliada pelo MEC como uma possivel
oportunidade permanente para maior acesso as vagas de residéncia. Destacou
ainda a colaboragdo continua entre as equipes técnicas do MEC e do Conselho
Federal de Medicina (CFM) para compatibilizar pré-requisitos das residéncias,
automatizar processos e assegurar o cumprimento das futuras resolugdes
normativas. Prosseguindo o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) comentou sobre a analise
curricular do ENARE realizada pela Fundagao Getulio Vargas, a quem foi solicitado
o impacto da inclusao dessa analise curricular na nota final. Comentou que eventual
impacto na nota do ENARE pode ser para maior ou menor inclusdo, e que muitos
dados curriculares estdao avaliados na prova cognitiva. Reforgou que todas as
decisbes foram tomadas com base em discussdes técnicas aprofundadas,
garantindo que nao houvesse simplificacdes ou precipitagdes. Por fim, informou que
permanece em curso a analise do concurso sem a inclusdo da analise curricular,
com o objetivo de assegurar decisdes fundamentadas, equilibradas e alinhadas aos
principios pedagogicos do MEC, mantendo a serenidade e os ideais educacionais
na condugao do processo seletivo. Apos as falas do Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) ,
o Dr. Felipe Proenco (MS) que iniciou sua fala dando as boas-vindas a Romano e
destacando a importancia de seu retorno a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Em seguida, trouxe uma duvida relacionada as resolugbes mencionadas
pelo Dr. Alcindo Cerci Neto (CFM), questionando se as préximas resolugdes
poderiam gerar interdigdo ética de campos de estagio ou obrigar o cadastramento
de coordenadores de programas de residéncia médica. O Dr. Alcindo Cerci Neto
(CFM) esclareceu que a interdigao ética, prevista na Resolugdo CFM n° 2434, n&o
implica fechamento de servicos. Trata-se de uma medida para assegurar a
seguranga do ato médico nos campos de estagio obrigatorios, permitindo
notificacdes quando houver risco ao paciente ou condigdes inadequadas de
supervisdo. Ressaltou que o cadastramento dos coordenadores de curso nos
Conselhos Regionais de Medicina é necessario apenas para possibilitar essas
notificagcdes éticas e nao interfere na coordenagao académica ou na residéncia
médica. Acrescentou que as proximas resolu¢cdes do CFM abordarao questdes de
responsabilidade ética do docente em atividades de anatomia, uso de pecas
anatbmicas ou sintéticas, procedimentos cirurgicos no internato e seguranga em
estagios curriculares obrigatérios. Ficou explicito que nenhuma das futuras
resolugdes tera impacto sobre programas de residéncia médica ou resultara em
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interdicdbes dos cursos. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-executivo da CNRM)
registrou que, em conversa entre presidentes de CEREM, foi discutida a necessidade
de aprofundar a analise de medidas relacionadas a coordenacao de cursos de
medicina, sugerindo que o tema seja incluido como ponto de pauta para debate
posterior. Ressaltou-se a relevancia desta discussao, especialmente considerando
o impacto que tais medidas podem ter na decisédo de profissionais se candidatarem
a coordenadores de cursos ou presidentes de CEREM. A seguir, a Dra. Cristina Sette
(CONASEMS), prestou dois registros. Primeiramente, prop6s uma mogao de
reconhecimento a Dra. Valdecira Lucena, destacando seu papel relevante na
residéncia médica em Pernambuco e no pais, com participagdo histérica na
Comissao Nacional de Residéncia Médica desde 1989-1990, e solicitou que seu
trabalho fosse formalmente registrado, em face de seu falecimento ocorrido em 1°
de agosto de 2025. Em segundo lugar, saudou o retorno do Dr. Alex Romano a
Comisséao, ressaltando a continuidade e o histérico de participacao entre Dr. Alex
Romano e Dr. Adhemar na diretoria, evidenciando a importancia de ambos para a
educacdo médica e para a representacdo da Comissdo. A Dra. Cristina Sette
(CONASEMS) trouxe a discusséo reflexdes sobre a Resolugédo do CFM, destacando
o0 impacto que a norma pode ter no estimulo aos meédicos e médicas que sao
professores a se tornarem coordenadores de curso de medicina. Ela ressaltou que,
segundo a resolucao, o coordenador respondera perante o Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdigao, o que pode gerar desisténcia de profissionais importantes
nas coordenacgodes, caso sintam que nao conseguirdao assumir tal responsabilidade.
A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) pontuou que se trata de uma hipdtese a ser
acompanhada e estudada pelo CFM, sem que isso configure questionamento a
resolucdo. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-executivo da CNRM) reforgou a
necessidade de que este tema seja incluido em pauta futura para debate mais
aprofundado, considerando os impactos que medidas semelhantes poderiam ter
sobre a eleicdo de coordenadores de cursos e presidentes de CEREM. Ele relatou
sua experiéncia pessoal como coordenador de curso e destacou a dificuldade
histérica de encontrar candidatos qualificados, indicando que a resolugcéo pode
influenciar decisdes futuras e gerar repercussodes percebidas como coercitivas. Com
a palavra o Dr. Alcindo Cerci Neto (CFM) esclareceu que nao ha intengcédo de
contestar a resolugao, enfatizando que a norma entra em vigor em 60 dias e que
nenhum coordenador de curso responde pelo ato médico de outro profissional, sendo
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o ato médico individual e personalissimo. Ele destacou que o papel do coordenador
€ avaliar se a formacgdo médica esta sendo adequada e se o estagio contratado é
efetivamente realizado, sem implicar responsabilidade direta sobre o ato médico em
si. Alcindo acrescentou que denuncias recorrentes, como a cobranga de valores
elevados em estagios ou contratos irregulares, devem ser fiscalizadas pelo
coordenador, garantindo a qualidade da formagao médica. Por fim, reforcou que a
intencdo da normativa é proteger a educagcdo meédica e a seguranga do paciente,
sem carater punitivo, e que medidas como a gratificagdo de R$900,00 para
coordenadores precisam ser discutidas no contexto de responsabilidade técnica,
especialmente em cursos privados. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-executivo da
CNRM) agradeceu os esclarecimentos e encaminhou a continuagédo dos informes
com a participacdo da Dra. Tania Denise (CEREM-RS). A Dra. Tania Denise
(CEREM-RS) iniciou sua manifestacdo informando sobre o processo seletivo
unificado do segundo semestre em Minas Gerais e Goias, destacando que houve
1.650 inscrigdes e grande procura pelos programas de entrada direta. Observou-se
que alguns programas tiveram baixa adesdo, com apenas 12 candidatos inscritos
em determinadas provas, mas que, de modo geral, 0 segundo processo seletivo
permitira ocupar muitas vagas. A Dra. Tania Denise (CEREM-RS) ressaltou a
importancia da avaliagao curricular no processo seletivo, pratica realizada desde
2009 em Minas Gerais, € alertou para o impacto da competicdo em cursinhos pré-
residéncia, uma vez que os estudantes buscam maior preparagao para obter boas
notas nas provas. Ela enfatizou que, embora o pais permita a existéncia de cursinhos
comerciais, € necessario cuidado com a forma como as faculdades incentivam
atividades extracurriculares, considerando que 10% das atividades do aluno devem
ser extracurriculares segundo as novas diretrizes curriculares. Destacou ainda a
iniciativa de pontuar apenas artigos publicados com até quatro autores e com
qualificacdo adequada, verificando os curriculos de forma criteriosa, com 80% dos
artigos sendo invalidados, buscando coibir a comercializagao de artigos cientificos e
garantir a seriedade da avaliacdo curricular. O Dr. Rodrigo Cariri agradeceu a
apresentacao da Dra. Tania Denise (CEREM-RS) e deixo a palavra com o Dr. José
Baratella que seguindo a discussdo do ENAMED compartilhando sua experiéncia
histérica com exames de avaliagao de estudantes de medicina, mencionando que,
ainda na década de 1990, coordenava exames voluntarios para estudantes do ultimo
ano, em parceria com a Associacao Paulista de Medicina e o Conselho Regional de
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Medicina. Relatou que, apesar de iniciativas anteriores terem sido interrompidas por
falta de apoio financeiro, o ENAMED representa um avanco significativo, pois avalia
o estudante antes da formatura, permitindo que eventuais medidas corretivas sejam
tomadas antecipadamente. O Dr. José Baratella ressaltou que o exame é uma
iniciativa do governo que merece apoio, destacando a importancia de medidas que
garantam avaliacdo precoce e efetiva dos estudantes de medicina. Finalizou
cumprimentando o Dr. Alex Romano (FNM) pelo retorno e pela dedicagao
demonstrada em sua trajetoria. A discussao continuou com o Dr. Raul Cutait iniciou
sua manifestagdo destacando que a reunido permitiu a todos expressarem seus
sentimentos e percepgdes sobre o ensino médico no Brasil. Ressaltou que, apesar
do tempo limitado para tratar de todos os problemas do setor, ha uma clara
disposicao dos participantes em contribuir. O Dr. Raul Cutait enfatizou a necessidade
de reavaliar a qualidade dos estagios oferecidos aos alunos, observando que em
algumas faculdades os alunos ndo recebem orientacdo adequada e enfrentam
experiéncias fragmentadas em diferentes unidades. Ressaltou que faculdades de
exceléncia se destacam por oferecer orientagao clara e estruturada aos estudantes,
permitindo a formagao de médicos competentes. Além disso, Dr. Raul Cutait sugeriu
que o ingresso em programas de residéncia médica deveria considerar multiplos
critérios de avaliacao, incluindo entrevistas, cartas de recomendacao e pesquisa,
nao se limitando apenas ao desempenho em cursinhos preparatorios, para garantir
uma selecdo mais ampla e justa. Em seguida, o Dr. Fernando Tallo (AMB)
apresentou divergéncia quanto a algumas interpretagdes da reunido. Destacou a
importancia da resolugcao do Conselho e defendeu que o coordenador do curso de
medicina deve ser médico e assumir a responsabilidade pela formacao de
profissionais que atenderao a populacio. Ressaltou que o receio do coordenador em
relacéo a sua responsabilidade junto ao CRM nao deveria desqualificar a resolucéo,
mas sim evidenciar a importancia da fungéo. O Dr. Fernando Tallo (AMB) também
criticou a auséncia da analise curricular em processos seletivos, argumentando que
tal pratica pode impedir a identificacdo de talentos que se destacam em iniciagcao
cientifica ou outras atividades extracurriculares. Ressaltou a importancia de um
processo seletivo amplo, que va além do conhecimento tedrico, incluindo avaliacéo
pratica, entrevistas e analise do curriculo completo do candidato, de modo a formar
meédicos bem-preparados. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM)
agradeceu a manifestacdo do Dr. Fernando Tallo (AMB) e ressaltou que esta
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crescendo a percepcdo da necessidade de reservar um momento especifico para
discutir o tema do acesso as vagas de residéncia médica. Destacou que o processo
seletivo é conduzido de forma estruturada, contando com um férum e uma comissao
especifica, na qual varios membros da plenaria participam, e que todas as etapas
sdo ouvidas antes de qualquer decisdo, ndo sendo, portanto, precipitada. O Dr.
Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo do CNRM) sugeriu que a discussao sobre o
acesso seja retomada em futuras plenarias, acompanhando os resultados dos
processos seletivos e permitindo a analise com mais profundidade. Propés ainda que
este tema seja incluido na agenda de seminarios e encontros da Comissao, como
espaco para debater de forma ampla as formas de acesso, considerando a evolugao
dos regramentos e as flexibilizagbes aplicadas nas ultimas sele¢des. Por fim,
agradeceu as contribuigdes e comentarios apresentados pelos participantes da
reunido. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo do CNRM) cedeu a palavra para
o Dr. Alex Romano iniciou sua manifestacdo abordando os desafios atuais da
medicina, ressaltando que o problema central ndo esta na avaliagdo cognitiva dos
médicos, mas sim na forma como a medicina tecnolégica se distancia do paciente e
na dificuldade dos profissionais em desenvolver empatia. Destacou que esses
desafios refletem questdes estruturais e sociais mais amplas, € ndo podem ser
resolvidos apenas por medidas imediatas ou duras. O Dr. Alex Romano enfatizou
que a formacdo médica segura requer a residéncia médica, sendo insuficiente
apenas a graduagao para garantir que o recém-formado esteja preparado para atuar
com seguranga. Ressaltou a necessidade de ampliar a oferta de programas de
residéncia no pais, de modo a alcancar o maior numero possivel de médicos,
considerando as limitagdes estruturais do Sistema Unico de Saude e a capacidade
de atendimento existente. O Dr. Alex Romano destacou ainda a importancia de
discutir o acesso as vagas de residéncia, observando a grande disparidade entre o
numero de candidatos e o numero de vagas disponiveis, e sugeriu que essa questao
seja colocada em pauta para debate aprofundado, com analise de todas as nuances
envolvidas. O Dr. Alex Romano concluiu sua fala reforcando a necessidade de um
debate estruturado e continuo sobre o tema, ressaltando que o foco da Comisséao
deve ser a residéncia médica, mas que é fundamental considerar a complexidade do
contexto atual e os desafios do acesso e da formagao segura de médicos. O Dr.
Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo do CNRM) agradeceu a manifestagao do Dr.
Alex Romano, reforgando que a possibilidade de debate sobre o acesso ja havia sido
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sugerida e que ndo houve cerceamento de falas durante a reunido. Ressaltou que o
momento introdutorio da plenaria tinha como objetivo principal tratar da residéncia
meédica e que, apesar das discussdes extrapolarem parcialmente o objeto, todas as
contribui¢cdes foram relevantes. Finalizou informando que a conducgédo da reuniao
permanece tranquila, com atencdo as falas de todos, e passou a palavra aos
préximos participantes, o Dr. Marnio Costa (FMB) e a Dra. Suzana Maciel (CEREM-
RJ), para dar continuidade a pauta da plenaria. Se encaminhando para o
encerramento da discussao, o Dr. Marnio Costa (FMB) parabenizou a iniciativa do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacido em promover agdes voltadas a
qualificacao e avaliagao dos cursos e programas de residéncia médica, ressaltando
que tais medidas sdo sempre bem-vindas, mesmo que ajustes sejam necessarios.
Destacou a importancia da analise curricular, exemplificando que, em concursos
publicos para hospitais universitarios, existem critérios de titulacdo e experiéncia que
qualificam os candidatos, incluindo mecanismos para coibir a comercializagao de
artigos cientificos, como limitagdo da autoria. O Dr. Marnio Costa (FMB) ressaltou
que a lei do ato médico atribui ao médico a coordenacao de cursos de graduagao e
programas de residéncia, cabendo ao CFM garantir que o coordenador escolhido
pelas instituicbes exerca sua funcdo de forma responsavel, inclusive como elo de
comunicagado com o Conselho, contribuindo para a melhoria dos campos de estagio
e o cumprimento dos instrumentos de convénio. Enfatizou que essas medidas
fortalecem a responsabilidade das instituicdes de ensino e promovem o saneamento
de irregularidades no ambiente académico e assistencial. Finalmente a manifestagao
da Dra. Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ) solicitou que a discussédo sobre o
ingresso nos programas de residéncia médica fosse incluida como ponto de pauta,
ressaltando a importancia de analisar criteriosamente diferentes modalidades de
selecao, incluindo entrevistas e provas praticas. Destacou que a pontuacao de
curriculos varia de acordo com as oportunidades disponiveis aos estudantes, sendo
mais favoravel em grandes centros urbanos e limitada em cidades do interior, o que
reforca a necessidade de um debate criterioso e amplo sobre os critérios de selegao.
O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo do CNRM) agradeceu a participagao de
todos, ressaltando que o debate realizado foi produtivo e permitiu a troca de posicoes
sobre os anuncios do governo relacionados a avaliacdo dos cursos de medicina e a
resolucdo do Conselho Federal de Medicina. Destacou que as contribuicbes
trouxeram indicativos importantes para aprofundar a discussdo sobre o acesso a
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residéncia médica, de forma cautelosa, detalhada e propositiva. O Dr. Rodrigo Cariri
(Secretario-Executivo do CNRM) ressaltou a relevancia das informagdes trazidas
pela EBSERH, e informou que a pauta da plenaria ainda inclui a apreciagao da ata
da sétima reunido, a analise da situagao do Hospital de Veredas, a resolugao das
transferéncias e a analise de atos autorizativos, destacando que estas questdes
serdao examinadas em sequéncia, observando eventuais instabilidades na conexao
dos participantes. Continuando, o Dr. Rodrigo Cariri Chalegre de Almeida destacou
a despedida da Dra. Valdecira Lucena, reconhecendo sua trajetéria e contribuicbes
historicas para a residéncia médica em Pernambuco, onde foi presidente da
COREME e da CEREM local. Relatou sua experiéncia pessoal como residente sob
orientacdo da Dra. Valdecira Lucena em 2001, ressaltando o legado deixado por ela
e as notas de pesar publicadas pelo Governo de Pernambuco, Universidade de
Pernambuco e Ministério da Saude. Propds a avaliacao da possibilidade de criacéo
de um prémio, comenda e medalha em homenagem a Dra. Valdecira Lucena, como
forma de reconhecimento de suas contribuicdes a residéncia médica. A Dra. Gisele
Viana (CGRS) manifestou concordancia e sugeriu a elaboracao de uma mocéao de
reconhecimento, a ser aprovada pela plenaria, com divulgagdo pelos meios de
comunicacado do MEC e envio a familia da homenageada. A Dra. Liana Medeiros
reforgou a importancia do reconhecimento da Dra. Valdecira Lucena, destacando
sua dedicacado e lideranga na comissao, e ressaltou a necessidade de valorizar
também os presidentes de CEREM que contribuem voluntariamente para a
residéncia médica no Brasil. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CRMN)
concluiu registrando a proposta de consulta ao Ministério da Educagao sobre a
formalizagao do prémio e sugeriu que, caso possivel, a criacdo dele seja submetida
a proxima plenaria em Natal, podendo ser instituida por meio de resolugcdo da
Comissao Nacional de Residéncia Médica, de forma a viabilizar o reconhecimento
das contribuigdes historicas a residéncia meédica. O Dr. Gilmar Amorim (CEREM-
RN), convidado, solicitou a palavra para reiterar e enaltecer a lembranga da Dra.
Valdecira Lucena. Destacou que, para o Rio Grande do Norte, essa homenagem é
justa e simbdlica, considerando a importancia e o legado da professora. Ressaltou
que, ao longo de 25 anos, os profissionais da regido sempre puderam se apoiar em
sua orientacao e conducgao, tanto pessoalmente quanto por telefone. Recordou
plenéarias anteriores em que a Dra. Valdecira Lucena foi publicamente reconhecida
e enfatizou que seu legado permanece vivo, guiando as praticas e decisdes da
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residéncia médica na regido. Encerrou sua fala parabenizando a iniciativa de
reconhecimento, afirmando ser oportuna e significativa, e agradeceu a oportunidade
de manifestar-se. 2. Aprovagao da Ata da 72 Sessao Ordinaria da CNRM de 2025.
O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM) submeteu a votagédo do
Plenario a Ata da 72 Sessao Ordinaria da CNRM, ocorrida nos dias 16 e 17 de julho
de 2025. Ausentes os pedidos de adicao, retificacdo e manifestagcdes contrarias, foi
aprovada por unanimidade. Na sequéncia, o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo
da CNRM) informou sobre a instalacdo dos Grupos de Trabalho indicados pela
plenaria anterior, referentes a Resolucao de Residéncias em Rede e a Consolidagao
Normativa. Sugeriu que as reunides destes grupos fossem realizadas em Natal, por
ocasiao da préxima plenaria, de forma presencial ou hibrida, a fim de aproveitar a
presenga dos participantes. A Dra. Susana Maciel (CEREM-RJ) informou que nao
estara presente em Natal, bem como a Conselheira Dina (quem é essa
Conselheira?), ressaltando a necessidade de verificar alternativas de participacéo.
O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CRMN) esclareceu que as equipes
entrardo em contato com os membros para definicdo do cronograma, avaliando a
possibilidade de reunides prévias e a viabilidade de encontros hibridos durante a
plenaria de Natal. Prosseguindo, registrou que constava ainda na pauta a discussao
da Resolugao sobre Transferéncias e, em seguida, a analise dos atos autorizativos.
Informou que recebeu contribuicbes da Presidente da CEREM-RJ, Susana, sobre a
minuta da Resolugéo de Transferéncias. 3. Resolugao de Transferéncias: O Dr.
Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CRMN) consultou a plenaria sobre a
conveniéncia de apreciar a minuta da Resolugéo sobre Transferéncias, ou se seria
mais adequado deixar a discussao para o periodo da tarde. Informou que foram
recebidas contribui¢des da Dra. Susana Maciel (CEREM-RJ), convidando-a a expor
suas observagdes. A Dra. Susana Maciel (CEREM-RJ) destacou questdes de
terminologia, esclarecendo que o descredenciamento € ato exclusivo da Comissao
Nacional de Residéncia Médica, enquanto as instituicdes cabe solicitar apenas o
cancelamento de seus programas, ndo sendo correto denominar tal ato como
descredenciamento. Em seguida, apresentou observagdes quanto a solicitagdo de
transferéncia por parte do residente para acompanhar o conjuge ou companheiro.
Ressaltou a importancia de diferenciar os casos em que o deslocamento do cénjuge
ocorre a bem do servigo publico, por determinacao administrativa, daqueles em que
o deslocamento decorre de iniciativa pessoal, como em aprovagcdo em cONncurso
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publico em outro estado. Nestas ultimas situagdes, enfatizou que ndo caberia a
concessao da transferéncia, sendo necessario que a resolugao explicitar com
clareza essa distingao, visto que a Comissao tem recebido diversos pedidos nesse
contexto. Na sequéncia, a Dra. Susana Maciel (CEREM-RJ) solicitou
esclarecimentos quanto ao artigo 4° da minuta, referente a transferéncia do médico
residente a pedido. Observou-se que a exigéncia de justificativa fundamentada perde
sentido se o critério principal para a concessao da transferéncia for apenas a
existéncia de vaga disponivel, ndo sendo necessaria a manutengao dessa previsao.
Em continuidade, destacou a previsdo de que o pedido deveria ser aprovado pela
COREME de origem. Ressaltou que, na pratica, essa aprovagao sempre ocorria,
exceto nos casos em que a COREME entendia que a solicitagdo n&o atendia aos
critérios da resolugdo. Todavia, manifestou preocupacdo de que tal exigéncia
pudesse abrir espacgo para instituicdes reterem residentes por conveniéncia proépria,
em prejuizo do direito a transferéncia. Nesse sentido, questionou se deveria constar,
de fato, a exigéncia de aprovagdo, ou apenas a apresentacdo de documento
comprobatério de que o residente integra o programa de origem. A Dra. Susana
Maciel (CEREM-RJ) também levantou pontos quanto ao parecer das CEREM,
indagando se caberia a estas emitir parecer negativo, mesmo quando as COREME
de origem e de destino se manifestaram favoravelmente. Relatou casos recentes em
que isso ocorreu, defendendo a necessidade de explicitar o papel das CEREM,
distinguindo entre a simples verificagdo documental e a emissao de parecer efetivo.
Por fim, tratou da previsdo de que a instituicdo de destino avalie o residente
transferido. Destacou que algumas instituicdes, apesar de possuirem vagas ociosas,
se recusavam a receber residentes oriundos de programas considerados mais
frageis, o que poderia configurar discriminagéo indevida. Prop6s que ficasse claro na
norma que a avaliagao pela instituicdo de destino deve se limitar a eventual
elaboragao de plano de adaptagao ou recuperacao de conteudo néo cursados, € nao
a possibilidade de recusar o ingresso do residente em vaga ja disponivel, salvo em
situagdes excepcionais devidamente justificadas (como reformas em setores
essenciais para o treinamento). O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da
CRMN), abriu a discussdo sobre a minuta da nova resolugéo de transferéncias,
destacando que a plenaria estava dividida quanto ao mérito central da proposta. Ele
explicou que a resolugéo foi motivada por relatos de incbmodo com o regramento
vigente, que exigia atestados médicos para justificar transferéncias, embora os
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dados demonstrem que o numero de transferéncias efetuadas anualmente fosse
relativamente baixo em relagdo ao total de residentes. Ressaltou que n&o havia
elementos factuais que indicassem irregularidades generalizadas na emissédo de
atestados, mas que o debate suscitou preocupacdes éticas sobre possiveis
falsificacbes. A Dra. Susana Maciel (CEREM-RJ), reforgou que, historicamente,
transferéncias eram pontuais e raras, realizadas principalmente em situagcbes de
relevancia pessoal ou profissional. Destacou que a primeira resolugao aberta, sem
critérios claros, levou a justificativas frageis, como “saudade do pai”, gerando
aumento expressivo no numero de transferéncias e reclamag¢des de programas
quanto a perda de residentes para outros programas de maior prestigio. Susana
observou que muitos atestados médicos, especialmente de saude mental, ndo eram
veridicos, o que gerava incbmodos tanto para os programas quanto para as CEREM
responsaveis pela analise. Sugeriu que a resolugdo contemplasse uma forma de
organizar a oferta de vagas por periodo e por programa, de modo a evitar que as
transferéncias ficassem distribuidas de forma aleatdria ao longo do ano. A Dra.
Cristina Sette (CONASEMS) acrescentou que, embora o niumero de transferéncias
seja pequeno em termos absolutos, ele pode ter impacto significativo para programas
com poucas vagas. Propbs que a discussao da minuta fosse amadurecida antes de
deliberagéo, sugerindo que todas as CEREM se manifestassem sobre a minuta,
permitindo a sistematizacdo das contribuicbes antes da proxima pauta. O Dr.
Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM), destacou que, no ano de 2022,
ocorreram 160 transferéncias de residentes, e em 2023, 196 transferéncias em todo
o Brasil, representando uma proporgéo muito baixa em relagéo ao total de programas
(aproximadamente 7.500; isso deve estar errado; 1) a conta n&o é por programa,
mas por médico residente nos programas; 2) nada gera 7.500, e assim esse nhumero
esta errado; 3) melhor alternativa € dizer em relacdo ao numero de residentes
matriculados nos programas de residéncia médica, correspondendo a uma
transferéncia para cada 280 médicos residentes matriculados) e ao universo de
55.000 residentes. Ressaltou que, mesmo em programas pequenos, o impacto das
transferéncias € limitado, e que nao havia indicios de irregularidades sistematicas na
emissado de atestados médicos. A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) reforgou que,
embora o volume de transferéncias seja reduzido, ele pode ter relevancia para
programas com poucas vagas. Destacou que o tema precisa ser mais bem estudado,
considerando a realidade de municipios com poucos programas e vagas limitadas.
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Propbs que a minuta fosse amadurecida, com participagdo de todas as CEREMs,
para permitir manifestagdes sistematizadas antes de nova deliberagao, garantindo
que a experiéncia pratica das instituicbes seja considerada. O Dr. Marnio Costa
(FMB) abordou a questdo dos atestados médicos, sugerindo que casos de
transferéncia por motivos de saude sejam validados por pericia médica oficial,
garantindo a veracidade do atestado. Destacou a necessidade de criar critérios
claros, de modo que a transferéncia so seja realizada quando a assisténcia a saude
do residente nao puder ser atendida na instituicdo de origem. Ressaltou ainda a
importancia de discutir a possibilidade de uma “janela de transferéncia”, oferecendo
de forma transparente e democratica vagas remanescentes entre programas,
garantindo que qualquer residente elegivel possa concorrer. O Dr. Rodrigo Cariri
(Secretario-Executivo da CNRM), retomou a discussao sobre a minuta de resolugao
referente as transferéncias de residentes, destacando a divisdo de opinides quanto
a necessidade de disciplinar as transferéncias apenas por motivos de saude ou a
criacdo de uma “janela de transferéncia” com critérios objetivos. O Dr. Marnio Costa
(FMB) manifestou-se no sentido de manter ambos os mecanismos: transferéncias
por motivos de saude, validadas por pericia médica oficial, e a possibilidade de
transferéncia voluntaria por outros motivos, com critérios objetivos e transparéncia,
permitindo que qualquer residente elegivel possa concorrer as vagas
remanescentes. O Dr. José Baratella (FBAM) reforgou posigao liberal, defendendo
que o desejo do residente de se transferir deve ser respeitado, independentemente
do motivo, e que a comissdo de origem nao deve interferir. Destacou que apenas
casos especiais, como doenga comprovada ou necessidade governamental, exigem
critérios adicionais, incluindo a criacdo de vagas extras, quando necessario. O Dr.
Paulo Fernando Constancio de Souza (CEREM-SP) registrou que, embora tenha
votado de forma vencida, apoia a estruturacdo de critérios claros para atestados
meédicos e a janela de transferéncia, com divulgacao transparente das vagas por
programa. Ressaltou a importancia de avaliar cada solicitagdo considerando as
normas da Resolucdo 01/2018, bem como aspectos pessoais, familiares e a
realidade pratica das residéncias médicas. Manifestou-se favoravel a
democratizagcdo das vagas remanescentes, garantindo que médicos de fora, que
atendam aos critérios, possam concorrer. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo
da CNRM) concluiu que a proposta da plenaria caminha para flexibilizar o processo
de transferéncia, dispensando atestados quando n&o necessarios, mantendo regras
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claras e critérios objetivos, e permitindo tanto a transferéncia por problemas de saude
quanto a transferéncia voluntaria. A Dra. Rosuita Bonito (EBSERH) destacou a
importancia de uma avaliagdo mais individualizada dos residentes, considerando
fatores pessoais e subjetivos, além dos critérios legais ou formais. Ressaltou que,
mesmo diante de atestados cuja veracidade possa ser questionada, o olhar clinico e
humano deve ser priorizado, especialmente em situagées de pouca frequéncia de
transferéncias. Citou exemplos de residentes que desejavam transferir-se por
motivos pessoais, familiares ou logisticos, reforcando a necessidade de flexibilidade
e cuidado na avaliagdo das solicitacdes. A Dra. Rosuita Bonito (EBSERH) enfatizou
que a resolugao deve permitir um equilibrio entre critérios objetivos e a consideragao
das necessidades individuais dos residentes, defendendo uma abordagem mais
humanizada. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM) registrou que a
EBSERH acompanharia a posicdo da FMB quanto a flexibilizacdo das
transferéncias. O Dr. José Baratella (FBAM) concordou com a perspectiva
apresentada, destacando a sintonia de entendimento entre as posi¢des. Em seguida,
Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM) abriu espaco para manifestagcao
da Dra. Tania Denise (CEREM-RS), dando continuidade a ordem de falas. A Dra.
Tania Denise (CEREM-RS) trouxe consideragdes sobre o impacto das transferéncias
na politica de interiorizac&o da residéncia médica. Ressaltou que o processo seletivo
€ universal, cabendo aos candidatos escolherem os programas em que desejam se
inscrever, e alertou que uma liberagao irrestrita de transferéncias poderia contrariar
esforcos de fixacdo de especialistas em regides menores. Destacou a necessidade
de uma discussdo mais aprofundada antes de eventual flexibilizacdo das
transferéncias. O Dr. Fernando Tallo (AMB) manifestou-se alinhado a posi¢ao da
CEREM de Séao Paulo e a FMB, defendendo que, embora o direito a transferéncia
de residentes deva ser respeitado, o procedimento precisa ser criterioso, hdo sendo
adequada uma flexibilizagao universal e irrestrita. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-
Executivo da CNRM) registrou sua posicao, sugerindo que as transferéncias fossem
tratadas como um procedimento administrativo, com critérios claros previamente
estabelecidos, evitando que cada caso consuma tempo da plenaria. Destacou a
necessidade de consenso quanto ao mérito da flexibilizacdo versus a definicado de
critérios, antes de iniciar a discussao sobre o texto da resolugao. O Dr. Rodrigo Cariri
(Secretario-Executivo da CNRM) conduziu a discussdo sobre o tema das
transferéncias de residentes, destacando a necessidade de definir critérios claros,
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seja para casos relacionados a saude ou para transferéncias a pedido ou por
questdes pedagogicas. Durante a plenaria, foram registradas diversas
manifestagbes: Dr. José Baratella (FBAM) defendeu a flexibilizagdo das
transferéncias, argumentando que manter um residente em programa indesejado
pode prejudicar o seu bem-estar e a sua formagao. A Dra. Susana Maciel Wuillaume
(CEREM-RJ) concordou com a flexibilizagdo, mas salientou a importancia de
estabelecer critérios adicionais. A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) manifestou-se
em sentido contrario, defendendo maior rigor nos critérios. A Dra. Miralba (CEREM-
BA) posicionou-se favoravel a flexibilizagdo, especialmente quando ha vagas
ociosas e interesse do residente, destacando a relevancia de priorizar o bem-estar e
a formacdo adequada. As entidades EBSERH e FBAM também apoiaram a
flexibilizacao e a possibilidade de transferéncia a pedido. Por outro lado, FMB, AMB
e CONASEMS reforcaram a necessidade de estabelecer critérios claros para todas
as transferéncias. CEREM do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro enfatizaram a
importancia de critérios detalhados, enquanto a Bahia acompanhou a posicéo
favoravel a flexibilizagao, seguindo a linha da EBSERH e FBAM. O Dr. Rodrigo Cariri
(Secretario-Executivo da CNRM) observou que, diante da pluralidade de opinides,
as posicoes foram devidamente anotadas e consideradas na avaliagao da plenaria,
destacando que cabera a CNRM a definicdo de critérios e procedimentos
administrativos futuros, de modo a nao sobrecarregar a plenaria com cada caso
individual de transferéncia. O Dr. Fernando Tallo (AMB) ressaltou que ninguém
detém a verdade absoluta e defendeu que, mesmo havendo interesse de um
residente em se transferir, € necessario estabelecer critérios para que o processo
seja mais estavel para todos, incluindo os programas e os proprios residentes. A
Dra. Rosuita Bonito (EBSERH) reforgou a necessidade de critérios, mas ponderou
que eles devem ser mais flexiveis e humanos, nao baseados apenas na razao pura.
O Dr. Marcos Vinicius Soares Pedrosa propds que se desse um passo atras na
discusséao, considerando o histérico do processo de transferéncias e a existéncia de
uma comissao que analisou o tema anteriormente. Ele sugeriu que os critérios para
transferéncias fossem bem definidos, incluindo papéis claros para as COREMES de
origem e destino, bem como o papel da CEREM e da CNRM. Dr. Marcos ressaltou
que, dado o volume de residentes (mais de 20.000 por ano), ndo se trata de uma
situagdo emergencial, sendo possivel aprofundar a discusséo e estruturar um rito
administrativo que permita decisbes mais ageis, sem a necessidade de analisar cada
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pedido individualmente em plenaria. O Dr. Lucas Faidiga, representando a ANMR,
manifestou-se favoravel ao posicionamento de Dr. José Baratella (FBAM),
defendendo que nado se deve enrijecer as transferéncias, sob risco de os residentes
abandonarem programas e aumentar o numero de vagas ociosas. O Dr. Vinicius
Batista Vieira ressaltou que ainda possui duvidas sobre a conducédo do processo,
mas concordou com a avaliagédo de Marcos Pedrosa, no sentido de que o tema nao
constitui urgéncia. Ele sugeriu que se priorizasse a analise administrativa de
transferéncias, especialmente em casos de baixa ocorréncia, e que se definissem
critérios claros para que a avaliagdo pudesse ocorrer sem sobrecarregar a plenaria.
A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) considerou prudente ndo apreciar a questao
neste momento, devido a complexidade do tema e a necessidade de maior
amadurecimento da discussdo. Propés que o encaminhamento da pauta fosse
realizado na plenaria presencial do COBEM, de modo a permitir uma deliberacéo
mais consistente. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM), acolheu a
sugestdo de retirada de pauta, destacando que a plenaria esta dividida e que ndo ha
urgéncia em votar. Ele reforcgou a necessidade de amadurecer o debate
internamente, de forma que, no encontro de Natal, a discussao possa ser finalizada
com objetividade, definindo se havera alteragao da resolugao atual, flexibilizacdo de
transferéncias ou estabelecimento de critérios especificos. O Dr. Paulo Pinho
(CGRS-MEC) reforcou o encaminhamento previamente sugerido, destacando a
importancia de pequenos grupos de conselheiros dialogarem sobre as alternativas
discutidas, de modo a chegar a propostas mais estruturadas para deliberagcdo na
proxima reunido. Ressaltou que a transferéncia de residentes € uma medida
administrativa legitima e que o residente ndo deve ser refém do programa,
defendendo o direito a transferéncia quando cabivel. Propds que na préxima plenaria
fossem apresentados dois compromissos: discutir nos pequenos grupos e deliberar
na reunido seguinte, sem estender indefinidamente o processo. O Dr. Rodrigo Cariri
(Secretario-Executivo da CNRM) acolheu a proposta, confirmando que a plenaria
retornaria a tarde para apreciacao direta de atos autorizativos. Dando continuidade
aos trabalhos da tarde, 4. Atos autorizativos: o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC)
submeteu a deliberacédo do Plenario 88 processos, sendo 63 com parecer favoravel
da Camara Técnica, 10 em supervisao na modalidade exigéncia e 13 com
recomendacao de restituicdo para a instituicdo e 2 com parecer desfavoravel da
Camara Técnica. Apos a apresentacdo do panorama dos processos a serem
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analisados, o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) submeteu a aprovagédo em bloco os
processos com parecer favoravel da CT, ressalvados os destaques quando
necessario. Destacou o processo de atos autorizativos n° 2025-885, da Fundacao
Educacional de Brusque - FEBE - SC, que trata do credenciamento provisorio da
instituicdo. Apos debate e votagao, o Plenario modificou a recomendagao da Camara
Técnica, decidindo ser favoravel ao credenciamento provisério com 3 vagas de R1,
3 vagas de R2 e 3 vagas de R3. A seguir teve destaque o processo n° 2025-1836,
da Fundagao Instituto Clinico Juiz de Fora — MG, que trata de recredenciamento.
ApOos debate e votacao, o Plenario modificou a recomendacédo da Camara Técnica.
Decide colocar o PRM em Supervisdo na modalidade DILIGENCIA para que seja
realizada uma visita in loco pela CEREM-MG no prazo de até 60 (sessenta) dias. A
seguir teve destaque o processo n° 2024-1175 do Hospital Marcio Cunha - MG -
Fundagdo Sao Francisco Xavier que trata de um credenciamento 5 anos. Apos
debate e votacdo, o Plenario modificou a recomendagao da Camara Técnica. Decidiu
ser favoravel ao credenciamento 5 anos com 2 vagas de R1 e 2 vagas de R2, coloca
o PRM em Supervisdo na modalidade EXIGENCIA por 60 (sessenta) dias e solicita
informagdes sobre o treinamento em Dermatologia. A seguir teve destaque o
processo n° 2025-1194 do Hospital Dom Pedro de Alcantara — BA que trata de
credenciamento provisorio. Apdés debate e votagcdo, o Plenario modificou a
recomendacdao da Camara Técnica. Decidiu restituir o processo para a instituigao
corrigir a semana padrao e rodizios assim como os itens apontados pelo visitador:
Numero de cirurgias eletivas e de urgéncia; Melhorias no vestiario; melhorar espaco,
no centro cirurgico, para pacientes em espera de cirurgias; Melhorias na RPA para
maior privacidade dos pacientes em PO; providenciar almotolias adequadas para
antissépticos no CC; organizar melhor a semana padrdo para cada ano de
residéncia. A seguir teve destaque o processo n° 2025-1312 da Fundagao Instituto
Clinico Juiz de Fora - MG que trata de credenciamento 5 anos. Apos debate e
votacado, o Plenario modifica a recomendacdo da Camara Técnica. Decide ser
favoravel ao credenciamento 5 anos com 2 vagas de R1, 2 vagas de R2 e 2 vagas
R3. A seguir, teve destaque o processo n° 2025-167 da Irmandade do Hospital da
Santa Casa de Pocos de Caldas - MG que trata de credenciamento provisoério. Apos
debate e votacao, o Plenario modificou a recomendagao da Camara Técnica. Decidiu
ser favoravel ao credenciamento provisério com 2 vagas de R1, 2 vagas de R2 e 2
vagas R3. A seguir, teve destaque o processo n° 2016-1314 do Fundo Municipal de
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Saude Patos - PB que trata de credenciamento provisorio. Apos debate e votagao, o
Plenario modificou a recomendacao da Camara Técnica. Decidiu restituir o processo
para a Instituicdo atualizar o PCP e que seja realizada nova visita de
credenciamento. A seguir, teve destaque o processo n° 2025-886 da Fundagao
Educacional de Brusque — FEBE — SC, que trata de credenciamento provisoério. Apds
debate e votacao, o Plenario modificou a recomendagao da Camara Técnica. Decidiu
ser favoravel ao credenciamento provisério com 2 vagas de R1, 2 vagas de R2 e 2
vagas R3. Finalmente foi analisado o processo n° 2025-672 da Secretaria de Estado
de Saude — Hospital Regional Homero de Miranda — SC que trata de credenciamento
5 anos. Apos debate e votacao, o Plenario modificou a recomendacédo da Camara
Técnica. Decidiu ser favoravel ao credenciamento de 5 anos com 2 vagas de R4 e
coloca o0 PRM em Supervisdo na modalidade EXIGENCIA por 60 (sessenta) dias
para corre¢ao das exigéncias apontadas pelo visitador: Ampliagao e diversificagéo
dos cenarios de praticas, e aumento do numero de preceptores para apoio ao
desenvolvimento da matriz de competéncia. Contudo, conforme acordado entre os
conselheiros, os processos aprovados em bloco somente foram considerados
definitivamente aprovados apds o esgotamento da pauta, de modo a evitar eventual
revisdo da decisdo do Plenario. As deliberacbes constam do extrato dos atos
autorizativos publicados no sitio oficial do Ministério da Educagao, disponivel em:
https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/atos-autorizativos/2025. 5.
Processos de PRM tramitados pelo SEI
(Supervisao/Consulta/Transferéncia/Denuncia/Cancelamento). Na presente
sessao foram analisados 49 processos de PRM em supervisdo na modalidade
exigéncia, 21 denuncias, 2 consultas, 1 reconsideragdo, 3 supervisbes e 22
transferéncias. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM), propds que a
apreciacao se iniciasse pelos processos de transferéncia. Em destaque processo n°
23000.033836/2025-52 que trata de transferéncia, apds apresentar o panorama
geral do processo a ser analisado, o plenario modificou a recomendacao da Camara
Técnica. Decidiu ser favoravel a transferéncia da MR Aline Alves Fiuza Lontra para
o PRM em Cirurgia Geral do Hospital Municipal Miguel Couto/RJ. A seguir em
destaque processo n° 23000.033860/2025-91 que trata de transferéncia, apos
apresentar o panorama geral do processo a ser analisado, o plenario modificou a
recomendacado da Camara Técnica. Decidiu ser favoravel a transferéncia da MR
Ludmila Leal Cavalcanti para o PRM em Cirurgia Geral do Hospital Barao de
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Lucena/PE. O plenario da CNRM, apo6s analise e deliberagdo, homologou os
processos de transferéncia de médicos residentes, em conformidade com os
pareceres emitidos pela Camara Técnica, ndo havendo manifestagdes contrarias.
Em seguida, foram analisados os processos relativos a denuncias feitas contra os
programas, foram homologados conforme pareceres da Camara Técnica, sem
manifestagdes contrarias. Entre os processos de denuncia se destacou o processo
n° 23000.029153/2025-09 contra a Prefeitura Municipal de Sinop/MT contendo
denuncia contra o Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina de Familia
e Comunidade. Apds analise, o plenario acatou a recomendagdao da Céamara
Técnica. Decidiu colocar o PRM em supervisdo na modalidade EXIGENCIA e
realizagdo de visita em até 60 (sessenta) dias. A seguir, o processo n°
23000.019203/2025-31 do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
Wallace Thadeu de Mello e Silva — PR. Apds deliberacédo, o Plenario modificou a
recomendacdo da Camara Técnica. Decidiu colocar o PRM em Supervisdao na
modalidade EXIGENCIA por 30 (trinta) dias para seja realizada uma oitiva com os
residentes feita por membros externos a CEREM-PR, Indicados Dr. Jedson
Nascimento e Dra. Magali Sanches, para complementar as informagdes fornecidas
pela instituicao e verificacdo do corpo docente do programa. Dando continuidade,
houve destaque para o processo n° 23000.019963/2025-49 do Hospital Federal de
Bonsucesso-RJ. Apos deliberagdo, o Plenario modificou a recomendagao da
Camara Técnica. Decidiu pelo arquivamento da denuncia pois a instituigao ja esta
em acompanhamento pela CEREM-RJ. A seguir, foi feito destaque para o processo
n° 23000,033847/2025-32 do Hospital Cristo Redentor- RS. Apds deliberagao, o
Plenario modificou a recomendacao da Camara Técnica. Decidiu colocar o PRM em
supervisdo na modalidade EXIGENCIA por 30 (trinta) para que seja feita uma visita
pela CEREM/RS. A seguir, deliberagdao do processo n° 23000.020620/2024-46 do
Hospital Universitario da UFSE. Apds deliberacdo, o Plenario modificou a
recomendacdo da Camara Técnica. Decidiu pelo arquivamento da denuncia. A
seguir processo n° 23000.027592/2025-79 do Hospital das Clinicas de Medicina de
Ribeirao Preto — USP-SP. Apds deliberacao, o Plenario acatou a recomendacao da
Camara Técnica. Decidiu colocar o programa em supervisdo na modalidade
EXIGENCIA por 60 (sessenta) dias para que seja feita uma visita pela CEREM-SP.
Todos os demais processos o plenario da CNRM, apds analise e deliberagao,
homologou os processos de denuncia, em conformidade com os pareceres emitidos
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pela Camara Técnica, ndo havendo manifestagbes contrarias. Em seguida, foram
analisados os processos de consulta com destaque para o processo n°
23000,031203/2025-18 do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus — MG, apos
deliberacdo o Plenario modificou a recomendacdo da Camara Técnica. Decidiu
autorizar a reintegragdo da meédica residente que devera reiniciar o programa
conforme o calendario estabelecido na resolugdo CNRM n ° 01, de 01 de agosto de
2025. Todos os demais processos foram homologados conforme pareceres da
Camara Técnica, sem manifestagdes contrarias. Dando continuidade a analises de
reconsideracao foi analisado e deliberado pelo plenario o processo de n°
23000.01853/2025-54 da Faculdade Atenas Valenca — BA. Deliberagdo: apos
exposicao da Presidente da CEREM-BA, Dr.? Miralba, e apresentagédo dos informes
solicitados pelo Carlos Cardoso da equipe técnica da CGRS foi deliberado pelo
plenario o encaminhamento de manutencdo da DILIGENCIA, com a realizagdo de
visita in loco no prazo de até 30 dias a contar da publicagdo da decisao, ficando
designadas como visitadoras a Presidente da CEREM-BA Miralba e a Dra. Milena
Brito (FEBRASGO/BA). A proposta foi submetida a votagao e aprovada com 12 votos
favoraveis, tendo se manifestado positivamente os seguintes conselheiros: Dra. Dr.
Paulo Pinho, Luciana Mota, Dra. Rosuita, Dr. Alex Romano, Dr. Fernando Tallo, Dra.
Cristina Sette, Dr. José Eudes, Dr. Vinicius Batista Vieira, Dr. Marnio, Dr. Francisco,
Dra. Vanessa e Dr. José Baratella. Em conclusao, o Plenario acatou a recomendagao
da Céamara Técnica. Decidiu manter o PRM em supervisdo na modalidade
DILIGENCIA para que seja realizada a visita pela CEREM-BA em 30 dias, a partir da
data de publicacdo deste ato. A seguir, foram analisados processos de supervisao
modalidade diligéncia, foram homologados conforme pareceres da Camara
Técnica, sem manifestagdes contrarias. Finalizando os trabalhos foram analisados
processos de supervisao modalidade exigéncia, destaque para o processo n°
23000.034027/2025-68 da Fundacao Universidade Federal do Tocantins — TO, apds
deliberacdo o plenario modificou a recomendacdo da Camara Técnica. Decideiu
RETIRAR de supervisdo modalidade exigéncia, o PRM em Medicina de Familia e
Comunidade da Fundacdo Universidade Federal do Tocantins — TO. Todos os
demais processos em supervisdo modalidade exigéncia foram homologados
conforme pareceres da Camara Técnica, sem manifestagdes contrarias. As
deliberacdes do Plenario constam na sumula publicada no sitio oficial do Ministério
da Educacao, disponivel em: https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-
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medica/sumulas/2025-1. Dando inicio ao segundo dia da plenaria e apos verificagéo
do quérum, o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario Executivo), retomou os trabalhos, 6.
Mencao Honrosa a Dra. Valdecira Lucena: o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario
Executivo da CNRM), passa a palavra para a Dra. Cristina Sette (CONASEMS),
esclareceu que o texto havia sido elaborado pelo Dr. Tiago Almeida e a Dra. Liana
Medeiros, que conviveu diretamente com a professora Valdecira e puderam traduzir
com maior fidelidade sua trajetoria. Destacou, ainda, que Tiago ja havia redigido uma
nota anteriormente publicada no site da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, reforgando o reconhecimento do legado da homenageada. Solicitou,
assim, que a autoria do texto fosse devidamente registrada em ata em nome de
Tiago Almeida e Liana Medeiros. Na sequéncia, foi apresentada a Men¢ao Honrosa
a Dra. Valdecira Lucena: Dra. Valdecira Lucena foi uma inspiragdo, uma defensora
apaixonada da Residéncia Médica e uma verdadeira mestra para inumeros
profissionais de sautde. Sua vida foi um testemunho de dedicacéo, e sua trajetdria foi
marcada nédo apenas por titulos e honrarias, como o de Doutora Honoris Causa ou
a Medalha S&o Lucas, mas por um legado muito mais profundo e duradouro: o de
ser lembrada com carinho e respeito por cada um que teve o prazer de conviver com
ela. Nascida em Patos, na Paraiba, e com formagcdo em Recife e Sdo Paulo, Dra.
Valdecira dedicou 44 anos de sua vida ao ensino e, em patrticular, a luta incansavel
pela qualidade das residéncias médicas em Pernambuco e no Brasil. Sua paixao
pela educagdo e compromisso com a formagdo médica a tornaram uma referéncia,
e sua contribuicdo jamais sera esquecida. Ela deixa um legado de educagéo e
compromisso que continuara a inspirar futuras geragées de médicos. Na sequéncia,
o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo) agradeceu as contribui¢cdes de Dr. Tiago
Almeida, Dra. Liana e Dra. Cristina, colocando em submisséo a plenaria a aprovacao
da mencgao honrosa a Dra. Valdecira Lucena. O Dr. Alexandre Romano manifestou-
se favoravelmente, destacando que a homenageada foi uma pessoa fundamental
para a construcao da Comissao Nacional de Residéncia Médica, sendo a aprovagao
considerada “com louvor”. Nao havendo obje¢des, a plenaria aprovou o registro em
ata da mencado honrosa a Professora Valdecira Lucena. A Dra. Cristina Sette
(CONASEMS) solicitou, em nome do Estado de Pernambuco, que fosse elaborado
pelo MEC um documento formal de homenagem, com indicagcao de autoria do texto
por Dr. Tiago Almeida e Dra. Liana, a fim de que pudesse ser tornado publico e
encaminhado a familia e a instituicido académica da homenageada. O Dr. Rodrigo
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Cariri (Secretario-Executivo) solicitou a palavra para prestar informe adicional acerca
das tratativas realizadas em reunides ocorridas na terca-feira anterior, com a
participagdo do presidente — Secretario de Ensino Superior do MEC, Professor
Marcos Davi - e da Dra. Gisele, referentes as medidas de suporte as Comissdes
Estaduais de Residéncia Médica (CEREM). Explicou que, em razdo do grande
volume de informes na sessido anterior, ndo havia sido possivel apresentar a
atualizagcao sobre a portaria que prevé a destinagdao de recursos as CEREM.
Esclareceu que o Ministério da Saude, em conjunto com o MEC, havia avaliado a
proposta inicial, mas entendeu que a transferéncia direta de recursos para as
Secretarias Estaduais de Saude nao seria juridicamente adequada, considerando
que as CEREM sao instancias auxiliares da CNRM, vinculadas ao MEC. Informou
que o MEC vem buscando mediar a questao e solicitou reunidao conjunta entre os
dois ministérios para definir uma solu¢gdo consensual. Caso ndo haja avango nessa
alternativa, outras possibilidades de encaminhamento estdo sendo estudadas. Na
sequéncia, relatou sobre a tramitacdo da portaria referente ao Banco de Avaliadores,
que devera ser interministerial e disciplinar tanto a forma de constituicdo do Banco
quanto o ordenamento das despesas necessarias a viabilidade das visitas de
avaliacdo. Até a publicacdo definitiva da portaria, o MEC e as CEREM vém
monitorando as visitas em andamento, com apoio de recursos complementares
quando necessario. Destacou ainda que o MEC identificou recursos especificos para
apoio as acbes avaliativas, suprindo lacunas de custeio, especialmente no
funcionamento das Céamaras Técnicas. Ressaltou, entretanto, que ainda falta
definicdo normativa e burocratica quanto a forma de utilizacdo desses recursos,
havendo, por ora, apenas uma sinalizagao politica favoravel a destinagdo. Com isso,
observou que se delineia um cenario de sustentagdo financeira abrangente,
contemplando recursos para infraestrutura das CEREM, para o custeio do Banco de
Avaliadores e, agora, para apoio as Camaras Técnicas, de modo a garantir a
integralidade das atividades da CNRM. Concluiu informando que em breve novos
detalhes deverao ser apresentados, sendo possivel que, até a proxima reunido em
Natal, ja se tenha a publicagao definitiva dos atos normativos correspondentes. Apds
essa intervengcao, deu-se continuidade as deliberagcdes e as aprovacdes dos
processos constantes em sumula, conforme anteriormente registrado no item 5.
Apoés a conclusao dos trabalhos referentes a sumula, os trabalhos foram retomados
no periodo da tarde. Retomando os trabalhos da tarde o assunto em pauta e nos
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encaminhando para o final da sessdo, 7. Processo de Descredenciamento de
Veredas: A sessao iniciou-se com a presenca da Dra. Rossana, da Consultoria
Juridica do MEC, que acompanhou o plenario enquanto o tema da pauta foi o
Hospital Veredas. O plenario enfatizou a importancia de receber orientagdes
juridicas para conduzir o processo de forma segura e fundamentada. O Dr. Paulo
Pinho (CGRS-MEC) solicitou ao Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM)
que conduzisse administrativamente a discussdo. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-
Executivo) cumprimentou os presentes e explicou que, devido a disponibilidade da
Dra. Rossana, a apreciagao da sumula de processos seria interrompida para analise
do Hospital Veredas, e agradeceu a Consultoria Juridica pelo empenho no
acompanhamento do processo desde o inicio. Ressaltou ainda que todos os
presentes estavam comprometidos com a construgdo de uma politica nacional de
residéncias em saude e formacao de profissionais especialistas. 7.1 Histérico do
Processo: O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo) apresentou uma sintese dos
acontecimentos desde outubro de 2024: 1. Primeiras denuncias: Denuncias contra o
Hospital Veredas foram acolhidas, motivando a primeira visita da Comissao Estadual
de Residéncia Médica (CEREM-AL). O resultado foi submetido a plenaria da CNRM.
2. Segunda visita: Diante da gravidade das situacdes constatadas, foi determinada
diligéncia e segunda visita externa, realizada pelo presidente da CEREM de Alagoas,
e pelo Dr. Alex Romano. Esta visita teve como objetivo averiguar as condi¢gdes de
funcionamento do hospital e dos programas de residéncia. Durante a analise,
surgiram divergéncias entre os elementos apontados pelas visitas e relatos de
Conselheiros. 3. Intervengbes e irregularidades: Diversas denuncias foram
apresentadas nao apenas a CNRM, mas também a Associacdo de Médicos
Residentes e a Federacdao Médica Brasileira. O hospital estava sob intervencao da
inicada judicialmente, e em acompanhamento pela Secretaria Estadual de Saude,
do Ministério da Saude e do Ministério Publico Federal em Alagoas, em razéo de
irregularidades no uso de recursos publicos. Inicialmente, a plenaria deliberou pelo
descredenciamento sumario de todas as residéncias do hospital. 4. Terceira visita:
Atendendo a solicitagdo de revisao, a CNRM realizou uma terceira visita em abril,
com participagdo do Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo), do Conselheiro Dr.
Edmar Fernandes, do Dr. Rafael (CRM/AL) como representantes indicados pela
plenaria. Foram verificados: - Funcionamento do hospital e da UTI (inativa), - Centro
obstétrico fechado, - Atividades ambulatoriais e cirirgicas em retomada, -
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Restabelecimento das atividades de preceptoria. Durante a visita, os supervisores
informaram que os residentes tinham seu aprendizado garantido cursando atividades
em outras instituicdes, porém sem convénios legais formalizados, pratica nao
reconhecida pela CNRM. A comissado de visitadores advertiu pedagogicamente
sobre a irregularidade, reafirmando que o residente é vinculado ao hospital e ndo ao
preceptor individual. Reunides com o Secretario Estadual de Saude foram
realizadas, reiterando compromissos quanto a reabertura da UTI, considerada ponto
critico para o funcionamento adequado dos programas de residéncia. Deliberagdes
da Plenaria: Apos a analise do relatorio da Camara Técnica, apresentado na plenaria
de junho, realizada em Belo Horizonte durante o Congresso do CONASEMS, foram
registradas as seguintes deliberagcbes: - Descredenciamento de sete dos onze
programas do hospital, mantendo inicialmente apenas os programas de ortopedia,
otorrinolaringologia, radiologia e radiologia intervencionista. - Em razdo de
contestagao do Conselho Federal de Medicina e da Associacdo Médica Brasileira,
solicitou-se a apresentacao da producdo académica dos residentes do hospital. -
Avaliagdo do programa de ortopedia mostrou produgao insuficiente, levando ao
descredenciamento deste programa também; se destaca que o hospital ndo
apresentou a producgao dos residentes durante o periodo em que estes estavam em
outros hospitais sem convénios, informagao crucial para analise do desempenho
académico. - O Ministério da Saude realizou conferéncia da produgao nos sistemas
SIA e OSHO, apresentada a plenaria. Transferéncia de Residentes: - Dos 28
residentes vinculados ao hospital, seis ja haviam sido transferidos para outros
hospitais, com suas bolsas garantidas. - O hospital era responsavel por quatro
bolsas, sendo as demais de responsabilidade do Ministério da Saude. Recursos e
Encaminhamentos: - Um recurso apresentado por escritério de advocacia foi
disponibilizado pelo Ministério da Educacéo a todos os membros do plenario, mas
ainda nao havia sido analisado. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo) destacou
que o parecer do recurso n&o aborda o mérito da decisao da plenaria, permanecendo
a disposicao para esclarecimentos. Em seguida, a Dra. Rossana iniciou sua
manifestagdo contextualizando a acao civil publica ajuizada em outubro de 2024,
movida contra a Unido, o Estado de Alagoas, o Municipio de Macei6é e o préprio
Hospital Veredas. No curso desta acao, foi frmado um Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC), inicialmente sem a participagdo da Unido, que posteriormente foi
obrigada a participar em virtude de comando judicial. Desde entdo, a Advocacia-
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Geral da Unido passou a acompanhar o processo, mantendo constante dialogo com
a CNRM quanto as questdes administrativas. Antes da analise pelo plenario da
CNRM, o Ministério Publico Federal emitiu uma recomendacao dirigida a presidéncia
da CNRM, indicando que o processo nao fosse apreciado sem que a empresa
gestora do hospital tivesse se manifestado formalmente. A Dra. Rossana destacou
que, dentro da agao civil publica, havia sido constituida uma junta fiscalizadora,
composta pelo Ministério Publico Federal, Defensoria Publica da Unido e pelo Estado
de Alagoas, responsavel por acompanhar a administragao do hospital até a escolha
de uma empresa gestora. A empresa gestora, foi homologada pelo juiz e comegou a
se manifestar perante o Ministério Publico Federal, alegando inicialmente n&o ter
sido ouvida no processo administrativo. Em razdo dessa situagédo, a Consultoria
Juridica do MEC recomendou que o processo fosse retirado de pauta para que a
empresa gestora pudesse apresentar sua manifestacdo. Foi realizada reunido com
a presencga do advogado, e da diretora da COREME, estabelecendo prazo para
apresentacdo das informagdes. Apdés a manifestacdo da empresa gestora, o
processo foi novamente pautado e, na reunido de junho, a CNRM decidiu pelo
descredenciamento de determinados programas do hospital. Ressaltou que a
empresa gestora interpés pedido de reconsideracao, e que a Consultoria Juridica
acompanhou o tramite do processo, mantendo didlogo com o Ministério Publico
Federal, que monitorava o cumprimento de principios constitucionais, especialmente
o contraditério e ampla defesa. Houve esclarecimento quanto a mal-entendidos
sobre a disponibilizagdo do processo administrativo ao hospital. A Dra. Rossana
detalhou que o pedido de reconsideragdo do hospital alegava nulidade do processo
administrativo, com base na auséncia de instauracdao formal de processo
sancionador, nos termos do Decreto 11.999/2024. Destacou que, segundo o decreto:
- A supervisdo das instituicbes ocorre por meio do processo de diligéncia e do
processo sancionador; - A penalidade de descredenciamento ou desativacdo de
programas sO pode ser aplicada mediante instauragdo regular de processo
sancionador; - No caso do Hospital Veredas, o processo de descredenciamento
ocorreu no ambito de diligéncia, sem instauracao formal de processo sancionador, 0
que poderia caracterizar nulidade judicial do ato administrativo. A Consultoria
Juridica concluiu que a alegacédo de nulidade do hospital merece acolhimento no
ambito judicial, mas a decisédo final sobre o pedido de reconsideragdo cabe ao
colegiado da CNRM. Ressaltou-se que outras alegag¢des do hospital, referentes a
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visita técnica in loco e a designagédo da equipe, devem ser analisadas pela area
técnica para que a CNRM possa avaliar adequadamente. O Dr. Rodrigo Cariri, entao,
abriu espac¢o para manifestagdo dos membros do plenario. Até o momento, haviam
se inscrito: - Dr. Alex Romano (FNM), Dra. Cristina Sette, (CONASEMS); - Dr.
Alcindo Cerci Neto (CFM). O plenario iniciou os esclarecimentos e posicionamentos
acerca das consideragdes apresentadas pela Consultoria Juridica e pelo pedido de
reconsideracao do hospital. O Dr. José Antonio Alexandre Romano, (FENAM) iniciou
sua manifestagao relatando ter feito a leitura completa do processo em questao. Ele
questionou sobre a possibilidade de corrigir os equivocos apontados no processo
administrativo, a fim de sanar as nulidades alegadas, ou se nao haveria possibilidade
de retroceder. O Dr. Alex Romano destacou que, em setembro, durante sua visita ao
Hospital Veredas, encontrou o hospital praticamente parado, com mudanga na
presidéncia e manifestagbes na porta. Observou que apenas a radiologia e a
radiologia intervencionista estavam funcionando plenamente, por se tratar de
servigos privados. Relatou que comunicou ao Dr. Rodrigo Cariri sobre a situagao,
descrevendo o hospital como “um queijo sui¢o”, com diversos setores independentes
dentro da mesma instituicdo. O Dr. Alex Romano também informou que os residentes
procuraram a Federacdo Nacional dos Médicos para esclarecimentos, mas que
orientou que qualquer denuncia deveria ser formalizada junto a Comissao Nacional
de Residéncia Médica. Por fim, questionou se seria possivel corrigir as nulidades
mencionadas, ressaltando que a decisdo de ndo as sanar poderia gerar risco de
futura contestacao judicial e comprometimento de todo o processo, enfatizando a
importancia de se avaliar a situagao com cautela antes de qualquer deliberagcdo. Em
seguida, o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo) perguntou a Dra. Rossana se as
respostas deveriam ser apresentadas individualmente, a cada pergunta, ou em
blocos de trés. Em seguida, a representante da CondJur solicitou que, antes das
respostas, a presidéncia apresentasse formalmente os participantes, visto tratar-se
de sua primeira participacao e do fato de ainda ndao conhecer todos os presentes.
Atendendo ao pedido, o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) apresentou o Dr. José
Anténio Alexandre Romano, representante da Federagao Nacional dos Médicos. O
Dr. Paulo Pinho (CGRS) complementou a apresentacéo, destacando que o doutor
Romano é médico do Rio de Janeiro, ja integrou a Comissao em outras composi¢des
e agora retorna, sendo esta sua primeira reunido nesta nova formagao. Recordou
ainda que, no final do ano anterior, o referido representante havia realizado,
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juntamente com o Dr. Fidélis, uma visita de avaliagdo ao Hospital Veredas. A questao
levantada por ele dizia respeito a exposicao apresentada, a qual poderia expor o
processo ao risco de nulidade, indagando se as medidas saneadoras que vém sendo
adotadas seriam capazes também de corrigir equivocos do passado. Na sequéncia,
a Dra. Rossana apresentou seu parecer. Ressaltou que o pedido de reconsideracao
formulado pelo hospital, em processo ja judicializado e sob acompanhamento do
Ministério Publico Federal e da Defensoria Publica da Uni&do, deveria ser submetido
a consultoria juridica, de modo a examinar todas as alegacbes de nulidade.
Reconheceu a possibilidade de saneamento e convalidacao dos atos praticados pela
préopria CNRM, desde que os vicios fossem corrigidos. Como exemplo, citou a
alegacédo de nulidade relativa a designagao da equipe de visita, a qual poderia ser
sanada mediante convalidagao formal pela CNRM. Em relacdo a regularidade da
visita, informou ndo haver elementos técnicos suficientes para manifestacido, sendo
necessario que a equipe responsavel esclarecesse quais areas do hospital foram
vistoriadas e por quanto tempo, a fim de verificar a razoabilidade das conclusoes.
Ressaltou que, se confirmado tempo insuficiente de vistoria, tal fato poderia gerar
nulidade. Pontuou, entretanto, que a alegagdo mais preocupante era a auséncia de
instauracao do processo sancionador. Considerou que esta nulidade poderia ser
sanada caso a CNRM deliberasse pela sua abertura, assegurando prazo razoavel
de defesa ao hospital. Destacou que o Decreto n° 11.999 remete a resolugao
especifica da CNRM para regulamentar hipoteses e prazos, resolugao esta ainda
nao editada. Observou que o decreto revogado previa 10 dias para defesa prévia e
mais 15 dias para defesa definitiva, recomendando, assim, que fosse reconhecida a
nulidade e instaurado o processo sancionador, concedendo-se prazo de 15 dias para
defesa da instituicdo. Acrescentou ainda que a CNRM poderia avaliar a necessidade
de uma nova visita ao hospital, mas que nao dispunha, naquele momento, de
elementos técnicos para confirmar ou afastar as alegag¢des da instituicdo, havendo
apenas a versao apresentada pelo hospital nos autos, sem a devida manifestagcao
da area técnica. Em conclusao, recomendou que a nulidade fosse reconhecida e
sanada por meio da instauracdo do processo sancionador, com a concessao de
prazo adequado de defesa, assegurando ampla analise do processo. Encerrando a
intervencdo, o Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo) agradeceu a Dra. Rossana
e Dra. Cristina Sette e registrou a fala da representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude. Na sequéncia, a Dra. Cristina Sette (CONASEMS),
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informou que o Dr. Alcindo Cerci Neto, representante do Conselho Federal de
Medicina, havia Ihe enviado mensagem solicitando a palavra com prioridade, em
razdo de estar participando simultaneamente de um julgamento. Solicitou, assim, a
anuéncia dos presentes para que ele pudesse se manifestar antes de sua fala. O
plenario concordou e, em seguida, o secretario executivo Dr. Rodrigo Cariri Chalegre
de Almeida apresentou formalmente o Dr. Alcindo Cerci Neto como representante do
Conselho Federal de Medicina. A Dra. Cristina Sette aproveitou para ponderar que,
quando solicitado que os participantes fossem apresentados pelo presidente, caberia
esclarecer que cada um poderia se apresentar diretamente. Ressaltou ainda que o
secretario executivo, professor Rodrigo Cariri, conduz as reunides por delegagao do
presidente, conforme disposto no Decreto n° 11.999, e que, portanto, ndo havia
descortesia em ele fazer as apresentagdes. Manifestou desconforto quanto a
desconsideragdo da fala do secretario executivo nesse ponto. Em resposta, a
representante da CondJur, Dra. Rossana esclareceu que nao teve intencao de ser
descortés. Afirmou que a condugao da reunido cabe ao presidente da Comissao
Nacional de Residéncia Médica ou, em sua auséncia, ao suplente, Dr. Paulo Pinho.
Explicou que solicitou a apresentagdo do Dr. Alex Romano porque desejava
conhecé-lo formalmente, mas acolheu a ponderacdo da Dra. Cristina Sette,
reafirmando que nada impedia que cada conselheiro se apresentasse diretamente.
Reiterou, entdo, a apresentagao do Dr Alcindo Cerci Neto (CFM), destacando que,
em razao da sobreposi¢cdo de agendas com julgamentos do Conselho Federal, ele
solicitava a inversao da ordem de fala, o que foi acatado. O Dr. Alcindo Cerci Neto
agradeceu a oportunidade, cumprimentando a Dra. Rossana, o secretario executivo
Rodrigo Cariri € a conselheira Cristina. Justificou a necessidade de antecipar sua
intervencdo em razao dos julgamentos de cassagdo em curso no Conselho Federal
de Medicina, que exigiam maxima atengao e quérum. Explicou que dividiria sua fala
em duas partes: a primeira, como testemunho, e a segunda, com questionamento
juridico. Relatou que o Conselho Federal e o Conselho Regional de Medicina
participaram das diligéncias no Hospital Veredas, as quais foram conduzidas de
forma democratica, ética e transparente, com registros em atas, assinaturas dos
participantes e ampla oportunidade de manifestacdo, inclusive dos residentes.
Reconheceu que tais aspectos nao substituem o devido processo legal, mas
reforcam a legitimidade do trabalho realizado e transmitem seguranga quanto a lisura
da atuacao da comissao. Ressaltou ainda que, apesar da utilizagédo de instrumentos
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juridicos por parte do hospital legitimos, mas também interpretados como forma de
pressao, a instituicao ja havia recebido diversas oportunidades anteriores. Declarou
sentir-se confortavel em apoiar a decisdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e reforgou sua confianga na conducado do secretario executivo. Na parte
seguinte de sua fala, formulou questionamento juridico a Dra. Rossana: indagou
quais seriam as repercussdes para os conselheiros e para a prépria Comissao
Nacional caso fosse mantido o posicionamento ja adotado, mesmo sem a
formalizagao imediata de processo sancionador. Explicou que, em sua interpretacao,
o cenario configurava uma situagcéo de urgéncia, que exigia intervengao célere para
resguardar os residentes. Argumentou que, diante da urgéncia, a comissao poderia
ter suspendido programas de oficio, mas, ao optar por convocar reunido e deliberar
coletivamente, adotou procedimento ainda mais democratico. Perguntou, portanto,
se a urgéncia dos fatos poderia justificar e sustentar a decisdo ja tomada, e se
haveria algum risco de responsabilizacédo futura para a comissao e seus membros.
Em resposta as colocagdes do Dr. Alcindo Cerci Neto, a representante Dra. Rossana
agradeceu seus questionamentos e iniciou tratando da questdo da visita técnica
mencionada. Reforgou que, até aquele momento, ndo havia nos autos elementos
suficientes para que a Consultoria Juridica emitisse parecer conclusivo quanto a
alegacao do hospital sobre eventual nulidade da visita. Explicou que seria necessaria
manifestagdo da area técnica detalhando como a visita foi realizada, quais setores
do hospital foram inspecionados e qual o tempo dedicado em cada area.
Reconheceu, entretanto, que o relato trazido pelo Dr. Alcindo Cerci indicava
regularidade e tempo adequado, mas destacou a importancia de que tais
informagdes constem formalmente nos autos. A Dra. Rossana recordou que ja havia
relatorios da visita e de cada programa, mas refor¢gou a necessidade de manifestagéao
técnica especifica rebatendo as alegacdes do hospital. Ressaltou que, somente apds
essa manifestagao, seria possivel recomendar o acolhimento ou ndo da alegagéo.
Esclareceu ainda que a Consultoria Juridica apenas emite recomendagdes, nao
decisdes, as quais competem ao plenario. Sobre a nulidade considerada mais
relevante a auséncia de instauragao formal de processo sancionador afirmou que as
possiveis consequéncias seriam a judicializagdo do caso e, provavelmente, a
obtencdo de decisdo favoravel ao hospital, dado o acompanhamento atento do
Ministério Publico Federal sobre a regularidade processual. Informou que o MPF ja
havia solicitado acesso integral aos autos, demonstrando acompanhamento
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constante do processo. Observou que, conforme verificado, as deliberacbes da
CNRM ocorreram no ambito de diligéncia, e ndo de processo sancionador, o que
poderia gerar risco de reconhecimento judicial da nulidade. Reforgou, portanto, que
haveria risco de perda de tempo e retrabalho, mas que a decisao final caberia ao
colegiado. O Dr. Alcindo Cerci replicou afirmando compreender que ndo haveria
repercussdes pessoais aos conselheiros, mas apenas o risco de nulidade do
processo. Questionou, entdo, se os residentes ja transferidos permanecerdo em
suas instituicbes caso o processo fosse anulado. A representante da ConJur do
MEC, Dra. Rossana respondeu que sim, os residentes permanecerao transferidos.
O Dr. Alcindo agradeceu os esclarecimentos, pediu escusas por se ausentar para
retomar o julgamento em andamento e comprometeu-se a retornar a reunido. Na
sequéncia, a Dra. Rossana agradeceu a participagdo e solicitou que cada
conselheiro se apresentasse. O secretario executivo Dr. Rodrigo Cariri apoiou a
proposta, e a palavra foi concedida a Dra. Cristina Sette, representante do
CONASEMS. A Dra. Cristina Sette cumprimentou a Dra. Rossana e apresentou-se
formalmente como representante do Conselho Nacional das Secretarias Municipais
de Saude, 6rgao previsto na Lei Orgéanica do SUS (Lei n° 8.080/1990), responsavel
por representar todas as secretarias municipais de saude do pais. Em sua
intervencao, destacou que, na leitura do artigo 27 do Decreto n°® 11.999 feita pela
representante do MEC, ficou em duvida quanto aos efeitos da auséncia de
resolugdes especificas da CNRM. Observou que, segundo o decreto, 0 processo
administrativo de supervisao poderia ser constituido pelas modalidades saneadora,
de diligéncia e sancionadora, e que caberia a CNRM editar resolucéo dispondo sobre
hipéteses e procedimentos. A Dra. Cristina Sette pontuou, entretanto, que néao
existem resolucdes especificas ndo apenas para o processo sancionador, mas
também para as modalidades de diligéncia e saneamento. Questionou se isso
implicaria que todos os atos deliberados desde a publicacdo do decreto estariam
nulos pela auséncia de regulamentacdo. Recordou que, até entdo, a interpretacao
adotada pela comissdo era a de que, na auséncia de nova resolugao, permanecia
valida a anterior, mas alertou que a resposta a essa questdo era de extrema
relevancia, pois impactara nao apenas o caso do Hospital Veredas, mas também
todos os demais em que houve deliberagdes similares. Prosseguiu lembrando que
integrou grupo de trabalho que elaborou proposta de regimento interno da CNRM,
contendo justamente as previsdes relacionadas ao artigo 27, mas que, até aquele
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momento, o documento n&o havia retornado da Consultoria Juridica. Questionou,
assim, qual seria o prazo para conclusao da analise e aprovagao do regimento,
enfatizando a importancia do tema. A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) prosseguiu
em sua manifestacao relatando sua preocupagao com a auséncia de resolugoes
regulamentadoras apds a publicagdo do Decreto n° 11.999/2024. Explicou que, por
estar na Comissado Nacional desde 2012, acompanha ha muitos anos a evolugao
normativa e, diante da situacdo atual, sente grande inseguranga. Ressaltou que o
Hospital Veredas ja foi tema de multiplas discussées e que, apos longos debates, a
comissdo havia tomado decisdo considerada correta e coerente. Entretanto,
questionou se, pela auséncia de resolugdes especificas sobre processos de
diligéncia, saneamento e sancionamento, todas as decisdes recentes ndo estariam
sob risco de nulidade. A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) acrescentou que, se a
decisao fosse diferente para o caso do Veredas com base nessa auséncia hormativa,
haveria risco de incoeréncia e inseguranca juridica, pois seria necessario retroagir e
anular outras deliberacbes semelhantes, inclusive descredenciamentos de
instituicdes que sequer realizaram processo seletivo em 2024. Apontou ainda sua
preocupagao quanto a exigéncia de atos formais de nomeagao para equipes de
visita, observando que, caso tal exigéncia fosse considerada obrigatéria, todas as
visitas realizadas até o momento poderiam ser invalidadas, por ndo haver publicacao
formal dessas designacdes. Encerrando, registrou sua afligdo com a situacéo e
destacou que tais lacunas poderiam gerar caos administrativo e juridico. Em
resposta, a representante da ConJur a Dra. Rossana agradeceu os questionamentos
e afirmou ser um prazer conhecé-la. Explicou que o decreto esta em fase de
transicao e que situagdes como essa sdo comuns quando uma norma revoga outra,
cabendo a regulamentacgao estabelecer regras de transigédo e convalidagao dos atos
anteriores. Ressaltou que tais ajustes podem ser resolvidos por meio de resolugao
da préopria CNRM, garantindo validade aos atos ja praticados. Sobre o regimento
interno, esclareceu que o processo nao se encontra mais na Consultoria Juridica,
pois ja foi encaminhado a SESu. Informou que a Conjur realizou duas analises
detalhadas, emitindo recomendacoes, e que a SESu apresentou questionamentos
adicionais, também apreciados pela consultoria. O processo, portanto, esta
atualmente sob responsabilidade da SESu, aguardando deliberacao final da CNRM
e publicagado no Diario Oficial. Em relagdo a preocupag¢ao com a regularidade das
visitas, explicou que o decreto prevé que as equipes de visitadores devem ser
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designadas formalmente pela CNRM. Destacou, contudo, que, por razdes de
eficiéncia administrativa, € possivel delegar essa atribuicdo ao presidente da
comissado, desde que haja resolugédo autorizando. Reconheceu a necessidade de
regularidade formal nas designacbes e afirmou que as equipes constituidas
anteriormente podem ser convalidadas mediante regra de transicdo, assegurando
validade as visitas ja realizadas. Na sequéncia do debate, a Dra. Cristina Sette
(CONASEMS) pediu esclarecimentos adicionais sobre a necessidade de designacao
formal das equipes de visita. Indagou em qual dispositivo do Decreto n® 11.999/2024
estaria previsto tal requisito, uma vez que, historicamente, as deliberacbées da CNRM
em plenaria registradas em ata sempre foram consideradas suficientes para
autorizar visitas, sem que houvesse questionamentos judiciais anteriores. Solicitou,
assim, que fosse indicado expressamente o artigo que tratava da designagao. A
representante da CondJur respondeu citando o artigo 31, §4° do Decreto n°
11.999/2024, que dispbe que a verificagdo do cumprimento do protocolo de
compromisso sera realizada por meio de visita in loco, feita por equipe designada
pela CNRM. A Dra. Cristina Sette contrapds, explicando que, em sua interpretacao,
o referido dispositivo aplica-se exclusivamente aos casos de protocolo de
compromisso, ou seja, situagdes em que ha acordo firmado entre a instituicdo e a
CNRM para correcédo de falhas. Argumentou que tal regra ndo poderia ser
extrapolada para os processos de diligéncia, saneamento ou sancionamento, pois o
texto do decreto € especifico para a hipétese de protocolo de compromisso. Em
refor¢o, o senhor Carlos Cardoso (SESU/DDES/MEC) solicitou a palavra e lembrou
que o artigo 29, paragrafo unico, também prevé a necessidade de designacgao formal
de equipe para visitas. Apds a intervencao, a representante do MEC corrigiu-se e
confirmou a leitura: “A verificagdo do cumprimento da diligéncia sera realizada por
intermédio de visita de avaliagcdo in loco, realizada por equipe designada pela
CNRM.” A Dra. Cristina Sette voltou a ponderar que, na pratica, tal dispositivo se
aplica apenas as situagdes em que a instituicdo esta em diligéncia e busca sua saida
dessa condicdo. Nesses casos, de fato, € necessaria uma visita para verificar se
todas as falhas foram corrigidas. Contudo, destacou que, em seu entendimento, o
artigo 29 também néo se aplicaria ao caso concreto em discussao, pois nao se
tratava de saida de diligéncia, mas de outro tipo de processo. A Dra. Cristina Sette
(CONASEMS) voltou a se manifestar, afirmando que, independentemente de
interpretacdes juridicas, considerava um absurdo a alegag¢ao do hospital de nulidade
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por falta de designagéo formal da equipe de visita. Reiterou que a CNRM ofereceu
multiplas oportunidades ao Hospital Veredas ao longo de meses e anos e que, se a
instituicdo tivesse compromisso real, apresentaria recurso indicando medidas de
corregao e avangos na formacgao, e ndo apenas um pedido de nulidade processual.
Demonstrou indignagdo com a postura do hospital e destacou os riscos a qualidade
da formagao médica, alertando para a responsabilidade social da comissao em evitar
a continuidade de falhas graves na residéncia. Em resposta, a Dra. Rossana
reconheceu a pertinéncia das colocagbes da conselheira, mas esclareceu que os
pontos levantados diziam respeito ao mérito do processo, enquanto a analise atual
se restringia a questao formal levantada pelo hospital. Reiterou que sua preocupacgéao
central era a auséncia de instauragao do processo sancionador, entendida como a
nulidade mais relevante. Sobre a alegag¢ao de nulidade pela designagao da equipe,
reafirmou que esta n&o foi considerada principal, ainda que estivesse registrada nos
autos. A ConJur acrescentou que a decisdao de descredenciamento do Hospital
Veredas foi tomada no ambito de processo de diligéncia, conforme parecer da Sesu
constante nos autos. Explicou que, tanto em diligéncia quanto em eventual processo
sancionador, visitas podem ser realizadas desde que designadas pela CNRM,
seguindo a previsdo normativa. Ressaltou, entretanto, que essa nao seria a principal
fragilidade do caso. Por fim, esclareceu que suas observag¢des néo significavam que
todas as deliberagdes anteriores da CNRM estivessem comprometidas. Ressaltou
que o pais vive momento de transicdo entre o decreto anterior e o Decreto n°
11.999/2024 e que a CNRM pode editar resolugdo regulamentando regras de
transicdo, de modo a convalidar atos ja praticados e garantir a continuidade
administrativa sem prejuizo aos demais processos. Finalmente a Dra. Cristina Sette
agradeceu os esclarecimentos, reconheceu que aprendeu com as observagdes
apresentadas e ponderou que, caso tais orientagdes tivessem sido feitas em
momento oportuno, talvez a comissdo nao estivesse enfrentando as dificuldades
atuais. Encerrando, registrou suas consideracgdes, desculpou-se pelo tempo tomado
do plenario e informou que voltaria a se inscrever apds a conclusido da discussdo. A
Dra. Rossana agradeceu a intervencao e colocou-se a disposicdo para novos
questionamentos. Em seguida, retomou a conducado da reunido, chamando o
proximo participante. O Dr. Marnio Costa (FMB) perguntou se, pelo principio da
fungibilidade, seria possivel considerar validos todos os atos que ja haviam sido
praticados no processo como as visitas, a manifestacdo da Camara Técnica, o
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contraditério e as deliberagcdes em plenario mesmo sem uma resolugcido formal de
convalidagao. Explicou que, em seu entendimento, a auséncia de instauragao formal
do processo sancionador teria gerado como prejuizo apenas a limitagcdo do
contraditério, mas que o devido processo legal havia sido, em grande parte,
respeitado. Observou ainda que a fase em que o processo foi retirado de pauta e
concedida nova oportunidade a instituicado poderia ser entendida como momento de
instauracdo do sancionador. Continuando sua fala o Dr. Marnio Costa ressaltou que
nao via necessidade de nova visita, uma vez que ja havia sido realizada no ambito
da diligéncia, e questionou se a auséncia de resolugao especifica sobre o processo
sancionador invalidaria os atos ja praticados ou se, diante do principio da
fungibilidade, todos poderiam ser considerados suficientes para analise do mérito.
Por fim, levantou preocupacédo quanto ao prazo de apenas cinco dias concedido a
instituicdo, perguntando se esse ponto configura nulidade insuperavel, por
comprometer a ampla defesa e o contraditério. A representante do CondJur Dra.
Rossana agradeceu o questionamento e esclareceu que a Conjur n&do tem
competéncia para decidir sobre a necessidade de nova visita, sendo essa uma
decisdo do colegiado. Destacou que o hospital alega irregularidades na visita, mas
gue nao ha, nos autos, elementos técnicos que permitam avaliar a procedéncia da
alegacédo, sendo necessaria manifestagdo técnica formal sobre como a visita foi
realizada, em quais areas e com que duragdo. Recordou que o doutor Alcindo, do
Conselho Federal de Medicina, havia relatado na reunido que a visita foi
democratica, ética e com oportunidade de fala, mas reforgou que esses elementos
também precisam constar formalmente nos autos. Na sequéncia, tratou da questao
central: a auséncia de instauracao do processo sancionador. Explicou que, durante
o andamento do processo administrativo, houve intervengao judicial no hospital, com
afastamento da antiga diretoria e entrada de nova empresa gestora. Essa empresa
nao foi devidamente instada a se manifestar, tendo recebido apenas cinco dias para
resposta, apds recomendacdo do Ministério Publico Federal. Ressaltou que,
segundo a instituicdo, esse prazo exiguo, somado a inexisténcia de um processo
sancionador formal, resultou em prejuizo ao direito de defesa e ao contraditério.
Concluiu afirmando que este é o fundamento principal do pedido de reconsideracao
e que caberia ao colegiado avaliar se a auséncia do processo sancionador, com
prazo razoavel para manifestagdo, compromete a validade de todos os atos ja
praticados. A representante Dra. Rossana concluiu um ponto e passou a palavra a
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Dra. Rosuita Bonito (EBSERH), que registrou sua manifestacédo. A Dra. Rosuita
afirmou que sua fala seria de indignagao, considerando o numero de oportunidades
que o Hospital Veredas ja teve e que néo foram aproveitadas. Destacou que a
instituicdo n&do respondeu a nenhuma das chances concedidas e que isso a deixava
perplexa. Agradeceu os esclarecimentos prestados pela Dra. Rossana, dizendo que
eles ajudavam a compreender melhor as atitudes do hospital, mas concluiu que a
instituicdo buscava defender-se pela via juridica, enquanto a comissdo sempre atuou
pelo mérito. A representante da Dra. Rossana agradeceu a participagao da Dra.
Rosuita e fez uma observagéo sobre a questao da designagao das equipes de visita,
retomando o ponto levantado anteriormente pela Dra Cristina. Explicou que é muito
complexo, em sessao plenaria, definir de imediato os nomes dos visitadores, pois é
necessario avaliar disponibilidade e aptidao dos profissionais. Observou-se que, por
esse motivo, pode haver dificuldade em realizar a designagédo no proprio momento
da reunido. Salientou, no entanto, que existe a possibilidade de a CNRM delegar
formalmente ao presidente a atribuicdo de designar os visitadores, o que facilitaria o
processo. Dessa forma, a definicdo dos nomes poderia ser feita posteriormente, com
base na disponibilidade e nas caracteristicas adequadas para cada visita. Ressaltou
que, sendo os visitadores externos, essa delegacao traria maior regularidade e
eficiéncia. Em seguida, o Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) chamou pela Dra. Vanessa,
que estava conectada, mas com dificuldades de audio. Houve breve troca de
mensagens e foi sugerido que a conselheira se manifestasse em outro momento,
apos resolver os problemas técnicos. Enquanto a conselheira Vanessa resolvia
problemas técnicos de audio, a palavra foi concedida ao Dr. Fernando Tallo (AMB),
representante da Associagdo Médica Brasileira. O Dr. Fernando Tallo iniciou
cumprimentando a Dra. Rossana e apresentou-se como representante da AMB e de
suas 54 sociedades de especialidade. Disse que se permitiia um desvio dos
formalismos juridicos para registrar que, em sua visédo, o Hospital Veredas se tornara
um simbolo. Explicou que utilizava o condicional com cuidado em sua fala, mas
acreditava que naquela instituicdo provavelmente ja ocorreram todos os tipos de
problemas e distorcbes em programas de residéncia, desde questdes politicas até
situagdes de assédio moral contra residentes. Destacou que participa da CNRM ha
quatro anos e meio, dois dias inteiros por més, de forma voluntaria. Disse que, caso
a comissao nao conseguisse ao final efetivar alguma agao contra a instituigao, sentir-
se-ia extremamente frustrado, a ponto de questionar sua prépria funcao e até mesmo
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a razao de ser da CNRM. Afirmou ter absoluta convicgado de que ndo ha condi¢coes
de boa formacéao de residéncia no Veredas, reforgando o que ja havia sido exposto
por outros conselheiros, como Cristina e Mario. O Dr. Fernando Tallo manifestou
preocupagao com os profissionais que ja sairam da instituicdo como especialistas,
temendo pela qualidade da assisténcia prestada a populagcdo. Ressaltou que o
hospital € um simbolo e que espera que a comissao consiga adotar medidas a favor
da sociedade, pois, caso contrario, ficaria muito frustrado apds tantos anos de
discussodes. Criticou como “cinica” a alegagao de que o hospital ndo teve chance de
contraditério, lembrando que houve anos de debates, multiplas visitas e atuacao de
pessoas da mais alta qualidade. Encaminhando sua fala ao final, fez duas perguntas
objetivas a Dra. Rossana. A primeira: considerando que as CEREM s&o o6rgaos
fiscalizadores, avaliadores e auxiliares da CNRM, com dever de agir com
imparcialidade e transparéncia, seria razoavel que uma pessoa com funcéo
administrativa ou executiva relevante em instituicdo sob avaliagdo também
exercesse cargo importante em uma CEREM? Perguntou se isso ndo configura um
conflito de interesse grave. A segunda pergunta foi sobre a propria atuagao da CNRM
em relacdo as CEREM: indagou se a comissao teria poder para intervir ou até mesmo
interditar uma CEREM, e, em caso positivo, como isso poderia ser feito. Encerrando,
agradeceu a Dra. Rossana pelos esclarecimentos. A Dra. Rossana iniciou sua
resposta registrando que houve consulta dirigida a Conjur sobre competéncia do
MEC no tema, agradecendo ao Dr. Fernando pelos questionamentos. Em seguida,
referiu-se a primeira parte da fala sobre o Hospital Veredas: afirmou que nao analisou
o meérito do processo por se tratar de matéria técnica, nao juridica e que isso nao
compete a Conjur. Observou, contudo, que, como cidada, diante do que ouviu em
reunides anteriores e das manifestacdes feitas pelo Dr. Alcindo, Dra. Cristina e pelo
Dr. Tallo, ndo gostaria de ser atendida no referido hospital, pois tudo indica uma
situagao critica. Reiterou que a Conjur esta ali para avaliar nulidades formais do
processo, € ndo o meérito técnico. Nesse momento, houve interrup¢cao de audio,
registrada pela Dra. Cristina Sette (“fechou o audio, a gente ndo esta ouvindo”) e
pelo Dr. Vinicius Batista Vieira. Restabelecida a conexao, a representante da ConJur
prosseguiu: tudo o que foi colocado na reunido ja havia sido exposto previamente
pelo Dr. Rodrigo Cariri em encontro com a Conjur; sua impressao é de que a situacao
do hospital é extremamente critica, ainda que ela ndo tenha examinado o mérito, o
que nao lhe compete. Passou entdo ao ponto relativo a CEREM de Alagoas:
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informou que existe consulta formulada pela SESu sobre as competéncias da
CEREM, encaminhada a Coordenacdao de Matéria Finalistica da Conjur. Houve
manifestagdo da Conjur acerca de aspectos das atribuigcdes da pasta em relagéo a
CEREM; esclareceu que esse tema ndo passou por sua coordenagao (que é a de
Matéria Estratégica) e que, por isso, precisaria de mais elementos para responder
plenamente ao questionamento sobre eventual atuacdo da CEREM e seus reflexos
no processo. Acrescentou que essa hipoétese nao foi levantada pelo hospital no
pedido de reconsideracao. A representante registrou ainda que a decisdo da CNRM,
proferida em junho, considerou tecnicamente a visita realizada pelos visitadores
designados no ambito da comissao. Houve, de fato, visita anterior feita pela CEREM,
mas esta n&o foi o fundamento técnico da decisdo de descredenciamento. Concluiu
dizendo que nao poderia responder de modo mais objetivo naquele momento, pois
a consulta especifica ndo passou por sua coordenacao; seriam necessarios mais
elementos técnicos e um relato detalhado dos fatos para que a ConJur pudesse se
manifestar formalmente sobre o ponto. Apods resolver os problemas de audio, a Dra.
Vanessa Campos (CONASS) fez uso da palavra. Cumprimentou a mesa,
apresentou-se como representante do CONASS e exp0Os seu questionamento sobre
a questao processual. Vanessa explicou que, pelo que havia compreendido, existiria
a necessidade de instauracao de trés tipos de processos distintos: o saneador, o de
diligéncia e o sancionador. Relatou que, no caso em analise, houve denuncia e foi
instaurado um processo administrativo de supervisdo, que resultou em diligéncia.
Questionou se, dentro do MEC, esses processos sao tratados de forma separada ou
unificada, e se haveria risco juridico de anulagao caso estivessem todos inseridos
em um unico processo. Prosseguiu dizendo que, em sua avaliagdo, o
descredenciamento e a desativagdo dos programas ja haviam ocorrido em plenaria
anterior, constando inclusive no sistema e nas sumulas como decisdo ja
implementada. Assim, questionou se o processo sancionador nao teria, na pratica,
ja ocorrido, restando apenas a formalizagdo da sequéncia processual. Perguntou,
objetivamente, se é necessaria a existéncia de processos separados saneador,
diligéncia e sancionador ou se tudo que foi realizado até o momento poderia ser
compreendido como parte de um unico processo sancionador. A Dra. Rossana
agradeceu a participacdo e esclareceu, passo a passo, 0os pontos levantados.
Explicou que o processo de supervisao, conforme o artigo 27 do decreto, prevé a
possibilidade de instauracdo de processo saneador, de diligéncia e de processo
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sancionador. Afirmou que, em sua interpretacao, a aplicacdo de qualquer penalidade
pela CNRM exige necessariamente a instauracdo de processo sancionador,
formalmente constituido por decisdo do colegiado. Esclareceu que ndo considera
obrigatoria a instauragao de processo saneador em todos 0s casos, pois diante de
denuncias que ja apresentem documentos e elementos suficientes, a CNRM pode
optar por iniciar diretamente um processo de diligéncia. Do mesmo modo, se as
denuncias trouxeram elementos comprometedores de maior gravidade, a comisséo
pode instaurar desde logo o processo sancionador. Ressaltou que n&o ha
obrigatoriedade de instaurar as trés modalidades de processo, uma apds a outra;
cabe ao colegiado avaliar os elementos disponiveis e decidir. Enfatizou, no entanto,
que a aplicagado de penalidade requer obrigatoriamente um processo sancionador,
observando o principio constitucional do contraditério e da ampla defesa, sob pena
de nulidade. Recordou que, no caso do Hospital Veredas, houve decisdo judicial que
afastou a administragcao anterior, nomeando uma empresa interventora, fiscalizada
por junta composta pelo Ministério Publico Federal, Defensoria Publica da Unido e
outros orgaos. Destacou que, a partir da entrada dessa nova gestado, haveria
necessidade de garantir-lhe contraditorio e ampla defesa, o que deveria ocorrer no
ambito de um processo sancionador regularmente instaurado. Concluiu sua
intervencdo afirmando que este é o entendimento da Conjur e colocou-se a
disposicdo para novos esclarecimentos. A Dra. Vanessa Campos (CONASS)
retomou a palavra para finalizar seu questionamento. Observou que havia sido
realizada visita de avaliacéo in loco e perguntou se o pedido do hospital poderia ser
interpretado como solicitacdo de celebracéo de protocolo de compromisso ou se se
tratava, de fato, de um pedido de anulagédo do processo de descredenciamento por
auséncia de instauracao do processo sancionador. A Dra. Rossana respondeu que
a auséncia de protocolo de compromisso foi apontada como nulidade no pedido de
reconsideragdo do hospital, mas que, em seu entendimento, tal alegacdo néao
procede. Explicou que a celebragdo do protocolo é faculdade da CNRM, néao
configurando direito da instituicdo. Cabe a comissdo avaliar, diante das
circunstancias, se é ou nao o caso de firmar o compromisso. Concluiu que essa
nulidade n&o deve ser acolhida. A Dra. Vanessa Campos concordou, observando
que o proprio artigo legal utiliza a expressao “a CNRM podera”, o que reforca nao
ser obrigatéria a celebragéo. A representante do MEC confirmou a interpretacéo e
agradeceu a participacdo. Na sequéncia, foi concedida a palavra a Dra. Miralba



1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1548
1549
1550
1551
1552
1553
1554
1555
1556
1557
1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564

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

Ata da 8?2 Sessio Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
20 e 21 de agosto de 2025

Maciel, presidente da CEREM da Bahia. Ela levantou duas questdes principais.
Primeiramente, perguntou se determinadas deliberagdes poderiam ser tomadas ad
referendum, de forma a agilizar os trabalhos. Citou como exemplo a situagdo em que
a plenaria decide pela realizagao de visitas, ficando a sele¢ao dos visitadores a cargo
da CEREM, com posterior envio dos nomes para aprovacao formal pela comissao.
Questionou se essa pratica seria valida ou se necessariamente a designagao deveria
ser feita pelo presidente da CNRM, e se seria necessario aguardar publicagao oficial.
Ressaltou que esse procedimento poderia facilitar e tornar mais agil a supervisao
das residéncias. Em seguida, tratou da questdo do protocolo de compromisso.
Destacou que n&o basta a iniciativa da comissdo; € necessario também que a
instituicdo manifeste interesse em firmar o compromisso, sinalizando disposi¢cao para
sanar os problemas. Relatou experiéncia ocorrida na Bahia, quando foi celebrado
termo de compromisso em que, por seis meses, ndo houve ingresso de novos
residentes e todos os que estavam em atividade foram transferidos. Explicou que,
apos esse periodo e apos intensa mobilizacdo com 14 reunides em diferentes
instancias, a unidade conseguiu se recuperar. Assim, ressaltou que, diante da
manifestacdo da instituicdo, a comissdao deve avaliar se propde protocolo de
compromisso ou descredenciamento. Defendeu que é preciso haver clareza para
orientar as Camaras Técnicas no momento de elaborar relatérios de visita, indicando
qual encaminhamento propor. Observou que, na pratica, os procedimentos ja se
assemelham: o processo saneador impde exigéncias; o de diligéncia corresponde as
diligéncias ja realizadas; e o sancionador se aproxima do protocolo de compromisso,
embora com estrutura distinta e exigéncia formal de nomeagdo. A Dra. Miralba
concluiu enfatizando sua preocupagao com o periodo de transigao até a edigao de
nova resolucao e pediu que fosse estabelecida orientagdo clara sobre como as
comissdes estaduais devem proceder nesse intervalo. A Dra. Rossana agradeceu a
participagdo da Dra. Miralba Maciel (CEREM/BA) e buscou confirmar se havia
compreendido corretamente a primeira questdo, que tratava da competéncia da
CEREM para designar membros de equipes de visita. A Dra. Miralba esclareceu que,
na pratica, € comum a plenaria deliberar que determinada instituicdo sera visitada
pela CEREM, e a prépria comisséo estadual escolhe os visitadores a partir de sua
lista, geralmente restrita, sem oficio ou publicagdo formal. Explicou que, diante do
novo decreto, sua duvida era se, antes da realizacido da visita, os nomes deveriam
ser encaminhados a CNRM para referendo, ou se isso poderia ocorrer ad
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referendum, de modo a n&o travar os trabalhos. Em resposta, a Dra. Rossana
explicou que o artigo 29 do Decreto n° 11.999 prevé a designagéao de equipe para
visitas decididas pela CNRM, quando o colegiado delibera pela necessidade de
avaliacao in loco. Nestes casos, a equipe deve ser designada pela CNRM.
Reconheceu, entretanto, que, quando se trata de visitas organizadas diretamente
pelas comissbes estaduais, entende que estas podem designar seus proprios
membros, mas destacou nao ter seguranga plena para afirmar isso. Ressaltou que
a questao poderia ser objeto de consulta formal a Conjur para melhor definicdo. A
Dra. Miralba insistiu na urgéncia de encontrar um procedimento viavel, pois ha
grande demanda de visitas em andamento, incluindo credenciamentos provisorios e
apuragbes de denuncias, e seria necessario garantir alinhamento imediato. Na
sequéncia, levantou sua segunda duvida: se, diante de uma denuncia, os visitadores
concluirem pela necessidade de descredenciamento, haveria obrigatoriedade de
celebrar primeiro um termo de compromisso antes de aplicar a penalidade. A Dra.
Rossana respondeu que a celebracdo do protocolo de compromisso nao é
obrigatéria. Trata-se de faculdade da CNRM, que pode, por iniciativa prépria ou a
partir de proposta da instituicao, decidir pela celebragao. Esclareceu que a instituicao
pode sugerir o protocolo, mas cabe a CNRM deliberar conforme os elementos do
processo. O decreto utiliza a expressao “podera”, deixando claro que se trata de uma
op¢ao, nao de imposicao. A Dra. Miralba, em seguida, questionou se as comissdes
estaduais deveriam adequar a nomenclatura utilizada em seus relatérios substituindo
termos como “exigéncia” por “processo saneador”, por exemplo. Argumentou que,
embora o termo “diligéncia” se aproxime mais do que ja é praticado, a questédo de
nomenclatura poderia gerar insegurancga. Indagou ainda se é obrigatério que o
processo passe sempre por exigéncia e diligéncia, ou se, em situagdes graves,
poderia avancar diretamente para diligéncia ou mesmo para o sancionador. A Dra.
Rossana considerou pertinente a questao levantada pela Dra. Miralba explicou que
nao ha obrigatoriedade de instaurar todos os processos em sequéncia (saneador,
diligéncia e, depois, sancionador). Havendo elementos suficientes nos autos como
denuncias devidamente instruidas, eventualmente até reconhecidas pela prépria
instituicdo, a CNRM pode fundamentar a decisdo de instaurar diretamente um
processo sancionador, sem passar pelas fases anteriores. Ressaltou, contudo, que
isso depende sempre do caso concreto e dos elementos disponiveis. Quanto a
nomenclatura, destacou que, desde a publicacdo do Decreto n® 11.999/2024, devem
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ser utilizados os termos previstos: processo saneador, processo de diligéncia e
processo sancionador. Explicou que, no decreto anterior (n° 7.562), utilizavam-se
expressbes como defesa prévia, acolhimento de alegagbes e instauragdo de
processo, mas, com a revogagao, as hovas denominagdes precisam ser observadas.
A Dra. Cristina Sette (CONASEMS) pediu a palavra para trazer uma duvida adicional.
Relatou que, diante da alegacgao da instituicao de que nao teve tempo habil de defesa
(em razéo do prazo de apenas cinco dias concedido), consultou a assessoria juridica
do Conasems. Segundo a orientacao recebida, aplica-se a Lei n°® 9.784/1999 (Lei do
Processo Administrativo), cujo artigo 24 prevé que, na auséncia de disposicao
especifica, os atos administrativos devem ser praticados no prazo de cinco dias,
salvo motivo de forga maior. Assim, entendeu que, ao conceder cinco dias, a
comissao estaria cumprindo a legislagao. Questionou se esse argumento deveria ser
considerado na analise. Em resposta, a Dra. Rossana esclareceu que ndo houve
decisdo da CNRM fixando prazo para defesa da nova empresa gestora que assumiu
o hospital. O prazo de cinco dias foi estabelecido pela Conjur, em reunido, diante de
recomendacao do Ministério Publico, e ndo no ambito de um processo sancionador
instaurado formalmente pela CNRM. Recordou que o decreto revogado (n° 7.562)
previa duas oportunidades de manifestagao da instituicado: uma defesa prévia em dez
dias e, posteriormente, mais quinze dias apds a instauragéo do processo. A alegagao
da instituicdo, portanto, € que a auséncia de instauragcdo formal do processo
sancionador e de prazo definido pela propria CNRM representou ofensa ao principio
do contraditério. Reforgou que o prazo concedido pela Conjur ndo configurou prazo
de defesa em processo sancionador, mas sim uma solicitacdo de manifestagao,
diante de recomendacao do Ministério Publico. Colocou-se, por fim, a disposi¢ao da
Dra. Cristina para novos esclarecimentos. Apds a manifestagdo, o Dr. Paulo Pinho
(CGRS-MEC) agradeceu e passou a palavra a Dra. Gisele Viana. Esta cumprimentou
todos os presentes e explicou que ainda ndo havia se pronunciado oficialmente, pois
ingressou apenas no turno da tarde da plenaria. Em sua exposic¢ao, ela destacou
que existe sim a possibilidade de judicializagao do processo, o que poderia acarretar
a nulidade de todo o procedimento. Ressaltou que, embora nao seja certo que isso
ocorrera, a simples possibilidade ja exige cautela, principalmente para resguardar o
presidente e a decisdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Reconheceu que, até entdo, ndo tinha conhecimento da obrigatoriedade formal de
instauracdo de processo sancionador. Explicou que, sob a vigéncia do decreto
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anterior, o fluxo seguido pela comissdo era praticamente automatico: de denuncias
passava-se a diligéncia e, desta, ao descredenciamento, sem maiores formalidades.
Observou-se que, entre agosto de 2024 e julho de 2025, quatro instituicbes foram
descredenciadas, totalizando entre nove e dez programas cada, e que esse histérico
preocupava a Coordenagao. A Dra. Gisele enfatizou que o Hospital Veredas se
tornou um simbolo negativo, reiterando falas anteriores, mas ponderou que nao se
sabe se, neste momento, a instituicdo tomou providéncias para sanar os problemas,
se manteve a situagdo ou até mesmo se agravou. Esclareceu que nao estava
questionando o trabalho dos visitadores, mas que o convite a Dra. Rossana tinha
como objetivo preservar a decisdo da CNRM, diante dos riscos de nulidade em
eventual processo judicial. Informou também que, na sessdo anterior, havia sido
cogitada a possibilidade de conceder efeito suspensivo ao recurso, mas que, apos
dialogo com o Presidente da Comissédo, o Secretario Marcos Vinicius Davi, o
Secretario-Executivo Adjunto e a Dra. Rossana, optou-se por nao tratar apenas do
efeito suspensivo, mas analisar toda a problematica nesta sessdo. Na sequéncia,
esclareceu que, no ambito da Coordenacado-Geral de Residéncia em Saude, as
transferéncias dos residentes dos programas desativados estavam sendo
processadas normalmente, de acordo com os tramites administrativos que exigem
documentagdo da COREME de origem, da COREME de destino e da CEREM.
Informou que, dos 26 residentes vinculados aos oito programas desativados, oito ja
haviam sido transferidos em areas como anestesiologia, cardiologia, ginecologia e
obstetricia, e cirurgia geral. Concluiu afirmando que a questdo em debate era de
natureza formal, e que, embora a decisdo de descredenciamento fosse correta no
merito, havia risco de judicializagdo que poderia reverter a situacdo e reativar
programas ja suspensos. Considerou que tal cenario seria extremamente prejudicial
tanto para os residentes quanto para a residéncia médica em ambito nacional.
Finalizou agradecendo a Dra. Rossana pela presencga e pela dedicagao ao longo das
sucessivas reunides sobre o tema, bem como ao presidente Marcos Davi e aos
demais colegas envolvidos no processo. Apos os agradecimentos finais, o Dr. Paulo
passou a palavra ao Dr. Rodrigo Cariri, que se manifestou. O Dr. Rodrigo Cariri
agradeceu a presenca da Condur, destacando o quanto a participagdo da Dra.
Rossana traz seguranca e consisténcia aos atos da comissdo. Ressaltou que, em
relacdo a indicacdo da visita, estava tranquilo, pois ela ocorreu em plenaria,
diferentemente de outras situagdes em que a designacao foi delegada as comissoes
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estaduais. Recordou que, naquele caso, a plenaria deliberou e aprovou a
representacao do Secretario Executivo, sua propria participagao, a do representante
da FMB, Dr. Edimar Fernandes, e a do Conselho Federal de Medicina, inicialmente
com o Dr. Alcindo, mas posteriormente substituido, a pedido oficial do CFM, pelo Dr.
Rafael, do Conselho Regional de Medicina de Alagoas. Sobre a visita técnica,
explicou que ela se deu em trés momentos, conduzida por ele, pelo Dr. Edimar e
pelo Dr. Rafael. O primeiro momento foi uma reunido com a diregdo do hospital,
registrada em ata lavrada pela prépria instituicdo. Ressaltou que o direito de defesa
foi garantido durante todo o processo. Embora a praxe da comissao seja dialogar
com a COREME, e ndo com a diregao hospitalar, naquela ocasido, devido a
delicadeza do caso, participaram também a empresa interventora e o interventor
judicialmente indicado, que supervisiona o contrato da empresa, juntamente com os
supervisores de programa. O Dr. Rodrigo relatou que, na reunido, foi informado que
0s servigos permaneciam paralisados. Assim, nao faria sentido visitar servicos que
nao estavam funcionando. A direcdo do hospital afirmou que os residentes nao
tinham prejuizo, pois estavam em exercicio em outras instituicdes, mas né&o
apresentou comprovacdes. Destacou que foi solicitado a instituicdo que enviasse
informacgdes sobre a producao dos residentes e os convénios firmados, mas nada foi
entregue, nem naquela ocasido, nem posteriormente, nem mesmo no recurso
apresentado. Para ilustrar, citou dados do sistema de informagdes do SUS, que
demonstram auséncia de produc¢ao hospitalar compativel com os programas. Desde
novembro de 2024, ndo ha registro de partos normais nem cesarianas; nao houve
tratamentos de diabetes mellitus para justificar a residéncia em clinica médica;
apenas trés colecistectomias em margo de 2025 e uma em abril de 2025; e nenhuma
miomectomia, procedimento basico que poderia ser realizado tanto por cirurgidao
geral quanto por ginecologista-obstetra. Concluiu que, diante dessa realidade, o
hospital evita discutir o mérito e recorre apenas a argumentos juridicos. Diante disso,
propbs que a comissdo deliberasse pela instauragcdo imediata do processo
sancionador, com nova oitiva da direcdo hospitalar, solicitando novamente as
informagdes sobre a producdo e demais documentos necessarios. Ressaltou que
sua posic¢ao, desde o inicio, foi de defender a manutengao dos programas, inclusive
oferecendo suporte técnico e pedagogico, como ja é pratica do Ministério da Saude.
Sugeriu, ainda, a possibilidade de contar com apoio técnico das sociedades de
especialistas para qualificacdo da residéncia no hospital. Finalizou destacando que



1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729
1730
1731
1732
1733
1734

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

Ata da 8?2 Sessio Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
20 e 21 de agosto de 2025

o interesse da comiss&o € garantir residéncia médica com qualidade e, por isso, seria
importante instaurar o processo sancionador de forma célere, permitindo que a
instituicdo se manifeste, mas reconhecendo que dificiilmente conseguira demonstrar
producao assistencial inexistente. Apds a manifestacao do Dr. Rodrigo Cariri, houve
didlogo com a representante da ConJur sobre a competéncia da Comissédo e da
SESU quanto a instauragao de processo sancionador. O Dr. Rodrigo Cariri destacou
qgue caberia a plenaria deliberar pela sang¢ao, enquanto a execu¢cdo administrativa
seria conduzida pela SESU. Prop0s que o colegiado apreciasse 0 recurso
apresentado pelo Hospital Veredas e, paralelamente, ratificasse a instauracéo do
processo sancionador, de modo a garantir o contraditério e a ampla defesa. A
representante do MEC confirmou que, conforme recomendag¢ao da Condur, caso a
CNRM decida pelo acolhimento da nulidade apontada, deve também deliberar pela
instauracdo do processo sancionador, fixando prazo para manifestacido da
instituicdo. Rodrigo Cariri ponderou que, diante da auséncia de regimento atualizado,
trata-se de uma lacuna normativa, mas que seria prudente adotar a sugestao
apresentada, aplicando-a aos processos futuros. Em seguida, sugeriu-se que o
prazo de defesa fosse contado a partir da publicagdo da decisdo, garantindo
integralidade do periodo concedido. Na sequéncia, o Dr. Alex Romano pediu a
palavra. Relatou que esteve pessoalmente no Hospital Veredas, em setembro de
2024, onde permaneceu por cerca de 14 horas. Comentou que, embora nao tenha
realizado visitas oficiais em todos os servicos, fez verificagdes extraoficiais, como na
radiologia, constatando situacao distinta da relatada atualmente. O Dr. Alex Romano
afirmou que conversou com residentes e com o Dr. Rodrigo Cariri a época,
destacando que ja existiam problemas concretos. Ressaltou, contudo, que havia
uma nova administracdo e que a instituicdo afirmava estar implementando
mudangas. Defendeu que nao se pode partir de uma postura de desconfianca
absoluta, pois a intervengéao judicial e os novos pactos institucionais precisariam ser
considerados. Apontou a necessidade de uma decisdo equilibrada, que nao
desconsidere os problemas identificados, mas que também nao invalide
completamente a possibilidade de melhoria da instituicdo. Lembrou que hospitais
com histérico problematico ja conseguiram reverter situagdes criticas e destacou a
importancia de acreditar na mudanga. Por fim, o Dr. Alex Romano enfatizou que o
objetivo central deve ser proteger os residentes, que ja foram prejudicados, evitando
que a situacdo se prolongue ainda mais. O Dr. Alex Romano retomou sua fala
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destacando que, quando visitou o Hospital Veredas, em 2024, péde avaliar a
situacao da radiologia, mas reconheceu que o quadro pode ter piorado desde entao.
Observou que ndo acompanhou o desenvolvimento posterior, mas reforgou que ja
havia identificado problemas com os residentes naquela ocasido. A Dra. Susana
Maciel Wuillaume (CEREM-RJ) lembrou que houve outra visita posterior, mais
recente e qualificada, que trouxe novas evidéncias. O Dr. Romano respondeu que
compreendia, mas reforcou a necessidade de considerar todos os aspectos na
analise, pois trata-se de um hospital relevante para a cidade, com numero expressivo
de residentes, o que torna a transferéncia um processo complexo. Defendeu uma
avaliagado cuidadosa, ainda que mais demorada, para que se encontrasse uma
solugéo equilibrada. Diante do avangado da hora, a Dra. Gisele interveio, registrando
que a convidada Dra. Rossana ja ultrapassava em quase uma hora o tempo previsto
de participacédo. Agradeceu as observagées de Romano, mas pediu celeridade nas
manifestagdes para que a consultora pudesse se despedir formalmente da plenaria.
Em seguida, fez uma corregcédo importante: esclareceu que ndo estava em analise,
naquele momento, a nulidade referente a designacao da equipe técnica de visita,
alegando que, segundo ela, nunca foi considerada relevante. Reforgou que a
nulidade em apreciagao era relativa a auséncia de instauragao formal de processo
sancionador, apontada no pedido de reconsideragao, e que esta sim foi considerada
como de maior pertinéncia. Por fim, concedeu a palavra ao Dr. Alcindo, pedindo que
sua intervencéao fosse breve em funcdo do tempo. O Dr. Alcindo Cerci Neto pediu a
palavra de forma breve, em respeito a presenca da doutora Rossana. Fez duas
perguntas objetivas. Primeiro, indagou se, caso a plenaria decidisse dar provimento
ao recurso, as residéncias voltariam automaticamente a funcionar com todas as
prerrogativas, e se seria possivel manter a opgao de transferéncia para os residentes
que desejassem mudar de programa. Em seguida, colocou sua preocupagao com a
jurisprudéncia que estaria sendo criada, observando que, pelo novo entendimento,
toda decisdo da plenaria de fechamento de programas de residéncia exigiria a
instauracao de um terceiro processo, de natureza administrativa. A Dra. Rosanna
respondeu inicialmente que a primeira questado ja havia sido abordada pela Dra.
Gisele, tratando-se de ponto eminentemente técnico. Em relagdo ao fluxo
processual, esclareceu que nao ha obrigatoriedade de instaurar processo saneador
seguido de diligéncia antes da abertura de processo sancionador. Explicou que,
havendo denuncia instruida com documentos comprobatérios suficientes, a CNRM
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pode fundamentar sua decisdo e instaurar diretamente o processo de diligéncia ou
mesmo o sancionador. Acrescentou que, mesmo que a instituicdo confesse
irregularidades e manifeste disposigédo de corrigi-las, a Comiss&o pode instaurar o
processo sancionador, pois a aplicagcado de penalidade s6 pode ocorrer nesse ambito.
Reforgou que, até entdo, as decisbes da CNRM foram tomadas no ambito de
diligéncias. O Dr. Alcindo retomou a palavra, esclarecendo sua duvida: quando
instaurada uma diligéncia, e, diante de problemas ndo sanados, a plenaria decidisse
pela desativacdo de programas, seria necessario instaurar um processo
administrativo sancionador especifico para fechamento? A Dra. Rossana confirmou
que sim, explicando que essa mudanca decorre da publicagdo do Decreto n°
11.999/2024, que alterou a sistematica anterior. Antes, sob o Decreto n°® 7.562/2011,
a CNRM recebia a denuncia, concedia prazo de defesa prévia de dez dias e, apos
manifestacado da instituicdo, tomava decisao sobre a instauracado de processo. Com
a revogacao desse decreto, o novo normativo estabeleceu a apuragdo em trés
etapas: processo saneador, diligéncia e sancionador. Ainda segundo a Condur, o
artigo 30 do novo decreto prevé expressamente que 0 processo sancionador pode
resultar na aplicacdo das penalidades de descredenciamento da instituicdo e
desativacdo de programas de residéncia médica, o que nao se aplica as fases
anteriores. O Dr. Alcindo reconheceu o esclarecimento, mas solicitou que fosse
produzido documento escrito formalizando essa interpretagao, para encaminhar ao
juridico do CFM. Ressaltou que nao se tratava de questionamento, mas de uma
mudanga estrutural relevante sobre a governabilidade da CNRM no fechamento de
cursos de residéncia. A Dra. Gisele retomou a palavra para esclarecer, a partir de
um exemplo, que caso um hospital citado hipoteticamente como “Hospital ABC”
tivesse cinco programas de residéncia e, apos a etapa de diligéncia, a CNRM
entendesse pela desativacdo, seria entdo necessario instaurar um processo
sancionador. Esse processo deveria ser aberto em até quinze dias, ou no maximo
na plenaria seguinte, ja contando com o arcabougo juridico necessario para
deliberacdo. A Dra. Rossana ressaltou que, para formalizar a interpretacéo e
encaminhar ao juridico do CFM, indicava-se o artigo 48 do Decreto n° 11.999/2024,
que revogou o Decreto n°® 7.562/2011, regime anterior que previa outra estrutura de
apuracao. Destacou ainda que a Conjur permanece a disposi¢ao para prestar todos
os esclarecimentos. O Dr. Alcindo Cerci Neto agradeceu, esclarecendo que sua
solicitacdo nao tinha carater de questionamento, mas de preocupagdao com a
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eventual perda de governabilidade da CNRM no processo de abertura e fechamento
de programas de residéncia, especialmente diante da necessidade de formar
especialistas com qualidade. Manifestou a possibilidade de, futuramente, se propor
mudangas no decreto, reafirmando nao se tratar de enfrentamento. A Dra. Rossana
respondeu reconhecendo a pertinéncia da preocupacédo e destacou que buscaria
igualmente, no lugar do conselheiro, respaldo juridico para garantir seguranga nas
decisdes, reafirmando a legitimidade da postura de Dr. Alcindo. Na sequéncia, foi
concedida a palavra ao Dr. Lucas Faidiga, que questionou sobre os prazos previstos:
se, na diligéncia, seriam até 60 dias, e, no processo sancionador, até 180 dias. O Dr.
Paulo Pinho e Dra. Rossana esclareceram que esses prazos estao previstos no
decreto, com possibilidade de prorrogagéo por igual periodo, mas observou que o
prazo de 180 dias se refere ao paragrafo terceiro do artigo 31, aplicavel
especificamente a celebragdo de protocolo de compromisso, € ndo ao processo
sancionador. Reforgou que os prazos processuais incluem periodos menores, como
os 15 dias para apresentacdo de defesa, conforme sugerido anteriormente pela
consultoria juridica. O Dr. Paulo Pinho registrou que a sesséao ja acumulava mais de
trés horas de discusséo, e avaliou que a tarde havia sido de grande aprendizado,
com aplicagdo imediata a pratica da Comissdo. Destacou que nado houve
acolhimento de criticas quanto a realizacdo das visitas, reconhecendo-se apenas
uma questao de rito processual. Dessa forma, encaminhou-se a proposta ja colocada
pelo Dr. Rodrigo Cariri: acolher o pedido de reconsideracéo exclusivamente quanto
a nulidade por infragcao de rito processual €, em seguida, instaurar imediatamente o
processo sancionador, com publicacdo da decisdo nos proximos dias e concessao
de prazo de 15 dias, contados da publicagao, para que o Hospital Veredas apresente
sua defesa. Na sequéncia, a Dra. Cristina Sette (CONASEMS) pediu a palavra antes
da votacédo, esclarecendo que nao pretendia instaurar novo debate, mas registrar
uma observacdo. Manifestou-se contraria a afirmacao anterior de que os membros
da Comissdo nao teriam se atentado as questbes processuais, reforcando sua
posicao critica e declarando estar particularmente insatisfeita com esse ponto. Ela
registra seu posicionamento. Declarou que a situacdo em analise ndo poderia ser
tratada como simples desatencdo da Comissdo, mas sim como consequéncia da
auséncia de orientacdo adequada desde a publicagdo do Decreto n° 11.999/2024.
Explicou que né&o fazia referéncia especifica ao caso de Alagoas, mas sim a uma
falha geral de conducao processual. Relembrou a experiéncia anterior, quando se
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adotava a pratica denominada “anatomia do erro”, na qual, diante de situacdes
graves, reuniam-se as equipes e gestores para identificar falhas e evitar repeticoes.
Sugeriu que a Comissao deveria aplicar I6gica semelhante, revendo cada etapa que
nao foi devidamente cumprida. A Dra. Cristina ressaltou que quatro instituicbes ja
haviam sido descredenciadas sem que, em nenhum dos casos anteriores, houvesse
questionamento sobre a auséncia de processo sancionador. Considerou que as
falhas de natureza técnica e legislativa, acumuladas desde a publicagdo do decreto,
resultaram no constrangimento vivido pela plenaria naquele momento. Reafirmou
que o CONASEMS apoiou e defendeu o decreto pela necessidade de mudancga da
composi¢cao da CNRM, mas que teria sido essencial maior cuidado politico e técnico
para antecipar riscos. Concluiu que o dia representava um momento de extrema
vergonha institucional. Reiterou sua postura de respeito democratico as decisées da
plenaria, mas enfatizou que n&o poderia deixar de registrar a gravidade da situagao.
Informou, por fim, que se retiraria do debate e se manifestaria apenas pelo voto,
encerrando sua participagdo com a camera desligada. Em seguida, o Dr. Paulo Pinho
reconheceu as palavras da Dra. Cristina, destacando que suas observagoes traziam
uma reflexdo importante. A consultora juridica, Dra. Rossana, solicitou a palavra para
esclarecer aspectos técnicos. Afirmou que a analise da nulidade levantada no pedido
de reconsideragdo exigia conhecimento juridico especifico. Explicou que, ao
contrario do que ocorre em agéncias reguladoras como ANEEL ou CADE, nao ha
previsdo normativa para que a consultoria juridica (CONJUR) se manifeste em
processos administrativos sancionadores da CNRM, seja no decreto anterior, seja
no Decreto n° 11.999/2024. Segundo a doutora Rossana, esse vazio normativo
contribuiu para que a nulidade nao fosse identificada previamente. Destacou que,
em geral, 6rgéos juridicos de assessoramento avaliam previamente a regularidade
de processos sancionadores antes de decisdes finais, prevenindo vicios formais.
Caso houvesse essa previsao na CNRM, a falha de nao instaurar o processo
sancionador teria sido detectada e sanada oportunamente. Finalizou reforcando que
a area técnica nao possuia obrigagdo nem preparo juridico para interpretar o alcance
normativo do decreto, cabendo a CONJUR esse papel. Reiterou que, somente agora,
por meio de sua analise, foi possivel identificar a necessidade de instauragao formal
de processo sancionador, apds a revogacao do regime anterior pelo Decreto n°
11.999/2024. O Dr. Paulo Pinho agradeceu os esclarecimentos e passou a palavra
ao Dr. Rodrigo Cariri. O Dr. Rodrigo Cariri destacou que, conforme apontado pela
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doutora Rossana, o recurso apresentado pelo hospital continha diversos pedidos de
nulidade. Apés leitura do relatério e analise dos argumentos da CondJur, entendeu
que todos os pedidos de nulidade deveriam ser recusados, exceto o relativo a
auséncia de instauracado do processo sancionador. Segundo seu entendimento, as
decisdes anteriores da plenaria permanecem vigentes até segunda ordem, incluindo
o descredenciamento e as diligéncias ja determinadas. Consultou a plenaria para
verificar se havia consenso nesse posicionamento. O Dr. Rodrigo Cariri recordou
que, na plenaria de junho, havia sido deliberada a realizagado de visitas em trés
programas: Radiologia, Radiologia Intervencionista e Otorrinolaringologia.
Questionou se essas visitas haviam sido efetivamente realizadas, observando que,
a seu ver, o prazo ja estaria expirado. Ressaltou a necessidade de dar provimento a
essas diligéncias, além de manter as transferéncias de residentes e as demais
decisdes anteriormente tomadas pela comisséo. Propés, ainda, que fosse instalada
formalmente, a partir de agora, a abertura do processo sancionador, acompanhado
do agendamento de reunido com a dire¢do do hospital para tratar das sangdes
cabiveis. Na sequéncia, o Dr. Paulo Pinho esclareceu que, durante o periodo em que
se analisava o pedido de reconsideragao, nao foi dado prosseguimento as visitas,
em razao do regime de suspensao que o recurso impunha. Confirmou, porém, que
o entendimento sobre a manutencdo das demais decisdes era 0 mesmo do
apresentado pelo Dr. Rodrigo Cariri. O Dr. Rodrigo Cariri sugeriu que fosse marcada
uma reuniao com a diregao do hospital ja na semana seguinte, oportunidade em que
se poderia deliberar por uma visita ampla ao hospital, contemplando os trés
programas em diligéncia e os demais em analise dentro do processo saneador.
Propbs ainda articular a participacdo das sociedades de especialistas e suas
comissdes de ensino, citando especificamente a FEBRASGO para avaliar o
programa de Ginecologia e Obstetricia, além da inclusdo de representantes das
sociedades pertinentes a cada especialidade. O Dr. Fernando Tallo manifestou
interesse em participar da visita ao hospital, colocando-se voluntariamente a
disposicdo. Ressaltou que, quanto a presenca das sociedades de especialidade, nao
haveria dificuldade, bastando formalizar o pedido. Na sequéncia, o Dr. Marnio Costa
(FMB) questionou a interpretacdo de Dr. Rodrigo Cariri, afirmando que néao
compreendia como seria possivel manter a decisdo anterior e, ao mesmo tempo,
instaurar um processo sancionador. Explicou que, ao se acolher a nulidade,
compromete-se a analise do mérito, o que implica que a decisdo é anulada e o
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processo deve retornar algumas etapas, com nova instauragdo, contraditério e
julgamento. Ressaltou que a unica decisdo que poderia subsistir seria a de um
programa desativado por dois fundamentos distintos: a sangdo e a auséncia de
residentes matriculados por mais de dois anos. Dr. Marnio Costa reforgou que,
excetuando esse caso especifico, a decisdo da plenaria de Belo Horizonte estaria
anulada a partir do acolhimento da preliminar de nulidade por auséncia de
instauracdo do processo sancionador. O Dr. Paulo Pinho alertou que essa
interpretacao traz impacto direto sobre o processo de transferéncias, levantando a
duvida se isso poderia significar até mesmo o retorno de residentes ja transferidos.
O Dr. Marnio Costa confirmou que, em sua leitura, isso poderia incluir essa
possibilidade. Entretanto, a Presidente da CEREM-BA, Dra. Miralba, discordou,
defendendo que as transferéncias realizadas constituem processos distintos e nédo
seriam afetadas. A Dra. Rossana esclareceu que o ponto a ser deliberado refere-se
ao acolhimento do pedido de reconsideragcdo em relagao a nulidade da decisao de
descredenciamento e de descontinuidade dos programas. Ressaltou que a proposta
em discussao, conforme exposta pelo Secretario-Executivo Dr. Cariri, seria definir se
seriam acolhidas todas as nulidades alegadas ou apenas a nulidade relativa a
auséncia de instauragcdo do processo sancionador. Destacou ainda que, caso
acolhida esta nulidade, a decisdo da CNRM proferida em junho seria considerada
nula. O Dr. Rodrigo Cariri concordou e a Dra. Rossana complementou que, nesse
caso, deveria ser instaurado um novo processo sancionador, fixando-se prazo para
defesa do hospital. O Dr. Marnio Costa (FMB) acrescentou que haveria necessidade
de novo julgamento e nova deliberagdo. Na sequéncia, o Dr. Rodrigo Cariri pediu a
palavra em questdo de ordem, explicando que o colegiado se encontra em um
momento de transi¢do normativa, entre decretos, o que gera uma lacuna quanto ao
rito sancionador. Argumentou que, diante disso, o acolhimento parcial do recurso
poderia ser compreendido como medida de protecdo a sociedade, permitindo a
manutencgao da decisdo de descredenciamento, mas chamando o hospital para um
processo de mediagdo antes de eventual judicializagdo. O Dr. Rodrigo Cariri
observou ainda que a judicializagdo sempre esteve ao alcance do hospital, e que o
préprio recurso ja indicava fragilidades processuais, incluindo a auséncia de
publicacao das decisdes da comissao no Diario Oficial. Ressaltou a gravidade dessa
lacuna, considerando que a CNRM lida com cerca de trés mil processos por ano, e
defendeu que, a partir de agora, todas as decisdes sejam devidamente publicadas.
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O Dr. Marnio Costa (FMB) observou que nem mesmo o ato autorizativo havia sido
publicado em Diario Oficial. Em resposta, o Dr. Rodrigo Cariri ressaltou que este
argumento constava na peca apresentada pelo hospital, compondo um conjunto de
justificativas que, em seu entendimento, apontavam para a preparacdo de uma
disputa judicial. A Dra. Rossana esclareceu que a alegagdo de nulidade pela
auséncia de publicagao no Diario Oficial ndo estava sendo acolhida, limitando-se a
comissao a reconhecer apenas a nulidade relativa a auséncia de instauracao do
processo sancionador. O Dr. Rodrigo Cariri reforgou que, portanto, a comissao se
encontrava diante de um vacuo normativo. Nessa perspectiva, propds que fosse
instaurado o processo sancionador e que o hospital fosse convocado para dialogar.
Explicou que, caso fosse declarada nula a decisdo anterior, todos os programas
estariam em diligéncia desde 2024, o que impediria a abertura de novos processos
seletivos. Ressaltou que, na pratica, o efeito seria semelhante ao da decisédo ja
tomada, com a diferenga de que a nulidade poderia reverter as transferéncias de
residentes. Manifestou preocupacido com a qualidade da formacao, destacando que
os residentes haviam passado meses sem treinamento adequado e que, ao serem
transferidos, finalmente estavam inseridos em instituicdes aptas a oferecer formacao
de qualidade. Questionou a pertinéncia de devolvé-los ao Hospital Veredas, que ha
oito meses nao realizava partos, por exemplo, no programa de Ginecologia e
Obstetricia. Defendeu, assim, que fosse mantida a decisao anterior, instalada a fase
sancionadora e convocado o hospital para apresentar informacdes e discutir os
encaminhamentos. Argumentou que, nesse processo, seria possivel realizar nova
visita e, se cabivel, reverter decisdes de descredenciamento. Ressaltou, contudo,
que tal negociagao seria conduzida com programas ainda suspensos, 0 que traria
maior equilibrio, evitando que o hospital retomasse imediatamente todos os
credenciamentos e usasse essa posicdo em eventual processo judicial contra a
CNRM. O Dr. Rodrigo Cariri conclui reafirmando que sua proposta era um
encaminhamento, mas que caberia a plenaria tomar a decisao final. O Dr. Marnio
Costa (FMB) declarou que, embora acompanhasse o raciocinio do Secretario-
Executivo Dr. Rodrigo Cariri, tinha dificuldade formal de compreender como seria
possivel aplicar uma penalidade antes mesmo da instauracdo do devido processo.
A Dra. Rossana concordou com a preocupagao expressa, destacando que,
juridicamente, ndo seria viavel acolher a nulidade e, ao mesmo tempo, manter valida
a decisao anterior, sob risco de contradicdo. O Dr. Marnio Costa acrescentou que,



1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

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

Ata da 8?2 Sessio Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
20 e 21 de agosto de 2025

apesar de desejar acompanhar os argumentos apresentados por Dr. Cariri,
reconhecia a dificuldade técnica e juridica de sustentar esse encaminhamento. O Dr.
Fernando Tallo advertiu que insistir em solugdes fora da estrita legalidade poderia
levar a novos equivocos. Defendeu que fosse seguida a orientagdo da consultora
juridica, que havia se manifestado de forma clara sobre a necessidade de observar
o rito previsto. A Dra. Rossana reforgou que, uma vez acolhida a nulidade, a decisao
da CNRM de junho deveria ser considerada nula, cabendo em seguida instaurar o
processo sancionador. Ressaltou, no entanto, que essa nulidade nao afetava atos
instrutérios ja praticados como diligéncias, documentos e relatérios técnicos, os
quais permanecerao validos. O Dr. Paulo Pinho destacou que a anulagdo do ato
anteriormente praticado ocorre em razao da necessidade de aderéncia ao rito
processual, a fim de evitar futuras fragilidades que possam comprometer decisdes ja
tomadas. Foi ressaltado que a proposta mais adequada seria a de seguir
integralmente a orientagao apresentada pela consultoria juridica, considerando nulo
o ato questionado e, paralelamente, instaurando processo de mediacdo com o
hospital, de modo a colher uma resposta definitiva seja negativa, seja com
perspectiva de recuperacdo institucional. O Dr. Fernando Tallo manifestou
concordancia com o encaminhamento apresentado, indagando se os residentes ja
haviam sido totalmente retirados do hospital. O Dr. Paulo Pinho respondeu que os
residentes ja transferidos permaneceriam em seus novos locais, enquanto aqueles
gue ainda nao foram alocados teriam o processo de transferéncia conduzido sem
aceleragao imediata, dentro do contexto da mediagdo em curso. Foi ainda apontado
que, ao final desse processo, sera necessario mensurar 0s prejuizos pedagogicos
acumulados pelos residentes durante o periodo sem atividades e elaborar um
programa pedagdgico personalizado para reparar essas lacunas formativas. Na
sequéncia, o Carlos Cardoso da equipe técnica do MEC/SESU/DDES informou a
atualizacao oficial sobre a situacdo dos residentes vinculados ao Hospital Veredas:
8 residentes ja transferidos, 18 residentes aguardando definicdo de destino e 12
residentes vinculados a programas em diligéncia. O Dr. Alcindo Cerci Neto
manifestou preocupacado com os residentes que aguardam definigdo de destino,
afirmando que ndo se pode “abandona-los” e que, ao contrario, seria necessario
acelerar as transferéncias para garantir a continuidade adequada da formagao. Em
resposta, o Dr. Paulo Pinho assegurou que nenhum residente seria desassistido,
esclarecendo que o processo de negociacao iniciado em outubro de 2024 prevé
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solugdo em um prazo estimado de 30 a 40 dias. Foi reiterado o compromisso de
reparar os prejuizos pedagogicos tanto dos residentes ja transferidos quanto
daqueles ainda em processo de transferéncia. Também foi informado que um
relatorio detalhado das transferéncias ja realizadas e dos pendentes foi apresentado,
e que todos os tempos perdidos serdo contabilizados e compensados. Na sequéncia,
o Dr. Rodrigo Cariri alertou para a necessidade de convergir as intengdes da
Comissédo diante das discussdes em curso. Nesse momento, a Dra. Cristina Sette
(CONASEMS) solicitou a palavra, anunciando uma questao de ordem. Apesar de ja
ter declarado que ndo se manifestaria mais oralmente, informou que, diante da
relevancia do ponto, requeria pedido de vistas do processo em pauta. O Dr. Paulo
Pinho, reconheceu o pedido como prerrogativa regimental da Conselheira,
esclarecendo que a solicitagdo de vistas interrompe imediatamente a discussao e
suspende a deliberacdo até a préxima reunido, quando o processo deve retornar
com o posicionamento da Conselheira solicitante. Foi, portanto, confirmado que o
processo sera reapresentado na reunido seguinte, agendada para a cidade de
Natal/RN. O Dr. Rodrigo Cariri levantou questdo sobre o pedido de vistas
apresentado, sugerindo que, caso fosse possivel emenda-lo, seria interessante que
a plenaria tivesse acesso a subsidios formais da Consultoria Juridica do MEC
(Conjur/MEC) para subsidiar a deliberacdo. Na sequéncia, o Dr. Alcindo Cerci
concordou com a proposta, destacando que, se houvesse parecer juridico, poderia
inclusive tramitar o documento junto ao CFM. O Secretario-Executivo Dr. Cariri
reforcou que essa apreciacao deveria ter ocorrido desde o recebimento do recurso
e que, agora, com a posi¢cao ja formada pela Conjur, seria adequado que todos
tivessem acesso formal a analise antes da deliberagao prevista para a plenaria de
setembro, em Natal. A Dra. Gisele esclareceu que o pedido de vistas deve respeitar
a ordem de solicitacéo individual dos conselheiros, ndo havendo previsao de “vista
coletiva”. Foi informado que a primeira vista cabera a Dra. Cristina Sette
(CONASEMS), mas que nada impede que outros conselheiros, como Alcindo ou
Romano, também solicitem vistas posteriormente, podendo todos se debrucar
conjuntamente sobre o processo. Ressaltou-se, contudo, que a manifestacdo em
plenaria seguird a ordem de pedidos. A Dra. Rossana também destacou que a
remessa do processo a ConJur/MEC nao ocorre automaticamente, sendo necessaria
deliberagdo expressa da Comissdo para que os autos sejam enviados, com o
objetivo de analise formal das nulidades e aspectos processuais. Foi proposto que
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tal deliberagdo fosse conduzida ainda naquela sessdo, para oficializar o
encaminhamento. O Dr. Vinicius Vieira sugeriu, antes da votacédo, que, além do
parecer juridico, fosse produzido um documento técnico da prépria Comisséao,
organizando de forma histdrica e detalhada todos os passos ja realizados. Ressaltou
que, apesar do debate produtivo, persistiam duvidas quanto a validade da visita
realizada, e defendeu que um relatério técnico formalizado daria maior clareza e
segurancga a tramitagdo. O Dr. Vinicius Vieira retomou a palavra, esclarecendo que
havia entendido que, com a visita considerada valida, seria possivel votar, ainda
naquela sessao, pela instauracdo do processo sancionador. No entanto, diante do
pedido de vistas ja apresentado, reforgou ndo querer reabrir o debate, mas solicitou
que, junto ao pedido formal de parecer da ConJur/MEC, também fosse encaminhado
um parecer técnico da area, de modo a subsidiar a analise juridica com a visao
técnica da Comissao. A Dra. Rossana respondeu que esse parecer técnico ja havia
sido elaborado e circulado internamente em consultas anteriores, podendo ser
ajustado para contemplar os pontos levantados. Ressaltou que, caso a CNRM
deliberasse pela remessa do processo a CondJur, seriam analisados todos os
aspectos formais suscitados no pedido de reconsiderag¢ao, ndo apenas parte deles.
Foi destacado, ainda, que a manifestagao técnica seria necessaria justamente para
contrapor argumentos de ordem pratica e procedimental incluidos no recurso,
inclusive quanto a validade da visita realizada. O Dr. Marnio Costa (FMB) questionou
se, em situagdes envolvendo recursos e alegagdes de nulidade, a analise juridica
nao deveria ocorrer de oficio. Em resposta, o Dr. Paulo Pinho explicou que ndo ha
previsdo normativa nesse sentido: ao contrario das agéncias reguladoras, nas quais
o assessoramento juridico revisa obrigatoriamente a regularidade formal dos
processos sancionadores, no ambito da CNRM essa analise s6 ocorre caso a
Comissao delibere expressamente pela remessa a Conjur. Reforgou-se, assim, que:
- a Conjur analisaria exclusivamente os aspectos formais e juridicos do processo,
nao o mérito técnico; - nao ha previsdo automatica de analise de oficio; - caberia a
plenaria deliberar sobre a remessa dos autos a Conjur/MEC. O Dr. Alex Romano
pediu a palavra para questionar se, mesmo com o pedido de vistas ja apresentado,
seria possivel deliberar pela realizagao de nova visita ao hospital, manifestando
inclusive o interesse em participar. Argumentou que ndo se poderia deixar os
residentes aguardando indefinidamente, ja que os prazos poderiam se estender por
até seis meses. O Dr. Marnio Costa (FMB) reforcou que havia trés programas em
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diligéncia, e que, a seu ver, a visita deveria ocorrer independentemente do pedido
de vistas. O Dr. Alex Romano complementou que era necessario decidir
imediatamente pela visita, para ndo prolongar ainda mais a situagéo dos residentes.
A Dra. Giseli esclareceu, contudo, que uma vez solicitado vistas, a discussao sobre
aquele ponto de pauta estava encerrada, ndo sendo possivel deliberar sobre visitas
ou quaisquer outras medidas relacionadas ao caso até a préxima plenaria. Ressaltou
que, em qualquer colegiado, o pedido de vistas suspende a analise do tema até nova
apreciagao. Na sequéncia, o Dr. Alex Romano insistiu que, diante disso, a reuniao
deveria ser encerrada. Foi esclarecido, entdo, que o encerramento se aplicava
apenas ao ponto referente ao Hospital Veredas, permanecendo os demais itens da
pauta em aberto. Para registro em ata, a Dra. Gisele perguntou formalmente se havia
mais conselheiros que solicitaram vistas. Em seguida, o Dr. Fernando Tallo solicitou
um pedido de vista, assim como o Dr. Alcindo Cerci. A Dra. Gisele registrou que,
apos os pedidos de vistas, a ordem de apresentagdo em Natal sera a seguinte: Dra.
Cristina Sette, seguida do Dr. Fernando Tallo e, em seguida, do Dr. Alcindo Cerci.
Em seguida, reforgou que a questdo Hospital Veredas estava oficialmente
encerrada, lembrando que o pedido de vistas tem efeito mandatério em qualquer
colegiado, suspendendo imediatamente a deliberacdo e qualquer debate adicional
sobre o tema. A Dra. Gisele também observou que diversos outros processos
deixaram de ser avaliados na reunido em razao do tempo despendido com a
discussdo do caso Veredas. A Dra Rossana, da ConJur/MEC, agradeceu a
oportunidade de manifestacao, reiterou estar a disposicdo para esclarecimentos
futuros e despediu-se, registrando sua saida da reunido devido a compromissos
previamente agendados. O Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC) agradeceu a contribuigao
da consultoria juridica e reconheceu que, diante do adiantado da hora, ndo havia
condigdes de retomar a analise dos demais processos na mesma sessao. O Dr.
Vinicius Vieira também se despediu, agradecendo a todos. O Dr. Paulo Pinho
concluiu encaminhando que os processos pendentes fossem retomados na préxima
reuniao, a ser realizada em Natal, onde também sera dada continuidade a analise
do Hospital Veredas, ja com os pareceres dos conselheiros que solicitaram vistas. O
Dr. Rodrigo Cariri registrou que, diante da interveng¢do ocorrida, ficou em duvida
quanto a sua competéncia como Secretario Executivo para dar encaminhamento,
solicitando orientacdo do Dr. Paulo Pinho, na condicdo de representante do
Presidente. Na sequéncia, a Dra. Miralba (CEREM-BA) solicitou prioridade para



2109
2110
2111
2112
2113
2114
2115
2116
2117
2118
2119
2120
2121
2122
2123
2124
2125
2126
2127
2128

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

Ata da 8?2 Sessio Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
20 e 21 de agosto de 2025

apreciacao de um processo especifico, relatando estar na reunidao desde o dia
anterior e ressaltando a gravidade da situagdo em seu Estado. Destacou nao ter
condigbes de aguardar até a reunido subsequente e requereu a inclusdo do referido
processo ainda na pauta do dia. O Dr. Paulo Pinho acolheu o pedido e solicitou a
identificagdo do numero do processo, tendo a conselheira informado tratar-se do
processo n° 23000.018453/2025-54, ja registrado anteriormente no item 5, e
constando da manutencéo da supervisdo na modalidade DILIGENCIA, com visita &
instituicdo em até 30 dias. Encerradas as deliberacdes, o Presidente em exercicio
Dr. Paulo Pinho agradeceu a todos pela tarde de intensos debates, de aprendizado,
salientando o esforgo coletivo na assimilagdo e adequacdo aos novos ritos e
nomenclaturas previstos no decreto vigente. Destacou a relevancia de tais ajustes
para prevenir situagdes constrangedoras, conforme apontado pela Dra. Cristina, e
ressaltou o espirito de colaboragcdo e amizade demonstrado pelos membros do
colegiado, mesmo diante da complexidade das matérias analisadas. Registrou,
ainda, que todos contribuiram de forma construtiva, possibilitando alcangar o melhor
resultado possivel diante das circunstancias. Finalizou agradecendo a atencgéo e o
empenho de todos, renovando votos de continuidade dos trabalhos na préxima
reunido plenaria, a realizar-se em Natal. Em seguida, declarou encerrada a sessao.
E, para constar, eu, Yiceth Vanessa Daza Lizarazo, lavrei a presente ata. Brasilia,
21 de agosto de 2025.



