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Aos vinte e quatro dias do més de agosto de dois mil e vinte e dois, reuniram-se, em sessao
ordindria presencial, os membros conselheiros da Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM): Wagner Vilas Boas de Souza (Presidente CNRM); Viviane Cristina Uliana Peterle
(Secretaria-Executiva); Sérgio Henrique da Silva Santos (Representante titular do Ministério
da Educacdo (MEC)); Hélio Angotti Neto (Representante titular do Ministério da Saude (MS));
Marcos de Souza Ferreira (Representante suplente do Ministério da Saude (MS)); Mauro Luiz
Brito Ribeiro (Representante titular do Conselho Federal de Medicina (CFM) (auséncia
justificada)); Denise Herdy Afonso (Representante titular da Associacdo Brasileira de
Educagdo Médica (ABEM)); Fernando Tallo (Representante titular da Associagdo Médica
Brasileira (AMB)); Arthur de S3o Thiago Gomes (Associagdo Nacional de Médicos
Residentes (ANMR)); José Roberto de Souza Baratella (Representante titular do Federacao
Brasileira de Academias de Medicina (FEBAM)); Adhemar Dias de Figueiredo Neto
(Representante titular da Federacdo Nacional de Médicos (FENAM)); José Antdnio Alexandre
Romano (Representante suplente da Federacdo Nacional de Médicos (FENAM)); Zeliete
Linhares Leite Zambom (Representante suplente do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS)). Presidentes das ComissGes Estaduais da Residéncia
Médica: Fernando Anténio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Juscimar Carneiro Nunes (CEREM-
AM); Magali Cavalcante Lima (CEREM-BA); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE);
Rogério Noébrega (CEREM-DF); Magali Sanches (CEREM-MS); AntOnio Fernando Lages
(CEREM-MG); Tatiane Menezes (CEREM-PR); Liana Medeiros (CEREM-PE); Marta Rosal
(CEREM-PI); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Tania Denise Resener CEREM-RS);
Reginaldo Fernandes Lourenc¢o (CEREM/ROQ); Mauro Shosuka Asato (CEREM-RR); Luciana
Digieri (CEREM-SP); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP); Marcos Antonio Costa
Albuquerque (CEREM-SE); Rogério Nobrega ( CDRM). Camara Técnica: Adnan Neser; Ana
Llcia Teixeira; Elizabeth Santos; Maria da Penha Zago e Marco Antbnio Herculano. Apds
conferéncia de quérum entre os membros conselheiros, o presidente da Comissdao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), Wagner Vilas Boas de Sousa, presidindo a 82 sessdo ordinaria
da CNRM, deu as boas-vindas, agradeceu a presenca de todos e reforgou o papel institucional
da CNRM desenvolvendo trabalho reconhecido por toda sociedade. Passou a palavra ao Dr.
Sérgio Santos, Diretor de Desenvolvimento de Educagdo em Salde (DDES/SESu), que
cumprimentou os presentes e informou sobre mudangas ocorridas em ambas as
coordenacdes técnicas da Diretoria que envolvem o apoio aos programas de graduacdo
(Coordenacdo-Geral de Expansdo e Gestdo da Educacdo em Saude) e aos de residéncia
médica (Coordenacdo-Geral de Residéncias em Saude). Finalizou apresentando os membros
da equipe técnica da Diretoria, desejando bom trabalho aos conselheiros presentes. Com a
palavra, a Secretdria-Executiva da CNRM, Viviane Peterle, agradeceu a presenca de todos,
reforcou a fala do presidente da CNRM relativa a importancia do papel institucional da
Comissdo Nacional, destacando o trabalho voluntario realizado em prol da Residéncia Médica
e sua responsabilidade para com a sociedade. Registrou que, apesar de as deliberagdes
ocorrerem no ambito da reunido plenaria, os processos de construgdao de caminhos e
solu¢Ges para as residéncias médicas no Brasil sdo continuos e se
desenvolvem cotidianamente ao longo de anos. Destacou que a pauta, como fora construida
para a presente sessdo, envolveu temas que necessitam de maior esclarecimento e
assertividade com vistas a melhoria da deliberagdo e controle para correta regulagdo como
determinado em decreto a essa comissdo. Orientou os presentes quanto a organiza¢do dos
trabalhos e ordem de andlise dos temas inscritos em pauta de modo a ser possivel a
participacdo da consultoria juridica da Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da
Educacdo quando da discussdo das minutas de resolugao de Comissées de Residéncia Médica
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(COREMEs), Processos seletivos e Cirurgia Geral. Passou, entdo, ao primeiro item de pauta. 1.
Aprovagao da Ata da 72 Reunido Ordindria da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Dra. Viviane Peterle (SECNRM) colocou em votagdo a aprovacgdo da ata da 72 Reunido
Ordinaria da CNRM, ocorrida nos dias 27 e 28 de julho do ano corrente. Considerando o nao
recebimento da referida ata por parte de alguns conselheiros, Dra. Viviane Peterle postergou
sua analise e aprovacdo para o segundo dia de plenaria. Passou-se, assim, para o item de
pauta relativo a andlise dos processos contidos na Sumula disponibilizada aos membros
conselheiros da CNRM. 2. Processos Dentincias/Transferéncias/Inser¢do de Médicos
Residentes no SisCNRM/Cancelamento de PRM/PRM em Diligéncia/PRM em Exigéncia. O
plendrio da CNRM realizou a andlise dos processos tramitados pelo Sistema da CNRM
(SisCNRM) e pelo SEI, bem como a inser¢do de médico residente no SisCNRM, cancelamento
de Programa de Residéncia Médica (PRM), PRM em diligéncia e PRM em exigéncia. Finalizada
a andlise dos processos, Dra. Viviane (SECNRM) seguiu com o préximo item de pauta relativo
aos atos autorizativos. 3. Atos autorizativos. O plenario da CNRM realizou a analise dos
processos relativos aos extratos de Atos Autorizativos. De modo a possibilitar a participacao
da consultoria juridica da SESu/MEC na presente sessdo plenaria para esclarecimento de
dividas relativas as resolugdes sob sua analise, Dra. Viviane (SECNRM) suspendeu
momentaneamente o julgamento dos atos autorizativos. 4. Analise do Parecer Juridico sobre
o Pré-Requisito em Area Cirargica Basica. O Presidente da CNRM Wagner Vilas Boas de
Sousa fez breve relato sobre o processo de judicializagcdo que envolve as Resolucdes CNRM
n? 02/2006, 48/2018 e 04/2021. Informou que apds analise interna das solu¢des propostas
pela Comissao Nacional para mitigar os efeitos do acionamento da justica, fora identificado
que determinadas suspensdes de artigos ou ajustes as referidas Resolu¢bes ndo seriam
definitivamente sanados. Informou, assim, que seriam apresentados na presente sessao os
problemas identificados para que fossem construidas conjuntamente propostas para a
reducdo do volume de a¢des judiciais envolvendo as Resolugdes mencionadas. Apresentou a
Coordenadora-Geral de Normas e Assuntos Estratégicos da Secretaria de Educagdo Superior,
Janaina Stael de Carvalho Silva, responsavel pelo setor juridico da SESu, para prestar as
devidas informac0es e esclarecimentos relacionados ao tema. Com a palavra, Sra. Janaina
Stael apresentou histérico de publicagdo de normativos emanados pela Comissdao Nacional
de Residéncia Médica, iniciando pela Resolu¢do CNRM n2 02/2006, relacionada aos requisitos
minimos dos Programas de Residéncia Médica, dentre eles, o de Cirurgia Geral. Continuou
informando que, com o passar do tempo, mudangas foram incorporadas a residéncia médica
dessa especialidade, e em 2018, fora publicada a Resolugdo CNRM n2 48, relacionada a Matriz
de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Geral e do Programa de
Pré-requisito em Area Cirtrgica Basica no Brasil. Discorreu brevemente sobre as implicacées
advindas da publicacdo da referida Resolucdo e, dando continuidade, mencionou a
publicacdo da Resolugdo CNRM n? 04/2021, relacionada as deliberacdes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica quanto ao Programa de Pré-requisito em Area Cirtrgica Basica
e Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, esclarecendo o regramento da
Resolugdo CNRM n@ 48/2018. Entretanto, conforme deliberagdo da 92 sessdo plenaria de
2021 da CNRM, ocorrida nos dias 16 e 17 de setembro, quando o pleno definitivamente
extinguiu o programa de pré-requisito em Cirurgia Basica, houve a delibera¢do da revogacao
da Resolugdo CNRM n2 04/2021. Destacou que apds a publicacdo da Resolugdo CNRM n®
48/2018, e da Resolugdo normativa CNRM n2 04/2021, diversas a¢des foram ajuizadas o que
demonstraram a necessidade de ndo apenas uma revogac¢ao, mas de uma reedi¢do da norma
para esclarecer as situacGes que envolvem o tema. Diante do cendrio apresentado,
Sra. Janaina Stael sugeriu criagdo de grupo de trabalho com representantes da CNRM, MEC e
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setor juridico para analisar e propor a reformulacdo das supracitadas resolucdes. O
Presidente da CNRM reforcou a necessidade de se unirem esforcos para proposicdao de
solucdo que dé, ao mesmo tempo, resposta efetiva a Justica brasileira e também atenda aos
anseios da CNRM com vistas ao aperfeicoamento da regulamentacdo da residéncia médica
no pais. Informou sobre a elaboracdo de nota técnica explanando a situacdo apresentada na
gual se sugere a devolucdo a CNRM das minutas de resolucdes para serem publicadas, com
vistas a sua revisdao pela Comissdao Nacional e, sanadas as incongruéncias, retornada a
Secretaria para publicacdo no Diario Oficial da Unido. Franqueada a palavra aos presentes,
Dra. Viviane Peterle (SECNRM) agradeceu a disponibilidade de consultoria juridica da SESu
em prestar esclarecimentos e ponderou que o ponto nevralgico da discussdo apresentada
recai sobre as solicitagcOes ajuizadas de concessdo da titulagdo aos que cursaram o programa
de area basica, no entanto, esses ja cientes dos regramentos quando da prestacdo do
processo seletivo. Reforcou a importancia do alinhamento entre os atores envolvidos na
busca de solugdo harmoniosa e célere. Dra. Elizabeth Santos (CT) fez relato histdrico acerca
da criacdo da especialidade, destacando que o Brasil era, até entdo, o Unico pais a conceder
titulo de especialista para ciclo de formacdo de 2 anos, periodo esse insuficiente para a
formacdo adequada de um médico cirurgido para atendimento a populacdo.
Informou que apds discussdo e alinhamento com as Sociedades de Especialidades, surgiu a
ideia de se criar um programa de pré-requisito que ndo concedesse titulo de especialista, por
se tratar de um programa de transicdo para outras especialidades cirurgicas, considerando
gue o médico continuaria seu treinamento para outras especialidades como cirurgia plastica,
vascular e outras. E aos que fossem exercer a profissao de cirurgido geral no Brasil, ja o fariam
com mais qualificacdo tendo sido formados em 3 anos. Dra. Elizabeth (CT) finalizou
informando que a revogacdo da resolugdo CNRM n2 04/2021 fora apresentada
imediatamente pela CNRM desde setembro de 2021, quando extinguiu definitivamente a
modalidade drea basica, por analises de grande desisténcia do programa, dentre outros,
porém, consoante explicagdes da consultoria juridica da SESu, entendeu que, de fato, os
problemas ainda ndo serdo definitivamente sanados, carecendo de outras normas para
subsidio de entendimento definitivo juridico, o que para a CNRM desde sempre foi bastante
claro, alinhado com o Colégio Brasileiro de Cirurgiées e o Conselho Federal de Medicina. Dra.
Elizabeth, solicitou esclarecimentos a Sra. Janaina Silva acerca da extingdo de normas e perda
de sua eficacia, a qual disse que a norma passa a ter eficacia a partir da data de sua vigéncia,
entretanto, atos praticados em periodo anterior continuam a ter validade e, no caso concreto,
referiu-se a judicializagdo que vem ocorrendo por parte de residentes sob a égide da norma
antes de sua revogacdo. Dr. Adnan Neser (CT), considerando a situa¢do colocada pelos
presentes e os esclarecimentos apresentados pela consultoria juridica da SESu, e atendendo
ao que determina a Lei n? 6.932/81, prop6s que sejam conferidos dois tipos de titulos de
especialistas, um de cirurgido geral e outro de cirurgido basico, apenas aqueles que cursaram
area cirurgica basica, mantendo todos os regramentos desse. Dra. Viviane Peterle (SECNRM),
consolidando os argumentos narrados, encaminhou proposta de criagado de grupo de trabalho
que envolva membros da Camara Técnica de Cirurgia Geral (Dra. Elizabeth, Dra. Magali, Dr.
Di Bonifacio e Dr. Adnan), representantes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
Associacdo Médica Brasileira (AMB), além de representantes do MEC, da area juridica e a
propria secretdria executiva. Encaminhamento: constituir formalmente (por portaria) grupo
de trabalho com membros da Camara Técnica de Cirurgia Geral (Dra. Elizabeth, Dra. Magali,
Dr. Di Bonifacio e Dr. Adnan), representantes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
Associacdo Médica Brasileira (AMB), e representantes do MEC para elaborag¢do de minuta de
resolucdo sobre os programas de Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica com vistas a atender
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as demandas da especialidade e do poder judicidrio. 5. Homologacdao das alteragdes
sugeridas pelo juridico MEC na Minuta da Resolugdo da COREME. O Presidente da
CNRM Wagner Vilas Boas de Sousa relatou sobre andlise realizada pelo setor juridico da SESu
acerca da minuta de resolugdao da COREME. Informou ter identificado pontos que necessitam
de atencdo, sendo devolvido o processo a Comissao Nacional para debate e avaliacao das
sugestoes. Sugeriu, naquele momento, a leitura do texto com as propostas delineadas pela
Secretaria. Dra. Viviane Peterle (SECNRM), apds breve histérico acerca da elaboracdo da
resolucdo, iniciou a leitura do texto que dispde sobre a organizacao, funcionamento das
ComissOes de Residéncia Médica (COREMEs) em instituicGes de ensino que oferecem
programas de residéncia médica. Finalizada a leitura, Dra. Viviane (SECNRM) franqueou a
palavra aos presentes para manifestacdo. Dra. Suzana Wuillaume (CEREM-RJ) apresentou
guestionamento acerca da responsabilidade pela conducdo dos processos seletivos, uma vez
que, o processo seletivo é responsabilidade da COREME. Dra. Viviane Peterle, em conjunto
com os demais membros da CNRM, realizou ajustes na minuta de resolugdo que trata do
processo seletivo de modo que, além de supervisionar, a COREME também coordene o
referido processo, mantendo como vigente hoje. Com a palavra, Dra. Tania Resener (CEREM-
RS) suscitou duvida sobre requisitos para postulantes ao cargo de coordenador de COREME
assim como a Dra. Penha Zago (CT) abordou questdo acerca do perfil dos preceptores. Debate
fora realizado entre os membros e o texto fora ajustado a partir das contribuicdes recebidas.
Seguiu-se a reunido com discussGes sobre temas relacionadas ao ato de nomeacdo do
coordenador, nimero minimo de residentes acompanhados por preceptor e cumprimento
das decisGes do colegiado da COREME, sendo revistas e aprovadas pelos presentes, novas
redagdes. Encaminhamento: Finalizou-se, entdo, a revisdao e homologac¢do das alteragdes
sugeridas pelo juridico MEC na Minuta da Resolugdao da COREME, encaminhando para o ato
de publicagdo.Aos vinte e cinco dias do més de agosto de dois mil e vinte e dois, reuniram-se,
em sessdo ordindria presencial, os membros conselheiros da Comissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM): Wagner Vilas Boas de Souza (Presidente CNRM); Viviane Cristina
Uliana Peterle (Secretdria-Executiva da CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos
(Representante titular do Ministério da Educagcdo (MEC)); Marcos de Souza Ferreira
(Representante suplente do Ministério da Saldde (MS)); Mauro Luiz Brito Ribeiro
(Representante titular do Conselho Federal de Medicina (CFM) (auséncia justificada)); Denise
Herdy Afonso (Representante titular da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM) (auséncia justificada)); Fernando Tallo (Representante titular da Associacdo Médica
Brasileira (AMB)); Arthur de S3o Thiago Gomes (Associagdo Nacional de Médicos
Residentes (ANMR)); José Roberto de Souza Baratella (Representante titular do Federacdo
Brasileira de Academias de Medicina (FBAM)); Adhemar Dias de Figueiredo Neto
(Representante titular da Federacdo Nacional de Médicos (FENAM)); José Antonio Alexandre
Romano (Representante suplente da Federacdo Nacional de Médicos (FENAM)); Maria
Cristina Sette de Lima (Representante titular do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS)). Presidentes das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica:
Fernando Ant6nio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Juscimar Carneiro Nunes (CEREM-AM); Magali
Cavalcante Lima (CEREM-BA); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); Rogério
Nobrega (CEREM-DF); Magali Sanches (CEREM-MS); Antbénio Fernando Lages (CEREM-
MG);Tatiane Menezes (CEREM-PR); Liana Medeiros (CEREM-PE); Marta Rosal (CEREM-PI);
Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Rogério Resende ( CEREM-ES); Tania Denise Resener
(CEREM-RS); Reginaldo Fernandes Lourengo (CEREM/RO); Mauro Shosuka Asato (CEREM-RR);
Luciana Digieri (CEREM-SP); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP); Marcos Antonio Costa
Albuquerque (CEREM-SE). Camara Técnica: Adnan Neser, Elizabeth Santos, Maria da Penha
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Zago, Ana Lucia Teixeira, Marco Antonio Herculano. Apds conferéncia de quorum entre os
membros conselheiros, a Secretdria-Executiva, Dra. Viviane Peterle, deu boas-vindas,
agradeceu a presenca de todos e informou sobre a dindmica de apreciacdo dos itens de pauta
restantes. Iniciou as atividades do segundo dia informando da aprovagao da minuta
atualizada de Resolucdo da COREME, conforme ajustes e debates realizados no dia
anterior. 7. Aprovacao da Ata da 72 Reunido Ordinaria da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (continuidade). Antes de se iniciar a leitura, Dra. Viviane (SECNRM) registrou a
aprovacdo da ata da 72 Reunido Ordinaria da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Encaminhamento: aprovada ata da 72 Reunido Ordinaria da Comissdao Nacional de
Residéncia Médica. Passou, entdo, para o item de pauta relacionada a minuta de resolugdo
que regulamenta processos seletivos. 6. Processo Seletivo. Dra. Viviane Peterle (SECNRM)
contextualizou o item de pauta relatando a CNRM ter iniciado o ano de 2022 discutindo sobre
o indicador “ociosidade de vagas nos programas de residéncia médica”, apresentado pelo
estudo do Ministério da Saude, o Provimed. A CNRM ja levantou as discussdes ao longo do
ano, consolidadas em semindario recente realizado pela SGTES/MS, a saber: 1) Conceito de
ociosidade, sendo o quantitativo de vagas ofertadas e ndo preenchidas; 2) Especialidades com
alta ociosidade como Medicina de Familia e Comunidade; 3) Mudanc¢a do panorama de
ociosidade para ocupacdo como Medicina Intensiva; 4) Sistema da CNRM necessitando de
atualizagdo de informacdo in loco das instituices. Relembrou que agdes como o
aprimoramento da base de dados do Sistema da CNRM (SisCNRM) estdo em andamento e,
hoje, debatendo a questdo relacionada ao acesso a Residéncia Médica, que se da
exclusivamente por meio de processo seletivo. Iniciou leitura da minuta de resolugdo
elaborada em GT pela CNRM e que retornou da analise juridica do MEC e que dispde sobre
processo de sele¢do publica de candidatos a programas de residéncia médica. Ao longo da
leitura, o plendrio debateu pontos especificos e realizou ajustes, modifica¢cdes e atualizagdes
no texto anteriormente proposto. Dra. Viviane (SECNRM), finalizada a leitura da sessdo de
conceituagdo, suspendeu-se a discussao do tema para que o representante da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) realizasse apresentagdo acerca do Exame
Nacional de Residéncia (ENARE). 9. Apresentacdao Ebserh - ENARE. Dra. Viviane (SECNRM)
contextualizou o motivo da abertura de espago para que o representante da Ebserh pudesse
compartilhar informacGes acerca do ENARE. Retomou argumento ja abordado na presente
sessao de que a CNRM iniciou o ano discutindo ociosidade de vagas nos programas,
realizando o saneamento da base de dados do SisCNRM e debatendo questGes relacionadas
ao acesso a Residéncia Médica, realizado exclusivamente por meio de processo seletivo.
Informou também, estar a Comissdo Nacional recebendo questionamentos de diversas
naturezas de instituicdes sobre o ENARE e que vem adotando postura de resposta sempre
pautada pelos trés pilares publicitados quando da proposta de realizacdo do ENARE pela
Ebserh, quais sejam: transparéncia, reducdo da ociosidade de vagas e fortalecimento das
ComissOes de Residéncia Médica (COREMEs). Portanto, em face de questionamentos
suscitados pelas instituicdes de ensino, fez-se necessario o convite para que o representante
da Ebserh pudesse apresentar dados relativos ao exame e esclarecimento de a¢des sobre os
3 pilares, em particular o assunto afeto a CNRM no momento que se refere a ociosidade.
Agradeceu a presenc¢a do Dr. Hervaldo Sampaio Carvalho, franqueando-lhe a palavra. Dr.
Hervaldo Sampaio Carvalho (Ebserh) cumprimentou aos presentes e agradeceu a
oportunidade de poder esclarecer as duvidas encaminhadas pelas instituicdes a Comissdo
Nacional. Iniciou apresentando dados da Ebserh, suas competéncias e responsabilidades
enfatizando a importancia da boa comunicagao entre os envolvidos para melhor gestdo de
todo o processo. Feita breve introdugao, apresentando o histérico do ENARE e sua génese
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baseada em demandas de ensino e pesquisa interna da empresa e também por
recomendacdo dos 6rgaos de controle. Relatou ser a participacdao no ENARE feita por adesao
das instituicdes. Argumentou que, dentre os objetivos do Exame esta a democratizacdo do
acesso a Residéncia Médica, uma vez que o interessado que relna os pré-requisitos pode se
candidatar a qualquer vaga em nivel nacional disponivel no sistema que gerencia a a¢ao. Do
ponto de vista das instituicdes, ressaltou que aquelas mais afastadas dos centros e das
capitais podem se utilizar do Exame para ofertar vagas a candidatos de qualquer regido do
pais, primando pelo mérito, reforcando que as vagas podem ser disputadas nacionalmente,
o que contribuiria para reducdo da ociosidade. Apresentou voluntaria das instituicdes.
Apresentou o processo de adesdo, fases e caracteristicas do Exame, complementando, em
seguida, com dados comparativos das aplicacdes de 2020 a 2022, demonstrando percentuais
de crescimento no numero de vagas ofertadas, inscricdes homologadas e instituicGes
participantes. Apresentou, ainda, dados comparativos de origem geografica dos candidatos
entre primeiro e segunda edi¢cGes relativas a residéncia médica e a residéncia em area
profissional da saude. Trouxe, também, dados de concorréncia por tipo de programa (acesso
direto, ano adicional, 4rea de atuacdo e pré-requisito) demonstrando as 10 (dez)
especialidades mais concorridas seja em residéncia médica seja em residéncia em area
profissional da salde. Em relacdo as demandas judiciais, destacou que foi observado pelas
instituicdes grande vantagem no processo, uma vez que a responsabilidade pela resposta aos
Juizos é do 6rgao gestor e organizador do processo seletivo, ndo havendo preocupacdo com
esse quesito por parte das instituicdes que aderiram ao Exame. Seguiu relatando a realizacado
de avaliagdo técnica das provas aplicadas na primeira edi¢do envolvendo docentes das areas
de formagdo e na segunda edi¢dao, docentes das dreas de formagdo da Rede Ebserh,
destacando o foco na mensuragdo de competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes
(CHA)). Registrou que ao longo das edi¢gdes do ENARE, a Ebserh tem trabalhado em conjunto
com as instituicdes para o aperfeicoamento do Exame. Por fim, apresentou dados relativos
ao terceiro edital (instituicbes e programas participantes distribuidas por unidade da
federacgdo, vagas ofertadas e data de aplicacdo da prova objetiva) e as facilidades de acesso
ao Exame por parte dos candidatos das diversas regides do Pais). Finalizou a apresentacao
agradecendo novamente a oportunidade, colocando-se a disposicdo para esclarecimento de
dividas. Dra. Viviane Peterle (SECNRM) agradeceu ao representante da Ebserh pela
apresentacdo destacando a importancia da aproximagdo entre a CNRM e as informacgdes
prestadas pelo representante da Ebserh, que mesmo ja sendo representada pelo Ministério
da Educagdo na CNRM, possui gestdo especifica, de modo que seja possivel dar suporte para
atendimento e esclarecimento das demandas que chegam a Comissdo Nacional referentes as
particularidades do processo seletivo realizado pela empresa Ebserh, que nao se limita mais
as vagas dos PRM dos Hospitais Universitarios, mas permite que demais instituicGes que
gueiram aderir, como foi explicado, ao processo realizado pela Ebserh, realizado por meio do
Instituto da Assessoria em Organizagdo de Concursos Publicos (AOCP), como publicitado em
edital. Franqueou a palavra aos presentes para inicio dos debates. Dr. Adhemar (FENAM)
solicitou explicagdes referentes ao que seriam essas auditorias por 6rgdos de controle da
empresa, como fora dito pelo Dr Hervaldo e as relagdes entre a criagdo do ENARE pela Ebserh,
empresa publica vinculada ao Ministério da Educagao, responsavel pela gestdo de hospitais
universitdrios federais e gestdo de recursos humanos necessarios ao funcionamento das
unidades hospitalares sob sua responsabilidade, sendo que Residéncia Médica nao é
provimento de recursos humanos para o hospital, e ndo estd sob a hierarquia da geréncia de
ensino e pesquisa da instituicdo, mas a COREME, e subordinada diretamente as normas da
CNRM. Dr. Hervaldo Sampaio esclareceu que questionamentos levantados pelos érgdos de
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controle envolvem a parte administrativa de aplicacdo do Exame e ndo a competéncia técnica
dos responsdaveis pela elaboracdo da prova. Informou, ainda, que, por vezes, a gestao do
processo de contratacdo de empresa para elaboracdo do Exame fica a cargo das
Universidades e ndo dos Hospitais Universitarios ou das COREMEs/COREMUs. Dra. Cristina
Sette (Conasems) relatou incobmodo em relagdo a tomada de decisdo por 6rgdos da
administragdo publica sem a devida articulagdo com entidades regulamentadoras como a
Comissdao Nacional. Questionou se ha existéncia de estudo que evidencie evasdao ou
ociosidade de vagas e pedidos de transferéncia pela Ebserh, pois ndo foram apresentados
esses dados que sdo relevantes a CNRM. Dr. Hervaldo corroborou fala da conselheira Cristina
Sette (Conasems) revelando haver fragilidades no fluxo de comunicac¢do entre a Ebserh e a
CNRM. Sobre o estudo, Dr. Hervaldo mencionou interesse em que seja realizado e apresentou
um dado sobre transferéncia de forma global, o qual foi questionado com outro método de
calculo mencionado pela Secretdria-Executiva da CNRM com base nos processos de trabalho
da CNRM em relacdo a transferéncias. Dr. Fernando Tallo (AMB) suscitou questionamento
acerca dos pilares apresentados pela Ebserh para sustentacdo da aplicacdo do Exame.
Relativo ao primeiro pilar, a transparéncia, destacou grande importancia, uma vez que
envolve mudanca estrutural no processo seletivo das residéncias dos hospitais. Quanto a
reducdo da ociosidade, demonstrou ter dificuldade em observar relacdo entre processo
seletivo e ociosidade, solicitando ao representante da Ebersh a apresentacdo de dados mais
concretos. Relativo ao ultimo pilar envolvendo o fortalecimento das COREMEs, relatou, por
experiéncia, estar acontecendo o contrario, gerando o enfraquecimento daquelas Comissdes
de Residéncia ja relatados inimeras vezes nas reunides Plendrias da CNRM, com processos ja
registrados em sumula. Respondendo aos questionamentos apresentados pelo conselheiro,
Dr. Hervaldo ponderou a importancia de que o processo seletivo local obedeca as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) e que o ENARE trouxe visibilidade para instituicGes menores e
menos reconhecidas. Tatiana (CEREM-PR) retomou questdo sobre ociosidade de vagas e
pedidos de transferéncia, informando terem aumentado no Parand. Acerca da liberdade pela
adesdo ao processo, informou ndo ser esse o fato ocorrido no Estado, tendo ouvido relatos
de pressdo em instituicoes para adesdo ao Exame. No tocante ao relato sobre pressdo para
adesdo, em virtude de a grande maioria dos Hospitais Universitdrios serem deficitarios,
informou haver determinagdo de nao se utilizar o recurso do Hospital para realizagdo de
processo seletivo, vez que ha decisdo de ser realizado, pela Ebserh, processo seletivo
unificado nacional. Ressaltou, entretanto que, em havendo parceria com a Universidade para
realizacdo de processo seletivo local com uso de recurso da Instituicdo, ndo ha qualquer
Obice. Dr. Adhemar Dias (FENAM) contrap6s argumentagdo do representante da Ebserh
informando que os recursos, se auferidos com a realizacdo de processos seletivos locais, pelas
instituicdes, sdo podem ser repassados as COREMEs, e contribuem para capacitacdo de
preceptores e residentes, e assim proporciona o funcionamento adequado da CEREM,
ampara o processo de vistorias e avaliagdes das instituicdes e, fortalece a COREME, e com o
advento do ENARE, o recurso ja ndo estd mais disponivel para a COREME, ndo sendo
demostrado como o pilar de fortalecimento esteja sustentado. Refor¢ou solicitacdo de
disponibilizacdao de dados relativos a ociosidade, primando pelo principio da transparéncia
apregoado pelos gestores do Exame. Questionou, ainda, se ha existéncia de vinculagao da
acdao com o Ministério da Salide ou com o Programa Pré-Residéncias, uma vez que o edital
desse programa nao faz qualquer mengao ao ENARE. Em resposta, Dr. Hervaldo sugere, como
fluxo processual em temas relacionados a auditoria dos processos de residéncia médica, que
os orgdos de controle comuniquem a Comissdo Nacional eventuais achados para que possam
ser tratados. Dra. Viviane (SECNRM) ponderou que os questionamentos apresentados pelos
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membros da CNRM refletem a realidade local e que buscam, no presente momento, um
alinhamento para o alcance de melhores resultados para a assisténcia a saude no pais, com
funcionamento integral e dindmico dos PRM e por isso estdo sendo solicitados os
esclarecimentos acerca das informacdes prestadas publicamente como pilares para o ENARE,
Franqueou novamente a palavra aos presentes e esclareceu que quem presta informagdes a
CNRM sado as COREMES ou as instancias auxiliares que sdao as CEREMS, como prevé o decreto.
Se essas passam por quaisquer processos de auditoria ou outros internos, as COREMES quem
devem comunicar a CNRM para adogdo de medidas cabiveis. Dr. Artur (ANMR) reforcou falas
anteriores acrescentando a Associacdo nado ter recebido qualquer comunica¢do ou consulta
a respeito do ENARE e que a fixagdo do médico residente na regido ndo se estabelece apenas
pela residéncia médica mas por condi¢Bes de trabalho. Colocou como preocupacao que ja
fora discutido em plendria de que o processo seletivo unificado realizado possa ser apenas
uma forma de acesso e que no inicio do R2 o médico residente solicite transferéncia a outras
unidades que tenham vaga, desse modo nao cumprindo ao que ser propds como fixacdo do
médico residente a localidade, demanda que tem aumentado muito de esclarecimento junto
a ANRM. Corroborou preocupagdo com vagas ociosas e com um Unico processo nessa gestao
qgue ndo permita ajustes as necessidades locais. Dr. Hervaldo, em resposta, mencionou ser
multifatorial a questdo de fixacdo de profissionais, entre elas a existéncia de infraestrutura
adequada e a proximidade com familiares. Dra. Marta (CEREM-PI) ressaltou incongruéncia
temporal em relacdo aos processos de auditoria uma vez que as discussdes iniciais sobre o
ENARE comecaram em 2018, ndo havendo auditoria naquela ocasido dos programas de
residéncia dos hospitais da Ebserh. Questionou informagdo apresentada pelo representante
da Ebserh acerca da elaboragdo de provas com base em conhecimento, habilidades e
atitudes. Entretanto, sé existe aplicagdo de prova escrita. Reforgou preocupag¢do com os
recursos financeiros destinados ao fortalecimento da COREME, que ndo é objetivo de um
processo seletivo mas que pode ocorrer e pode ser diretamente vinculado a COREME nos
processos seletivos locais, mas ndo no ENARE. Dra. Tania (CEREM-RS) refutou inicialmente
argumentacdo do representante da Ebserh acerca de eventual imparcialidade na adesao das
instituicdes ao ENARE por adesdo. Relatou que como CEREM recebe relatos de tentativas de
coacdo para adesdo ao ENARE. Dra. Cristina Sette (Conasems) trouxe novamente discussdo
acerca de ociosidade, informando ter percentual importante nas instituicGes de Pernambuco
na qual atua. Fez constar que empresas publicas como Hemobras e Ebserh, bem como
Hospitais Universitarios por atuarem no ramo de saude e educac¢do, ndo devem ser analisadas
sob o ponto de vista de existéncia de déficit. Dr. Salustiano (CEREM-CE) comentou da
insatisfacdo existente na relagdo entre docentes das Universidades e gestores da Ebserh,
situacdo agravada pelo ENARE. Questionou, por fim, qual a contribuicdo do ENARE para a
educacdo médica no pais, j3 que sua preocupacdo deve ser em contracdo de recursos
humanos para fortalecer a assisténcia médica dos Hospitais Universitarios, sendo que a
Ebserh tem gastado muito tempo e esfor¢o em gerir processos que ndo se encontram em seu
escopo de atuagdo e interferéncia sobre as residéncias. Dra. Magali Sanches (CEREM-MS)
solicitou posicionamento da Ebserh nos casos de participagdo de instituicdes que se
encontram em diligéncia na presente edicdo do Exame. Sobre os pilares de transparéncia e
fortalecimento das COREMEs, afirmou que ndo acontecem pela dificuldade de comunicagdo
entre os atores envolvidos no processo dentro das préprias instituicdes pelo lado da empresa
com desrespeito as normas da CNRM e da COREME dos HU, e cita a falta de acesso pelas
COREMES a dados de residentes do ENARE no ato de eventual matricula. Marcos Ferreira, da
Coordenacdo-Geral de Residéncia Médica do Ministério da Saude, informou estar em
processo de elaborag¢do de estudo aprofundado sobre fixagdo e ociosidade de residentes no
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pais, colocando-se a disposicdo para apresentd-lo para a Comissdao Nacional quando
finalizado. Afirmou que ndo ha nenhuma relacdo condicionante para as instituicdes entre o
Edital Pré-residéncia e o processo seletivo realizado pela Ebserh. A adesdo das instituicdes
para o financiamento de bolsas é independente da adesdo ao ENARE. Questionou ao
representante da Ebserh sobre apresentacdo de dados de eficiéncia dos hospitais
administrados pela Empresa. Dr. Adnan Neser (CT) fez breve relato histérico acerca da gestado
dos hospitais universitarios e, no tocante ao ENARE, reforcou falas anteriores de auséncia de
espontaneidade no processo de adesdo ao Exame, sugerindo que a Ebserh deveria ter
consultado e se agregado a CNRM para a implementacao de politica que fosse satisfatoria a
todos os envolvidos e que estd nitido algo bastante destoante entre o que a Plenaria da
CNRM, composta por representantes de todos os estados e conselheiros, representantes da
gestdo e entidades médicas e as informacGes prestadas pela Ebserh. Dr. Fernando Fidelis
(CEREM-AL) comentou acerca das estratégias utilizadas para, de fato, alcancar esse
fortalecimento das COREMES nos Hospitais Universitdrios geridos pela Ebserh. Dr. Hervaldo
em resposta as questdes suscitadas, afirmou o ENARE ndo ofertar vagas de programas ou
instituicdes em diligéncia, reforcando a necessidade de estabelecimento de fluxo de
informagdes e comunicagdo neste processo. Esclareceu que, em discussdo recente, gestores
da Ebserh entenderam que, por ser entidade vinculada ao MEC, deveria atuar nos temas de
ensino e pesquisa na area de saude de modo, respeitada a autonomia universitaria e da
COREME de cada instituicdo vinculada a CNRM. Acerca do processo de adesao, destacou que,
caso haja pressao, certamente ndo é oriunda da coordenacdo de ao qual ele representa na
Ebserh. Mencionou haver em curso a¢des de melhoria nos hospitais universitarios e ressaltou
ser ainda o ENARE um processo em construgao. Explicou que os métodos para se avaliar
habilidade e atitudes utiliza-se de provas teéricas. Como docente universitario, pessoalizou
sua opinido e defendeu a realizagdo de processo seletivo nacional Unico e que a ociosidade
passa por aspectos que extrapolam a fungdo do Exame, assim como a fixa¢do. Finalizou sua
participacao, colocando-se a disposi¢do para, no ambito da CNRM, discutir propostas para
melhoria da residéncia médica no pais, agradecendo a oportunidade de apresentar
informacbes sobre o ENARE e esclarecer duvidas. Dra. Viviane (SECNRM) agradeceu a
presenca do representante da Ebserh resumindo os pontos de consenso e dissenso e a
importancia de se levar aos gestores da Empresa as questGes apontadas pelos conselheiros
da CNRM. Destacou que a Comissdo Nacional fara, a partir de 2023, analise qualitativa de
dados relativos as transferéncias e segue no trabalho de regulacdo das vagas e da resolucdo
do indicador de ociosidade. Por fim, sobre o processo de contratacdo de empresa para
aplicacdo do Exame, registrou tratar-se de questdes distintas o processo seletivo e a fonte de
financiamento, ndo estando atrelada a adesdo a escolha de qualquer empresa para realizacdo
do processo seletivo. Dr. Sérgio Santos (MEC) reforcou a importancia do espaco aberto a
discussdo do processo seletivo estando a Comissdo Nacional em seu papel legitimo de
monitorar instituicdes e programas. Ponderou sobre a separagao entre lista origindria de
candidatos em um processo seletivo unificado frente ao processo seletivo local. Acerca da
ociosidade, asseverou caber a CNRM regular as assimetrias e definir os critérios para
regulacdo das transferéncias. Destacou a residéncia médica, em razao da pandemia de Covid-
19, passou a ter destaque ndo havido até entdo. Acerca dos processos seletivos, informou
que este ainda ndo é objeto de monitoramento da Comissdo, podendo ser, caso assim seja
deliberado. Sugeriu, por fim, que a Comissdo Nacional deliberasse sobre a disponibiliza¢cdo da
lista de instituicdes em diligéncia, auxiliando ndo apenas o ENARE mas todos os processos
seletivos em curso e a comunidade de forma geral. Agradeceu a presencga do Dr. Hervaldo,
solicitando que levasse os encaminhamentos da presente sessdo aos gestores da Ebserh. Dra.
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Viviane Peterle (SECNRM) finalizou o item de pauta agradecendo o representante da Ebserh
e enaltecendo a importancia do didlogo e do esclarecimento de questbes que afetam a
residéncia médica no pais. Franqueou, entdo, a palavra ao conselheiro Anténio Fernando
Lages para realizar apresentacdo da CEREM/MG, que também faz processo seletivo porém
unificado entre os programas de residéncia médica de Minas Gerais ha vdrios anos. 10.
Apresentacdo CEREM/MG. Com a palavra, Dr. Anténio Fernando Lages (CEREM/MG) iniciou
apresentacdo sobre o processo seletivo conduzido pela CEREM/MG, mediante contratacdo
da AREMG. Preliminarmente, comentou acerca do ENARE opinando ndo se tratar de processo
de adesdo voluntaria. Comentou ainda sobre o processo unificado regional e a importancia
da comunicacgdo e articulacdo entre os envolvidos, uma vez que, para instituicGes de menor
porte na mesma regiao, realizar o processo em separado torna-se economicamente invidvel.
Personalizou sua opinido, dizendo ser contrdrio ao processo de inscricdo aberta (na qual o
candidato ndo informa previamente o hospital para o qual esta se inscrevendo) e de inscricdo
por area (na qual o candidato escolhe apenas uma especialidade, ndo podendo escolher
segunda ou terceira opg¢des). Em seguida, Dr. Antbénio Fernando Lages (CEREM-MG),
utilizando-se de projegdo, discorreu sobre respostas apresentadas em processo
administrativo envolvendo comparacgdo entre o Processo Seletivo Unificado conduzido pela
Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais (PSU-AREMG) e o ENARE,
abordando temas como seguranca juridica, competéncias regimentais, contrato, aspectos
técnicos, avaliacdo dos exames, ociosidade, desisténcias e ocupacdo de vagas. Finalizada a
apresentacdo, Dr. Antonio Fernando Lages (CEREM-MG) respondeu questionamentos e
prestou esclarecimentos formulados pelos conselheiros presentes. Dr. Fernando Tallo (AMB)
comentou acerca da facilidade de realizacdo de processos seletivos para vagas
remanescentes para aqueles gestores ja familiarizados com a Residéncia Médica, o que nao
tem sido permitido com o ENARE. Dr. Antonio Fernando Lages (CEREM-MG) seguiu com os
esclarecimentos informando que, conforme literatura existente, a inser¢ao de prova pratica
nao altera o resultado do processo seletivo, gerando o mesmo grau de assertividade sem sua
inclusdo. Dr. Adhemar (FENAM) pontuou que a AREMG tem cuidado em desenvolver
processo que visa a equalizagdo entre a prova escrita e o curriculo padronizado, de modo a
se evitar distor¢cdes no processo seletivo ocasionado por eventual desequilibrio, destacando
tratar-se de introdugdo de andlise visando seu aperfeicoamento. Dr. Antonio Fernando Lages
(CEREM-MG) finalizou ressaltando a forma como sdo realizadas as vistorias junto as
instituicdes de ensino para a realizacdo das provas e o investimento financeiro viabilizado por
recursos repassados pela AREMG envolvido em tais operagdes. Finalizada a apresentacao,
retomou-se a analise dos atos autorizativos.11. Atos autorizativos (continuag¢do). Dando
continuidade, o plendrio da CNRM realizou a andlise dos processos relativos aos extratos de
Atos Autorizativos. Durante a analise da solicitacdo do Hospital das Clinicas da UFPE,
programa de Medicina de Familia e Comunidade, discutiu-se a necessidade de
remanejamento de vagas em razdao de eventual ociosidade no programa com vistas a
otimizacdo do uso de recursos destinados a outras a¢des e politicas de formacdo de
residentes médicos. 12. AMB-N3ao equivaléncia da pés-graduacao e Residéncia Médica. Dra.
Viviane (SECNRM) franqueou a palavra ao representante da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Dr. Fernando Tallo, para pronunciamento acerca da ndo equivaléncia entre pos-
graduacdo lato sensu e residéncia médica, assunto ja debatido pela plenaria, contudo, agora
com novas situagdes postas pelo mercado da educagdao médica e a necessidade de informar
a sociedade e comunidade académica acerca dos corretos conceitos e desdobramentos de
cada caminho de especializagdo em determinada area. Iniciou relatando a AMB ter recebido
recentemente demandas relativas a oferta de formacdo de especialistas fora dos programas
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de residéncia médica. Ponderou que, por haver discrepancia entre o nimero de vagas
ofertadas nos PRMs e a quantidade de candidatos interessados em formacgao, surgem
oportunidades no setor privado de oferta de capacitacdo, gerando um novo modelo de
negocios para formagao de especialistas no Brasil. Nesse contexto, justificou a solicitagdo do
presente ponto de pauta, por ser tema diretamente afeto a AMB e, segundo seu
entendimento, também a CNRM. Asseverou que a Diretoria da AMB possui entendimento
claro sobre a questdo e informou que em setembro ocorrera reunido do Conselho Cientifico
da Associacao que deliberard acerca da tematica. Portanto, o presente ponto de pauta busca
obter o posicionamento dos conselheiros da CNRM para que seja apresentado a referida
reunido de setembro da AMB. Ressaltou que o que se estd discutindo é a proposta de
formacao de especialistas a revelia da Comissdo Nacional e das Sociedades de Especialidades.
Relatou tratar-se de proposta, segundo material disponivel, de “especializagdo médica de
amplitude nacional pautada nos padrdes de residéncia com experiencia pratica e suporte
tedrico que visa formacdo de especialista de alta performance”. Seguiu com a apresentacao
do modelo de negdcio, ofertas, dreas de formacao e demais componentes da proposta e, ao
final, manifestou-se terminantemente contra. Dra. Viviane (SECNRM) complementou que a
formacdo apresentada iniciara as atividades em setembro, motivo pelo qual suscitou a
abordagem do tema na presente plenaria. Informou ter o conselheiro Fernando Tallo, ciente
da urgéncia do tema, em conjunto com demais conselheiros, elaborado Nota de
Esclarecimento lida na presente sessdo. Finalizada a leitura, iniciou-se o debate e a
explanag¢do dos pontos de vistas dos membros conselheiros acerca do posicionamento a ser
definido pela Comissdo Nacional. Dr. Sérgio Santos (MEC) propds a transformacgdo da Nota de
Esclarecimento em Oficio de resposta a AMB, considerando os apontamentos apresentados
pelo conselheiro Fernando Tallo e que se passe a discutir modelos para apoiar o
fortalecimento das residéncias médicas no pais. Dr. Fernando Tallo defendeu a importancia
da subscrigdo da Nota de Esclarecimento com objetivo preventivo para se evitar judicializagdo
futura do tema com posterior reconhecimento e equiparagao dessa formagao a residéncia
médica. Dr. Marcos ponderou que além da Nota de Esclarecimento, faz-se necessario para os
Ministérios da Educacdo e da Saude, a elaboracdo de Nota Técnica de modo a viabilizar o
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da legislacdo em torno do tema. Dra. Viviane
(SECNRM), resumindo discussdo emanada pelo plenario, sugeriu como encaminhamento a
elaboracdo tanto de Nota de Esclarecimento quanto Nota Técnica para os fins a que cada
documento se propde. Colocado em votagcdo, manifestaram-se favoravelmente a elaboracao
dos dois documentos, Ministério da Saude, Dr. Adhemar (FENAM), Dra. Cristina (CONASEMS),
Dr. Fernando Tallo (AMB), Dra. Viviane (SECNRM), Dr. Baratella (FEBAM), abstendo-se da
votacgdo o MEC. Dr. Arthur (ANMR) nessa sessdo sem direito a voto, mas a fala concordou com
a publicitacdo da nota de esclarecimento elaborada pelos conselheiros através da redacgdo da
Dra Denise (ABEM). Dra. Viviane sugeriu, ainda, como encaminhamento, convite a Secretaria
de Regulacdo e Supervisdao da Educagdo Ensino Superior (SERES) do MEC para apresentar
esclarecimentos acerca da expansao das vagas em cursos de Medicina de modo a subsidiar a
discussdo sobre a formagdo de especialistas e, por fim, a realizagdo de plendria extraordinaria
online no dia 14/09, periodo vespertino, para discussio de itens do edital do programa Pré-
Residéncia do Ministério da Saude, ainda a ser langado. Todos manifestaram-se favoraveis as
proposicoes. Encaminhamento: 1) Publicitacdo como Nota de Esclarecimento acerca das
modalidades de Pés-Graduagao existentes ( anexo a ata ). 2) Elaboragdo de Nota Técnica para
viabilizar o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da legislagdo em torno do tema
pela CNRM publicado em conjunto pelo MEC e do Ministério da Saude; 3) Convite a Secretaria
de Regulacdo e Supervisdao da Educacdo Ensino Superior (SERES) do MEC para apresentar
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esclarecimentos acerca da expansao das vagas em cursos de Medicina de modo a subsidiar a
discussdo sobre a formacdo de especialistas e esclarecimentos sobre o GT por meio da
Portaria 747, de 5 de julho de 2022; e 3) Realiza¢do de plenaria extraordinaria on-line no dia
14/09, periodo vespertino, para discussdo de itens do edital do programa Pré-Residéncia do
Ministério da Saude, a ser lancado. 13. Informe Final. Nao divulgacao de imagens. Dr.
Hervaldo Sampaio informou nao autorizar o uso de suas imagens, sendo registrado em ata a
ndo publicizacdo de gravacdes, filmagens ou fotos realizadas na Comissdo Nacional
envolvendo sua imagem na presente plendria. Sem mais, com os membros conselheiros
presentes na reunidao plendria, Dra. Viviane Peterle, Secretdria-executiva, agradeceu o
trabalho e deu por encerrada a sessao e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a presente ata.
Brasilia, 25 de agosto de 2022. ANEXO | - Nota de esclarecimento da CNRM em relacdo aos
Cursos de Especializacdo lato sensu relacionados as especialidades médicas. Considerando: |
-ALein26.932, de 7 de julho de 1981, que “Dispde sobre as atividades do médico e da outras
providéncias” e deixa claro em seu Art. 12 que “A Residéncia Médica constitui modalidade de
ensino de pds-graduacdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacao,
caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de
instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de
elevada qualificacdo ética e profissional. § 12 As instituicGes de saude de que trata este artigo
somente poderdo oferecer programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela
Comiss3o Nacional de Residéncia Médica; § 22 E vedado o uso da expressdo residéncia
médica para designar qualquer programa de treinamento médico que ndo tenha sido
aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica; § 32 A Residéncia Médica constitui
modalidade de certificagdo das especialidades médicas no Brasil e § 42 As certificagdes de
especialidades médicas concedidas pelos Programas de Residéncia Médica ou pelas
associagdes médicas submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS); Il -
A Resolugdo CNRM n2 5, de 23 de dezembro de 2003 que normatiza a emissado do Certificado
de conclusdo de Programas de Residéncia Médica (Apostilamento e outros) e explicita a
corresponsabilidade dos Conselhos Regionais de Medicina em realizar “a conferéncia dos
dados constantes dos certificados bem como a conferéncia do nimero de registro do mesmo
junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica”; Il - A Resolu¢gdo CNRM n? 4, de 7 de julho
de 2005, que “Dispbe sobre o Intercambio Interinstitucional para apoiar a criacdo e o
aprimoramento de PRMs em especialidades prioritarias em regiGes carentes do pais” que
determina “As institui¢cOes interessadas deverao firmar convénio entre si com a aprovacdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM”; IV - A Resolucdo CNRM n? 2, de 17 de
maio de 2006, que “DispGe sobre requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica e
da outras providéncias” e define em seu Paragrafo unico — “O pré-requisito corresponde ao
cumprimento de um programa de Residéncia Médica credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica”; V - A Resolu¢do CNRM n? 6, de 5 de setembro de 2006, que “Dispse
sobre a avaliacdo dos Programas de Residéncia Médica” e determina que as avaliagdes “serdo
realizadas in loco por comissdo visitadora, utilizando-se dos instrumentos de avaliagdo
aprovados pela Comissdo nacional de Residéncia Médica — CNRM”; VI - A Resolu¢gdo CNRM n?
4, de 12 de julho de 2010, que “Proibe o plantdo de sobreaviso para Médicos Residentes no
ambito da Residéncia Médica” e define em seu Art. 12 - “O plantdo presencial do Médico
Residente sob supervisdo de preceptor capacitado é a Unica modalidade de plantdo
reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica”; VII - O Decreto n? 7.562, de 15
de setembro de 2011, que “DispGe sobre a Comissao Nacional de Residéncia Médica-CNRM
e o exercicio das fungGes de regulagao, supervisdo e avaliacdo de instituicdes que ofertam
Residéncia Médica e de Programas de Residéncia médica” e explicita em seu Art. 22 “A CNRM
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é instancia colegiada de carater consultivo e deliberativo do Ministério da Educacao e tem a
finalidade de regular, supervisionar e avaliar as instituicdes e os programas de residéncia
médica”; VIII - A Resolucdo n? 2, de 3 de julho de 2013, que “Dispde sobre a estrutura,
organizacao e funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica das instituicdes de saude
gue oferecem programas de residéncia médica e dd outras providéncias” e afirma em seu Art.
12 Art. 12 A Comissao de Residéncia Médica - COREME é uma instancia auxiliar da Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM e da Comissao Estadual de Residéncia Médica -
CEREM, estabelecida em instituicdo de saude que oferece programa de residéncia médica
para planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os programas de residéncia médica da
instituicdo e os processos seletivos relacionados, nos termos do Decreto n? 7.562, de 15 de
setembro de 2011”; IX - O Decreto n2 8.516 de 10 de setembro de 2015 que Regulamenta a
formacdo do Cadastro Nacional de Especialistas que define em seu Art. 22, paragrafo Unico
que “Para fins do disposto neste Decreto, o titulo de especialista de que tratam os § 32 e § 42
do art. 12 da Lei n2 6.932, de 1981 , é aquele concedido pelas sociedades de especialidades,
por meio da Associacdo Médica Brasileira - AMB, ou pelos programas de residéncia médica
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM”. A CNRM com
aprovacdo do pleno de seus Conselheiros, no uso de suas atribuicdes, vem a publico
esclarecer que: 1) Nenhuma especializacao, independentemente de sua carga hordria total e
forma de organizacdo, ainda que utilize termos como “nos moldes da residéncia Médica”,
“pautada nos padrdes da Residéncia”, “com conteldo especializado para Residéncia”, podera
utilizar o termo “Residéncia Médica”, restrito, por Lei, aos Programas reconhecidos e
credenciados pela CNRM; 2 - A Unica especializagdo que fornece, ao seu término, titulo de
especialistas em favor dos médicos residentes neles habilitados, os quais constituirdo
comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao Conselho Federal
de Medicina para obteng¢do do RQE, sdo os Programas de Residéncia Médica credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. 3 - Somente serdo reconhecidos como pré-
requisito para cumprimento de um programa de Residéncia Médica as formagdes certificadas
como Residéncia Médica pela CNRM, independente de sua organizagao e projeto pedagdgico.
Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Brasilia, 25 de agosto de 2022.
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