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

Ata da 92 Sessao Ordinaria da Comissao Nacional de Residéncia Médica
09 e 10 de setembro de 2025

Aos nove e dez dias do més de setembro de dois mil e vinte e cinco, reuniram-se,
em sessao ordinaria presencial no congresso da COBEM em Natal, os membros
conselheiros da Comiss&o 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 Educacao Superior do Ministério da
Educacdo — DDES/MEC); Vinicius Batista Vieira (Representante Suplente da
Secretaria de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude — SAES/MS);
Carlos Alberto Gebrim Preto (Representante Titular do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS); 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 Educagdo Médica — ABEM); Luciana Branco da
Motta (Suplente da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM); Caio
Gracco Cavalcanti da Cunha Monte (Representante suplente da Associagéo
Nacional de Médicos Residentes — ANMR); José Roberto de Souza Baratella
(Representante Titular da Federacao Brasileira de Academias de Medicina — FBAM);
Marnio Solermann Silva Costa (Representante Suplente da Federagdao Médica
Brasileira — FMB); Rosuita Fratari Bonito (Representante Suplente da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — Ebserh); Adhemar Dias de Figueiredo Neto
(Federagdo Nacional de Médicos — FENAM), Marcos Vinicius Soares Pedrosa
(Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude - SGTES-MS) e Rodrigo
Cariri Chalegre de Almeida (Secretario-Executivo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica — CNRM). Presidentes das Comissdes Estaduais da Residéncia
Médica (CEREM): Fernando Antdnio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL); Deli Grace de
Barros (CEREM-SC); Waldemar Naves do Amaral (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 Antonio Costa Albuquerque (CEREM-SE);
Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Tatiana Menezes Garcia Cordeiro (CEREM-
PR); Tania Denise Resener (CEREM-RS); Marynea Silva Do Vale (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); Mauro Shosuka Asato (CEREM-RO); e Gilmar Amorim de
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Sousa (CEREM-RN); Priscilla Azevedo Souza (CGRES/MS); Cémara Técnica:
Adnan Nesser; Jedson dos Santos Nascimento; Ana Lucia Teixeira Pinto; Sérgio
Henrique de Oliveira Botti; Elizabeth Gomes Santos; Maria da Concei¢cdo Ribeiro
Simoes; Marco Antonio Herculano, Leandro Machado Dias E Silva e Ricardo Tadashi
Nishio. O Dr. Paulo Pinho (CGRS-MEC), deu inicio a sessdo, cumprimentando a
todos os presentes na plenaria. Na sequéncia, deu iniciou a apresentagao dos
informes. 1. Informes. 1.1. Alteracao da forma de acesso ao sistema da
residéncia médica: O Dr. Paulo Pinho informou que o Sistema de Gestdo da
Residéncia (SIS) passou recentemente por uma migracdo para o processo de
identificacdo de acesso via Gov.br, substituindo o antigo Sistema de Seguranca
Digital (SSD). Destacou que, em razdo dessa transicdo, houve instabilidade
temporaria no sistema, o que dificultou momentaneamente a analise de alguns
processos pelas Camaras Técnicas. Ressaltou, contudo, que a situagéo ja foi
sanada. Reforgou a orientagao para que todos os usuarios passem a utilizar o acesso
pelo Gov.br, mesmo durante o periodo em que os dois sistemas ainda coexistem, de
modo a assegurar o pleno funcionamento do novo ambiente antes da desativacao
definitiva do SSD. Informou, ainda, que estd em andamento o planejamento para a
criacao de um novo sistema de gestdo, mais moderno e eficiente, capaz de gerar os
dados e relatérios necessarios para o aprimoramento das atividades da Comissao.
1.2 Discussao do Hospital Veredas-AL: O Dr. Paulo Pinho relembrou que, na
ultima reuniao, houve intensa discussao a respeito do processo referente ao Hospital
Veredas. Informou que a analise foi interrompida em razédo de pedido de vistas, e
que os pareceres referentes ao processo ainda se encontram dentro do prazo de
devolutiva. Assim, destacou que o processo do Hospital Veredas nao sera objeto de
deliberagéo na presente reunido. 1.3 Aplicagao do sistema de bonificagao: O Dr.
Paulo Pinho abordou as dificuldades enfrentadas por algumas regionais quanto a
aplicacado do sistema de bonificagcdo de 10% nas provas seletivas de acesso as
residéncias, conforme previsto em editais vinculados ao MEC. Relatou que tém sido
frequentes as agdes judiciais questionando o direito a concessao dessa bonificagcao,
o que tem demandado constantes manifestagdes da Coordenacado-Geral de
Residéncias em Saude (CGRS). Apds consulta as assessoras juridicas da CGRS,
foi esclarecido que o direito a bonificagdo de 10% é restrito aos profissionais que
tenham participado do PROVAB ou que tenham concluido residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade. Com base nessa orientagdo, recomendou-se que 0s
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editais dos processos seletivos deixem essa informagao expressa de forma clara e
inequivoca, incluindo uma ressalva de que o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacdo deverao publicar portaria conjunta para regulamentar oficialmente essa
condigao. O Dr. Paulo Pinho encerrou o informe ressaltando que tal regulamentacgao
podera implicar ajustes de conduta e padronizagao nos préximos editais de selegéo
das residéncias. O Dr. Paulo Pinho passa a palavra para o Dr. Rodrigo Cariri. O Dr.
Rodrigo Cariri iniciou sua fala cumprimentando os presentes e expressando
satisfagao pela realizagdo da plenaria de forma presencial, durante o Congresso da
ABEM, agradecendo a equipe local pela acolhida. Ressaltou a importancia simbdlica
do encontro, que marca um ano de gestdo da atual composicdo da Comisséo,
relembrando que, no mesmo periodo do ano anterior, em Belo Horizonte, foi
apresentado um relatério situacional da CNRM. Informou que apresentara uma
atualizacdo desse relatorio, contendo os avangos e desafios enfrentados ao longo
do ultimo ano de gestdo. Destacou, ainda, que a pauta da reunido é extensa,
contendo 80 processos de atos autorizativos, sendo 50 remanescentes da plenaria
anterior, cuja discussao sobre o Hospital Veredas tomou grande parte do tempo da
sessdo passada, o que impossibilitou a conclusdo integral da analise. O Dr. Rodrigo
Cariri observou que, pela primeira vez nesta gestdo, uma plenaria foi encerrada sem
que todos os processos de atos autorizativos fossem deliberados, o que exigira
organizacado adicional e, possivelmente, a realizacdo de sessdes extraordinarias
para regularizar o fluxo de apreciagao dos processos. Em seguida, relatou a reuniao
realizada na Academia Nacional de Medicina, a convite da AMB, com a participagao
de representantes da Academia Nacional de Medicina - ANM, Federacao Brasileira
de Academias de Medicina — FBAM, Federagao Nacional de Médicos — FENAM
Associacao Brasileira de Educagao Médica - ABEM (de forma virtual), Ministério da
Saude e Ministério da Educacéo, incluindo os secretarios Mozart Sales e Felipe
Proenca. O encontro teve como foco a avaliacdo das residéncias médicas e
multiprofissionais, dando continuidade as discussdes iniciadas em marco, na
plenaria de Brasilia, e aprofundadas posteriormente no Congresso do Conasems,
em Belo Horizonte. Explicou que essa agenda culmina, nesta terceira reunido
presencial, na apresentacdo de uma minuta de resolugao que esta sendo construida
com as instituicbes parceiras e que devera ser submetida a aprovacao na plenaria
de outubro. Destacou que o objetivo, ao apresenta-la agora, é ndo atrasar a agenda
técnica de trabalho, uma vez que ha reunides e oficinas em andamento com o
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Hospital Sirio-Libanés e outras instituicdes parceiras, voltadas ao aperfeigoamento
dos instrumentos de avaliagdo e a qualificagcdo do processo avaliativo nacional.
Informou que a oficina técnica no Sirio-Libanés ocorrera nos dias 17 e 18 de outubro,
em Sao Paulo, e que, ao final do més, havera novo encontro em Belém, com a
participacdo das CEREMs da Amazdnia Legal, dando continuidade a construgéo e
validacdo dos instrumentos de avaliagcdo. O Dr. Rodrigo Cariri destacou que a
previsdo € de que a nova avaliacdo nacional ocorra no ano-calendario de margo de
2025 a fevereiro de 2026, com a realizagao do teste de progresso em janeiro de
2026, o que exigira ampla preparagdo e elaboragdo prévia das questdes e
procedimentos técnicos. Em seguida, apresentou preocupagao com o aumento do
numero de processos pendentes, informando que, embora o0 ano tenha iniciado com
situagado controlada, o acumulo de demandas esta crescendo a medida que se
aproxima o final do exercicio. Estima-se atualmente mais de 1.500 processos em
tramitacao e cerca de 2.000 processos represados referentes a credenciamentos e
recredenciamentos, muitos dos quais ainda aguardam analise a luz do novo decreto.
Diante desse cenario, propds a realizacao de duas ou trés reunides extraordinarias
em 2025, para garantir o andamento simultdneo das demandas de credenciamento,
recredenciamento e ampliagao de vagas. O Dr. Rodrigo Cariri também mencionou o
trabalho conjunto entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Saude,
destacando a atuagao das servidoras Nadine (MEC), Simone, Alisson e Flavia (MS),
que estido conduzindo reunidées com as CEREMSs para acompanhamento das visitas
técnicas aos programas. Informou que o Ministério da Saude contabiliza atualmente
406 programas sob acompanhamento, distribuidos em 77 instituicdes, com vistas a
viabilizacado das visitas. Ressaltou, contudo, que quatro CEREMSs ainda nao tiveram
reuniées de monitoramento: Goias, Alagoas, Acre e Paraiba. Relatou que esteve em
Jodo Pessoa na semana anterior, buscando estreitar o dialogo com a CEREMs da
Paraiba, que sinalizou estar com o trabalho em andamento, embora o monitoramento
individual dos processos ainda esteja sendo estruturado. Encerrou sua fala
reforcando a importancia da articulagdo entre as CEREMs e os Ministérios,
especialmente nas regides com menor comunicacgao institucional, como o Acre, e
destacou a necessidade de fortalecer o acompanhamento dos processos em todo o
territério nacional. A Dra. Denise Herdy solicitou a palavra para reforcar as boas-
vindas aos membros da Comissao, expressando agradecimento pelo acolhimento
da proposta de realizacdo da plenaria da CNRM no mesmo periodo do Congresso
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Brasileiro de Educacédo Médica (COBEM). Destacou que a integragao entre os dois
eventos tem se mostrado positiva, pois possibilita ampliar a participacdo dos
membros da Comissao e das instituicdes nas discussdes sobre formacdo em saude.
Ressaltou que o desejo coletivo da gestao, representado pelos professores Cariri,
Pinho e Francisco, é que no futuro seja possivel realizar uma plenaria aberta durante
o COBEM, permitindo a participacdo de estudantes, preceptores e residentes,
ampliando o didlogo da Comissdo com a comunidade académica e com os atores
que atuam nos cenarios de formacgao. A professora enfatizou que a proposta busca
aproximar a Comissdo Nacional das praticas locais e regionais, fortalecendo a
relacdo com as CEREM e com os programas de residéncia em todo o pais. Convidou
os participantes que ainda nao realizaram suas inscricoes no COBEM a
encaminharem seus dados para efetivagdo da inscricdo isenta, reforcando a
importancia de ampliar a representatividade no evento. Por fim, desejou a todos um
bom periodo de trabalho e convivéncia, expressando votos de uma plenaria
produtiva e colaborativa, a altura das demandas e desafios da Residéncia Médica.
1.4. Visita de monitoramento ao Hospital de Bonsucesso: A Dra. Susana Maciel
Wouillaume (CEREMERJ) apresentou informe referente a visita de monitoramento ao
Hospital de Bonsucesso, no ambito de denuncia anteriormente encaminhada a
Comissédo. Explicou que a denuncia havia sido genérica, mencionando troca de
CNPJ, auséncia de preceptoria e alegagdes amplas sobre o funcionamento da
instituicdo, sem especificar o programa ou apresentar elementos concretos.
Ressaltou que, embora a Camara Técnica tenha inicialmente indicado a necessidade
de visita de verificacdo, o Plenario da CNRM deliberou pelo arquivamento do
processo, diante da falta de informagdes objetivas e fundamentadas. Informou,
contudo, que, considerando a existéncia de relatos pontuais sobre o hospital,
realizou pessoalmente uma visita técnica ao local, oportunidade em que conversou
com profissionais e verificou in loco a situacao institucional. Concluiu que a denuncia
possuia carater politico, e que, apds a visita, constatou-se que o hospital se encontra
em funcionamento regular, com o ambiente institucional estavel e apaziguado.
Relatou, ainda, que elaborou relatério de monitoramento, o qual foi encaminhado a
Comisséo e anexado ao processo arquivado, de modo a complementar os registros
e assegurar a rastreabilidade das acdes realizadas pela CEREM. 1.5. Informes
sobre alteragdes de CNPJ e vinculagao de bolsas ministeriais — CEREM-SP: O
Dr. Paulo Fernando (CEREM-SP) apresentou informes referentes as agdes da
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CEREM de Sao Paulo, iniciando pelo relato de participacédo, no dia 17 em reunido
promovida pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides — Capitulo Sdo Paulo. Explicou que
o encontro teve como objetivo discutir questdes relacionadas aos processos de
residéncia em Cirurgia Geral, reunindo coordenadores e supervisores da area para
debater aspectos formativos e regulatérios. Informou que a participagdo da CEREM-
SP teve carater institucional e técnico, possibilitando a apresentagao das atribuicoes
da Comissao Estadual de Residéncia Médica e o esclarecimento de procedimentos
administrativos referentes aos atos autorizativos e a gestdo dos programas.
Destacou que o evento funcionou como um projeto-piloto, e que ha intengcédo de
replicar a iniciativa para outras areas de residéncia, ampliando o dialogo entre a
CEREM-SP e as coordenagbes de programas. Em seguida, relatou dois casos
especificos do estado de Sao Paulo, atualmente em analise junto ao Ministério da
Saude, que tém gerado preocupacgao pela complexidade institucional e pelos
impactos sobre o pagamento das bolsas ministeriais: 1. Hospital Leonor Mendes de
Barros (Casa Maternal — Sdo Paulo/SP): A instituicdo possui 18 vagas autorizadas
pela CNRM, sendo 14 vinculadas a Secretaria Estadual de Saude e 4 ao Ministério
da Saude. As vagas ministeriais foram originalmente concedidas ao Centro de
Estudos da instituicdo, que agora encontra-se em processo de encerramento, apos
a saida do entao diretor, Dr. Corintio Mariani Neto. Diante disso, o hospital busca
transferir as 4 bolsas vinculadas ao CNPJ do Centro de Estudos para o CNPJ do
Hospital Leonor Mendes de Barros, pertencente a Secretaria Estadual. A CEREM-
SP orientou que, neste momento, sejam ofertadas apenas as 14 vagas estaduais,
até que o impasse administrativo com o Ministério da Saude seja solucionado. 2.
Rede Mario Gatti (Campinas/SP): Explicou que a Prefeitura de Campinas promoveu
a unificagdo administrativa dos Hospitais Mario Gatti e Ouro Verde, criando a Rede
Mario Gatti, sob um unico CNPJ. Ambos os hospitais possuem COREMEs proprias
e residentes vinculados a bolsas do Ministério da Saude. A nova estrutura busca
transferir os vinculos dos residentes do Hospital Ouro Verde para o CNPJ unificado
da Rede Mario Gatti, o que requer ajuste formal junto ao Ministério da Saude para
manter a regularidade do financiamento. O Dr. Paulo Fernando (CEREM-SP)
destacou que situagdes semelhantes tém ocorrido em diversos cenarios do estado
de Sao Paulo, envolvendo mudancas de CNPJ, oscilagbes administrativas e
instituicbes de natureza privada ou conveniada (OSS e outras). Ressaltou que esses
casos tém gerado inseguranca operacional e administrativa, especialmente durante
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os periodos de transigcédo de gestdo e renovagao de bolsas ministeriais. Concluiu seu
informe alertando a Comissédo para a necessidade de monitoramento e dialogo
continuo entre os Ministérios da Educacéo e da Saude, de forma a prevenir lacunas
contratuais e interrupgdes de pagamento de bolsas em virtude dessas alteragdes
cadastrais. Retoma a palavra o Dr. Rodrigo Cariri agradecendo os informes do Dr.
Paulo Fernando (CEREM-SP) e manifestou interesse em acompanhar de forma mais
préxima as situagdes apresentadas pela Dr. Paulo Fernando (CEREM-SP),
ressaltando que se trata de questdes de alta relevancia institucional. Informou que o
Ministério da Saude possui atualizagdes a respeito do tema, especialmente
relacionadas ao edital do Pré-Residéncia, e questionou se as informacdes seriam
apresentadas pela Sra. Priscilla Azevedo Souza ou pelo Sr. Marcos, ou se seria mais
adequado aguardar a fala do Secretario Felipe Proencga, responsavel pelos anuncios
oficiais. O Dr. Rodrigo Cariri lembrou que a publicagdo do edital do Pro-Residéncia
estava inicialmente prevista para o dia 10 de setembro, ao que a Sra. Priscilla
Azevedo Souza confirmou a nova data de publicagdo: 16 de setembro. O Dr. Rodrigo
Cariri complementou informando que o edital contemplara a oferta de 1.000 bolsas
para programas de Residéncia Multiprofissional e 3.000 bolsas para programas de
Residéncia Médica, com vigéncia para o exercicio seguinte. Destacou que o
documento trara novos critérios de priorizagdo e de atribuicAdo de bolsas,
considerando dimensdes regionais e nacionais, bem como possibilidades de
substituicido de bolsas, conforme as diretrizes interministeriais em discussao.
Salientou, contudo, que a versao final do edital ainda nao foi concluida, motivo pelo
qual demonstrou cautela ao apresentar informacgdes preliminares, reafirmando que
o tema sera detalhado pelo Secretario Felipe Proenca. A Sra. Priscilla Azevedo
Souza, representante do Ministério da Saude, reforcou que o informe detalhado
sobre o edital sera conduzido pelo Secretario, mas esclareceu que o Ministério ja
esta ciente das situacbes relatadas pela CEREM-SP e atua na construgao de
estratégias para soluciona-las. Explicou que ha diferengas administrativas entre
instituicbes que possuem dois CNPJs sob a mesma gestdo e aquelas que mantém
CNPJs de programas distintos, o que gera implicagdes juridicas no financiamento
das bolsas ministeriais. Destacou que, nesses casos, ha inviabilidade juridica para o
repasse de bolsas a CNPJs desvinculados do ente originalmente conveniado. Por
fim, informou que o edital do Pr6-Residéncia em elaboragdo ja contempla ajustes
para lidar com tais situagdes e que serdao encaminhadas orientagdes especificas
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sobre os casos do Hospital Leonor Mendes de Barros e da Rede Mario Gatti
(Campinas/SP) as equipes responsaveis, incluindo as CEREMs de Sao Paulo e da
regido acompanhada pela servidora Ziliete. O Dr. Jedson, representante da
(CEREM-BA), registrou duas sugestdes relacionadas as discussdes sobre
transferéncias de CNPJ e gestao de bolsas ministeriais. Inicialmente, propds que a
CNRM elabore uma Nota Técnica de esclarecimento a respeito dos procedimentos
de alteragéo ou transferéncia de CNPJ nos programas de residéncia. Ressaltou que,
com frequéncia, gestores publicos das esferas municipal, estadual e federal, bem
como de instituicdes filantropicas, consideram o processo de mudanca de CNPJ
como simples e imediato, quando, na realidade, ha implicagdes complexas e
entraves administrativos. Pontuou que a auséncia de orientagéo clara tem gerado
diversas dificuldades praticas, especialmente em situagdes nas quais Secretarias
Municipais de Saude decidem realocar COREMEs ou modificar o vinculo institucional
de programas sem a devida compatibilizagdo com as normas da CNRM. Destacou
que a publicacdo de uma nota técnica orientadora poderia funcionar como medida
preventiva, oferecendo parametros padronizados e orientagdes juridicas aos
gestores e instituicdes envolvidas. Em seguida, apresentou uma segunda
recomendacao, dirigida a Sra. Priscilla Azevedo Souza (Ministério da Saude),
relativa a necessidade de que o edital do Pré-Residéncia contemple disposicdes
especificas para casos de descredenciamento de programas. Explicou que,
atualmente, quando ocorre o descredenciamento de um programa financiado com
bolsas do Ministério da Saude, a transferéncia dos residentes fica restrita a
instituicbes que também possuam bolsas ministeriais, o que limita severamente as
possibilidades de realocagdo. Sugeriu, portanto, a criagdo de mecanismos de
flexibilizacdo ou ferramentas administrativas que permitam a transferéncia dos
residentes para outras instituicbes credenciadas, ainda que sob outras modalidades
de financiamento, de modo a evitar a interrupgao das formacgdes e a preservar a
continuidade dos programas. Encerrou sua fala destacando que a situagdo de
descredenciamento representa, na pratica, “a morte da residéncia no local’, e que o
objetivo das propostas apresentadas € justamente prevenir tais rupturas,
assegurando a manutencgao das atividades formativas e a prote¢ao dos residentes.
O Dr. Rodrigo Cariri retoma a palavra, registando que a sugestao apresentada foi
acolhida. Trata-se de duas propostas: 1. Elaborar uma nota técnica orientando sobre
a transferéncia de CNPJ e os processos relacionados. 2.Avaliar a possibilidade de
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permitir maior flexibilidade na concesséo de bolsas em situacdes de transferéncia
por descredenciamento. A Dra. Susana Maciel Wuillaume (CEREME-RJ) lembrou
que ja existe a Nota Técnica 74/2018, que trata do CNPJ. A sugestao seria revisar
essa nota para verificar se ha necessidade de complementa-la. O Dr. Rodrigo Cariri
observou que a Nota Técnica 74/2018 nao aborda o financiamento, tratando apenas
da transferéncia no ambito do MEC. Portanto, a questao do financiamento precisaria
de um cuidado adicional, possivelmente contemplando a criagdo de uma nota técnica
mais completa. A seguir o Dr. Adhemar Figueiredo (FENAM) relatou que, apesar da
abertura do processo seletivo em Minas Gerais, o SisCNRM ainda n&o consegue
registrar os residentes no sistema, uma vez que o SIGResidéncia ndo permite a
insercao de datas para o periodo vigente, impedindo o registro das bolsas. Essa
situacao tem gerado apreenséo tanto entre os residentes quanto nas Comissdes de
Residéncia. Foi levantada a duvida sobre o tratamento das vagas previstas no edital,
sendo que o esclarecimento da CNRM é considerado superficial. Observou-se a
existéncia de dois entendimentos: um, de que as vagas representam um
adiantamento do ano seguinte; outro, de que as vagas correspondem apenas ao ano
vigente. Diversas instituicées tém buscado orientagédo para definir se devem subtrair
essas vagas do ano seguinte ou considerar apenas para o ano atual, de modo a
planejar corretamente seus processos seletivos. O Dr. Paulo Pinho retomou a
palavra e informou que, conforme comunicado pelo Sr. Victor De Rosa, o sistema
SIGResidéncia ja esta aberto para a inser¢do da segunda chamada/segunda
admissao dos residentes. A atualizagao foi realizada pela equipe de Tl, e durante
simulagdes realizadas no dia anterior, o sistema apresentou funcionamento estavel.
Ressaltou que a Priscila esta inscrita e destacou que este informe se refere as
atualizagcées do SIGResidéncia. 1.6. Esclarecimentos sobre ajustes de vagas e
pagamento de bolsas: A Sra. Priscila Azevedo Souza (MS) apresentou
esclarecimentos sobre os esforcos do Ministério da Saude para ajustes e
adequacdes de vagas, tanto em situacdes de transferéncia quanto em casos de
descredenciamento de programas. Destacou que estdo sendo abertas
excepcionalidades para criacdo de bolsas extras, de modo a garantir que os
residentes ndo sejam prejudicados. Esclareceu, entretanto, que o financiamento do
Pr6-Residéncia depende da adeséao da instituicdo aos editais, e algumas institui¢cdes
que ndo aderiram inviabilizam o repasse de bolsas. A sugestdo apresentada foi
registrada para futura analise de estratégias que possam contribuir para esse tipo de
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situagdo. Informou que ja estdo sendo preparadas orientagdes as coordenagdes
sobre a documentagdo necessaria para a insercao de residentes em setembro,
garantindo o pagamento correto das bolsas assim que o sistema estiver pronto.
Ressaltou que os contatos podem ser realizados pelos e-mails institucionais para
suporte durante o processo. Na sequéncia o Dr. Rodrigo Cariri informou que o
sistema SIGResidéncia passou por instabilidade na ultima semana devido a
transicdo do mddulo de seguranga do SSD para o Gov.br. Durante o periodo de
ajuste, algumas funcionalidades estavam bloqueadas, mas as duas equipes
responsaveis estdo trabalhando para normalizagcdo. Esclareceu, em resposta a
duvida levantada pelo Dr. Adhemar Figueiredo (FENAM), que a segunda entrada de
residentes se destina exclusivamente ao aproveitamento de vagas ociosas do ano
vigente, sem antecipagdo de vagas do ano seguinte. Assim, uma vaga nao
preenchida em 2025 podera ser ocupada agora, e 0 programa continuara com sua
guantidade regular de vagas em 2026. Ressaltou que, em alguns casos, durante um
periodo transitorio, programas poderao ter temporariamente uma vaga adicional (por
exemplo, 4 vagas regulares mais 1 vaga ocupada temporariamente), retornando a
quantidade autorizada posteriormente. Durante a sesséao, foi trazida a discussao
uma situacado inédita relacionada a candidato que finaliza o servico militar em
fevereiro, considerando o edital publicado em setembro. Por ndo haver previsao
especifica para o caso, foi sugerido que a questao fosse registrada como omissa e,
se necessario, submetida a plenaria para manifestacao formal e possivel inclusao
em sumula, a fim de evitar futuras inconformidades. Em seguida, foi apresentada
sugestao referente aos editais estaduais, com destaque para a realidade da Bahia,
onde cerca de 60% das vagas de residéncia médica sao financiadas pela Secretaria
Estadual de Saude. Foi elogiada a dedicacdo da Secretaria ao processo de
residéncia médica, sendo sugerido que futuros editais prevejam explicitamente a
possibilidade de transferéncia de vagas para instituicbes com rubrica publica nas
esferas municipal, estadual ou federal, com o objetivo de facilitar a gestao das vagas.
A discussdo prosseguiu sobre duvidas relativas ao acesso ao Sistema da CNRM
(SIS-CNRM), considerando a mudanga do modelo de acesso do CNPJ para o CPF.
Foram registradas duvidas quanto a forma de acesso, especialmente se a entrada
deve ser realizada pela Secretaria, pelo coordenador da COREME ou pela
instituicdo. Foi esclarecido que o CPF do coordenador da COREME funcionara como
acesso central, habilitando outros CPFs com permissdes diferenciadas, de acordo
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com a funcdo de cada usuario. Dessa forma, o residente tera acesso apenas como
observador; o coordenador de programa tera acesso restrito ao seu programa; e
demais usuarios terao suas permissdes definidas conforme necessidade. Ressaltou-
se que o coordenador mantém amplo acesso e controle, de forma similar ao modelo
anterior baseado no CNPJ das instituicbes. Em seguida o Dr. Rodrigo Cariri
encerrada a rodada inicial de debate sobre esclarecimentos acerca dos sistemas e
do funcionamento dos editais, passou-se a apresentacido da atualizagao da analise
situacional da Comissao, referente ao periodo de um ano desde a apresentacao
anterior, realizada em 14 de agosto de 2024. O panorama apresentado destacou
que, em 2024, existiam 1.037 instituicdes com disposi¢ao regional, aumentando para
1.120 instituigdes em 2025, representando crescimento de 8%. A distribuicao
regional manteve-se praticamente inalterada, com variagdes discretas: Norte, de 5%
para 5,3%; Centro-Oeste, de 10% para 9,9%; Sul, de 18% para 17%; Nordeste
permaneceu em 22,1%, evidenciando que os mecanismos de distribuicdo regional
ainda sdo timidos. O numero de programas aumentou de 7.294 para 7.875,
representando crescimento de 8%. A analise de vagas autorizadas e ocupadas
indicou crescimento de 6,7% e 8,2%, respectivamente, demonstrando aumento na
ocupacao e reducao da ociosidade, sinalizando crescimento prudente e alinhado a
necessidade social. Destacou-se que os dados de ocupagao apresentam distorcoes
em funcao do servigo militar e do retorno de residentes, reforgando a necessidade
de aprimoramento do sistema para detalhamento das informagdes. Foram
destacadas especialidades prioritarias: na Anestesiologia, as vagas autorizadas
passaram de 3.958 para 4.470 (crescimento de 12%), enquanto na Patologia houve
aumento de 453 para 459 vagas (0,1%). Em termos de vagas ocupadas,
Anestesiologia cresceu 9,3% e Patologia 7,7%. O financiamento manteve-se
praticamente no patamar para bolsas do Ministério da Educagao, com acréscimo de
mais de 3.000 bolsas pelo Ministério da Saude em relagao a 2024. Estima-se que o
numero total de bolsas atinja aproximadamente 23.000 em 2025, considerando
dados declarados por estados, municipios e instituicdes. Foi destacado o desafio de
equilibrar o numero de residentes iniciantes (R1) com o numero de concluintes de
graduagéao, buscando reducgdo do intervalo entre oferta de vagas e demanda. As
medidas regulatdrias recentemente aprovadas, como abertura de cursos apenas via
edital e restricdes de vagas, tendem a frear o crescimento, embora ainda persista
significativa desigualdade regional. Quanto aos processos de credenciamento, foram
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registrados 2.382 processos em 2025, com destaque para Sdo Paulo, seguido por
Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e Rio de Janeiro. No Nordeste, a Bahia
lidera em quantidade de processos solicitados. Observou-se a necessidade de dar
celeridade as visitas e avaliagdes, de modo a permitir o aproveitamento de todas as
oportunidades de expansao de vagas no ano. Durante a discussao, foi ressaltada a
importancia de priorizar regides com menor oferta de especialistas, especialmente
Amazobnia Legal, Centro-Oeste e Nordeste, garantindo a distribuicdo equitativa de
vagas e oportunidades de formacgao de residentes. O grupo enfatizou que a
expansado deve ser sustentavel e baseada na qualidade, evitando crescimento
desordenado. Foi destacada a complexidade logistica em estados como Minas
Gerais, onde a distribuicdo geografica e a distdncia de centros urbanos exigem
atencao especial para a regionalizagao e a priorizagao de vagas em municipios de
dificil acesso. O representante da Sociedade Brasileira de Anestesiologia elogiou a
Comissao pelo crescimento sustentavel e pelo cuidado com a qualidade da
formagao, reforcando a importancia de contemplar residentes ndo vinculados a
programas credenciados, com possivel abertura de oportunidades para integracao
desses profissionais, em parceria com sociedades cientificas. O Dr. Rodrigo Cariri
também destacou que os numeros de ocupagao por periodo (R1 90%, R2 65%, R3
60%, acesso direto 92%) sao enviesados pelo servigo militar e pelo retorno de
residentes, reforcando a necessidade de aprimoramento do sistema para
detalhamento das informagbdes. Dentre as especialidades, a Anestesiologia
apresentou crescimento de vagas de 3.958 para 4.470 (+12%), enquanto a Patologia
passou de 453 para 459 (+0,1%). Em termos de ocupacéo, a Anestesiologia cresceu
9,3% e a Patologia 7,7%. No financiamento, o numero de bolsas do MEC manteve-
se estavel, e o Ministério da Saude ampliou mais de 3.000 bolsas em relagao a 2024,
com estimativa total de 23.000 bolsas para 2025. Ele ressaltou o desafio de equilibrar
o numero de R1 com o de concluintes da graduagao, buscando reduzir o intervalo
entre oferta de vagas e demanda. Destacou que a prioridade maxima do pro-
residéncia é para Amazoénia Legal, seguida de Centro-Oeste e Nordeste, garantindo
que as regides com maior desigualdade sejam contempladas antes do Sudeste e
Sul. Por fim, apresentou os processos de credenciamento em 2025 (2.382), com
destaque para Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e Rio de Janeiro;
no Nordeste, Bahia lidera. A Dra. Tatiana Cordeiro, da CEREM Parana, comentou
sobre a dificuldade operacional para as CEREMSs, causada pela manutencao do
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sistema aberto até o final de agosto, o que resultou na necessidade de designar
visitadores multiplas vezes para a mesma instituicdo. Ela solicitou que, dentro da
expansao sustentavel, no proximo ano, o fechamento do sistema seja realizado mais
precocemente, para otimizar a logistica e os recursos disponiveis. O Dr. Adhemar
Dias (FENAM), parabenizou a apresentagdo e ressaltou que a Comissdo tem
conseguido aumentar a oferta de vagas de forma sustentavel, mesmo com recursos
limitados. Pediu analise do numero de vagas solicitadas em anos anteriores versus
vagas aprovadas, alertando que, se forem aprovadas apenas 3.000 vagas este ano,
0 numero poderia ficar abaixo do necessario, considerando a média histérica de 11
a 12% de solicitagdes ndo aprovadas. Destacou também a complexidade logistica
de Minas Gerais, com 853 municipios, alguns distantes e com IDH deficitario,
reforcando a importancia da regionalizagao na priorizagao das vagas, especialmente
para o interior. Ja o Dr. Edson Nascimento, da CEREM-BA, sugeriu que a
regionalizacao seja avaliada considerando regides de saude e nao apenas estados,
de modo a priorizar areas com menor oferta de especialistas. O Dr. Edson
Nascimento, da CEREM-BA e representante da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, manifestou satisfagdo com os numeros da expansédo de vagas e
ressaltou que a palavra-chave para essa expansao € qualidade. Enfatizou que a
abertura de vagas deve sempre manter a formagdo de especialistas de forma
adequada, visando protecdo a populacao. Fez elogios a CNRM pelo esfor¢go na
expansao e adiantou que a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, em parceria com
o Ministério da Saude, esta desenvolvendo projeto para contemplar residentes que
nao estdo vinculados a programas credenciados, permitindo acesso a residéncias
de qualidade. Durante a discussao, foi levantado questionamento acerca da proposta
de inclusdo de residentes ndo vinculados ao MEC ou a sociedades meédicas,
buscando esclarecer se a intengao seria contemplar o individuo ou o programa.
Destacou-se que a inclusao direta do individuo poderia representar uma alternativa
mais democratica, por depender da iniciativa pessoal e ndo da estrutura institucional.
Em seguida, pontuou-se que o tema ainda demanda debate com as entidades
representativas, como a Associagao Médica Brasileira (AMB), sob a coordenagao do
Dr. Gustavo Salata, podendo ser aprofundado em outro forum. Foi ressaltado que se
trata de um projeto em estagio avancado de discussao, mas que requer cautela para
evitar a politizacdo dos processos, buscando sempre a unificagdo e a harmonizagao
dos modelos de formacao de especialistas, sem ferir as normativas vigentes. A Dra.
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Ana Lucia (CEREMERJ) manifestou preocupacdo com a sustentabilidade dos
programas credenciados, especialmente na area de Ginecologia e Obstetricia,
observando que muitos programas, apos o credenciamento provisorio, enfrentam
dificuldades para se manter em funcionamento, particularmente nas regides do
interior. Destacou a necessidade de fortalecer o processo de matriciamento e
acompanhamento técnico desses programas, de modo a evitar denuncias e a
descontinuidade de iniciativas voltadas a interiorizacdo da formagdo médica. Em
complemento, foi registrado que a Camara Técnica tem acompanhado com atencgao
essas fragilidades e reconhece a importancia de desenvolver estratégias de apoio
aos programas de credenciamento provisorio, considerando as limitagdes estruturais
e de pessoal nos estados. A Dra. Alciléia Leite (CEREM-CE), relatou que ha dois
programas de Anestesiologia em tramitagdo no estado, os quais ainda nao
avangaram no processo de credenciamento. Ressaltou, contudo, que ha um dialogo
promissor com a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, por meio da Dra. Luciana,
e que uma das principais dificuldades identificadas esta relacionada a titulacdo dos
profissionais supervisores. Informou que vem sendo discutida a possibilidade de
estruturagdo de programas em rede, como estratégia de fortalecimento e
qualificacdo da formagao na especialidade. A Dra. Alciléia Leite (CEREM-CE)
complementou sua manifestagdo destacando que, em alguns casos, existem
instituicbes com estrutura adequada, volume assistencial suficiente e profissionais
capacitados para ofertar programas de Anestesiologia, porém sem a titulagéo
superior exigida pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Nesse sentido, sugeriu
a possibilidade de que parte do percurso formativo dos residentes desses programas
pudesse ocorrer em instituicdbes ja credenciadas pela sociedade, de forma
compartilhada, como medida de mediacdo e fortalecimento da formacgado. Ela
ressaltou que a proposta visa garantir uma formacéao integrada e de qualidade,
aproveitando a estrutura existente e promovendo cooperagao entre programas e
instituicbes. Informou, ainda, que, embora o processo de tramitacdo de dois
programas no estado do Ceara nao tenha avangado até o momento, o dialogo com
a sociedade cientifica tem evoluido de forma construtiva. Acrescentou que a decisao
de nado prosseguir com o credenciamento, neste momento, foi deliberada, uma vez
gue se considerou prioritario o alinhamento entre a sociedade e o estado, de modo
que o processo ocorra de forma conjunta e pactuada, assegurando coeréncia e
qualidade no desenvolvimento dos programas. 1.6 Sistemas Avaliativos - Sistema
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Nacional de Avaliagdo das Residéncias - SINARES: Seguindo com as
apresentagdes o Dr. Rodrigo Cariri Secretario-Executivo da CNRM apresentou a
proposta de criacdo do Sistema Nacional de Avaliagao das Residéncias — SINARES,
destacando tratar-se de uma iniciativa que consolida o processo de aproximagao
entre a CNRM, a AMB e as sociedades de especialidades. Ressaltou que, desde
2023, vém sendo realizados féruns e reuniées com diversas sociedades cientificas
a exemplo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), do Colégio Brasileiro
de Cirurgides (CBC), da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), da FEBRASGO,
da Sociedade Brasileira de Pediatria e outras, com o objetivo de promover a
integragao entre os programas de residéncia médica e as especializagdes de formato
semelhante, buscando a construcdo de uma trilha unica de formagdo médica
especializada. Esclareceu que a proposta ndo tem carater de expansao de vagas,
mas de integracdo de programas e residentes ja existentes, aproveitando vagas
ociosas autorizadas no sistema oficial da CNRM, de modo a fortalecer a politica de
formacao médica e ampliar a cobertura de bolsas, com apoio do Ministério da Saude.
O Dr. Rodrigo Cariri destacou que o SINARES - Sistema Nacional de Avaliagao das
Residéncias — foi concebido por analogia ao SINAES (Sistema Nacional de Avaliagéo
da Educacao Superior), com a finalidade de instituir um modelo permanente,
formativo e matriciador de avaliagdo dos programas de residéncia, substituindo a
l6gica exclusivamente pontual de avaliagdo para autorizagdo ou renovagao de
credenciamento. Apresentou que o sistema se baseara em trés instrumentos
complementares de analise: 1. Instrumento especifico de avaliagcéo, elaborado em
conjunto com as sociedades de especialidade, contendo dimensbes como
caracteristicas gerais do programa, corpo docente, infraestrutura, corpo discente,
programacao teorica e produgdo cientifica; 2. Teste de progresso, aplicado
inicialmente nas cinco areas basicas (clinica médica, cirurgia geral, pediatria,
ginecologia e obstetricia e medicina de familia e comunidade), com adeséo
voluntaria e foco em avaliagao formativa; 3. Instrumento simplificado de avaliagao
quadrimestral, voltado a autoavaliagao por residentes, preceptores e coordenadores,
utilizando escalas de percepcado sobre preceptoria, infraestrutura, programacéao
tedrica e cumprimento do plano de curso. Informou que os dados desses
instrumentos serao integrados a plataforma digital da CNRM, permitindo atualizacao
continua de informagbes sobre corpo docente e desempenho dos programas.
Reforgou que, neste primeiro momento, os resultados nao terao carater punitivo nem
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de ranqueamento, servindo exclusivamente para fins de monitoramento e
aprimoramento da qualidade formativa. O Dr. Rodrigo Cariri salientou, ainda, que o
SINARES permitira que a CNRM acompanhe periodicamente o desempenho dos
programas e identifique precocemente fragilidades, evitando a dependéncia de
denuncias para a adogao de medidas corretivas. Enfatizou que a proposta esta
sendo construida de forma conjunta com o Ministério da Educagao, o Ministério da
Saude, o CONASS, o CONASEMS, a CAPES, o INEP e a ABEM, no contexto da
Politica Nacional de Residéncia em discussao. Concluiu afirmando que o propdsito
central do SINARES é garantir a expansédo com qualidade, fortalecendo o processo
de avaliacdo continua e consolidando um modelo nacional de formagcdo médica
baseado em evidéncias, cooperagao interinstitucional e responsabilidade
compartilhada entre CNRM, sociedades e programas. Complementando a fala o Dr.
Rodrigo Cariri, prosseguiu destacando que o SINARES permitira identificar
fragilidades dos programas antes que elas se tornem motivo de denuncias formais,
possibilitando a implementagéo de ag¢des de corregdo e matriciamento pedagdgico.
Ressaltou que o sistema busca, portanto, atuar preventivamente, permitindo que a
Comisséao oriente e acompanhe a trajetoria dos programas de forma proativa. Em
seguida, abordou a proposta referente a avaliacdo pratica e por competéncias,
enfatizando que esse tema tem sido amplamente discutido pela CNRM, inclusive
com base em experiéncias internacionais. Citou, como exemplo, o recente encontro
com o professor Holler Ten Cate, da Universidade de Utrecht (Holanda), que
apresentou a metodologia de formagao e avaliagdo baseadas em competéncias.
Explicou que, dentro dessa perspectiva, a avaliagdo dos programas nao deve se
restringir a aspectos quantitativos ou estruturais, mas considerar se 0s recursos,
equipamentos e praticas pedagdgicas estdo efetivamente contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias especificas dos residentes. llustrou com o
exemplo da area de Ginecologia e Obstetricia, onde o dominio técnico deve vir
acompanhado de habilidades de comunicagdo, manejo de situagdes de risco e
capacidade de decisdo clinica. Pontuou que a avaliagao pratica € o instrumento mais
adequado para aferir competéncias, mas reconheceu que, no momento, ndo ha
condigdes logisticas para a aplicagao de provas praticas nacionais anuais a todos os
residentes, cujo numero ultrapassa 55 mil. Assim, propds que a CNRM valorize os
programas que realizam avaliagbes praticas locais, incorporando esse indicador na
composicao do conceito geral dos programas. Sugeriu, ainda, que a Comissao
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organize, até o final do ano, uma estratégia de acompanhamento e reconhecimento
publico dos programas que ja desenvolvem esse tipo de avaliagao, citando como
exemplos as experiéncias bem-sucedidas da Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), que vém integrando provas
praticas aos processos de titulacdo de especialistas. Defendeu que a avaliagdo dos
residentes deve ultrapassar critérios comportamentais como assiduidade ou postura
ética e focar na verificagao objetiva da competéncia técnica e profissional, essencial
a formacgédo médica de qualidade. Por fim, informou que a Secretaria-Executiva da
CNRM elaborou uma minuta de resolugdo com diretrizes para a institucionalizagcéao
das avaliagdes praticas no ambito da Comissao. Explicou que a proposta prevé a
cooperagao entre as entidades que compdéem a CNRM, sendo que a ABEM
disponibilizaria a plataforma digital, as sociedades de especialidades contribuiriam
com a elaboragao das questbes, e a CNRM atuaria na validagdo e analise dos
resultados, de forma integrada e formativa. Encerrando sua fala, o Secretario-
Executivo colocou a proposta em aberta discussao entre os conselheiros. Discusséao:
A discusséo inicia com a intervencao da Dra. Cassia (CEREM-SC) que manifestou-
se parabenizando a iniciativa, considerando que a proposta representa uma
possibilidade concreta de avaliagdo formativa dos programas, desde que sejam
elaborados e acompanhados planos de melhoria entre as avaliagdes quadrimestrais.
Destacou que tal pratica pode contribuir significativamente para o aperfeicoamento
continuo da qualidade dos programas e para o fortalecimento da cultura avaliativa.
Acrescentou, entretanto, que a implementacdo dessa estratégia representa um
desafio relevante em termos de gestdo e operacionalizagdo, demandando
articulagao e planejamento adequados. Ela ressaltou, ainda, a importancia de alinhar
0 processo avaliativo as matrizes de competéncia ja existentes nos programas,
observando que algumas sociedades, como a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, vém adotando o modelo das EPAs (Entrustable Professional
Activities), que representam um avang¢o metodologico em relagdo a avaliagao por
competéncias. Sugeriu, por fim, que a CNRM avalie a possibilidade de integrar o
desenvolvimento das competéncias com as EPAs, de forma a harmonizar e
aprimorar as estratégias de avaliagdo formativa no ambito das residéncias médicas.
O Dr. Rodrigo Cariri registrou o entusiasmo com as manifestagdes da Dra. Cassia.
Informou que, durante o encontro técnico realizado em Sao Paulo, ele expressou
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emocao ao constatar que a iniciativa apresentada pela CNRM “era exatamente o que
a sociedade esperava’, ressaltando que a Medicina de Familia e Comunidade ja
avangou significativamente na construcdo das EPAs (Entrustable Professional
Activities). Acrescentou que outras sociedades, como a SBOT e a Febrasgo, também
vém desenvolvendo instrumentos avaliativos baseados nesse modelo, sendo o Dr.
Gustavo Salata citado como referéncia nacional nessa tematica. O Dr. Rodrigo Cariri
destacou que as EPAs representam o padréao ouro da formacéo e da avaliagcao por
competéncias, pois facilitam a estruturacao de provas praticas e tedricas orientadas
por competéncias e permitem delinear com clareza as dimensdes e os instrumentos
avaliativos especificos de cada especialidade. Reforgou, contudo, que a intengao da
Comisséo nao é restringir a participacdo as sociedades que ja dispdem de EPAs
estruturadas, mas incluir também aquelas que estdo em fase inicial de adocéo da
formagado por competéncias, de modo que possam desenvolver conjuntamente os
instrumentos avaliativos. Informou que esta prevista, para os dias 17 e 18 de
setembro, a realizacdo de uma oficina nacional sobre formacéo e avaliagao por
competéncias, em Sao Paulo, com apoio do Hospital Sirio-Libanés, contemplando
uma abordagem conceitual e pratica sobre a elaboragao das EPAs e de instrumentos
de avaliagdo. Acrescentou que a oficina contemplara inicialmente as cinco areas
basicas da medicina, e que a medida que as demais sociedades demonstrarem
interesse e firmarem compromissos de cooperacao, espera-se a adesao de 10 a 15
especialidades ainda neste ano. O Dr. Rodrigo Cariri ressaltou, de forma bem-
humorada, que a expectativa é que o primeiro teste de progresso baseado nesse
modelo possa ser aplicado ja em janeiro, e que o impacto positivo nos programas
sera imediato, promovendo reflexdes internas sobre o desempenho, as praticas
pedagogicas e as oportunidades de melhoria. Concluiu afirmando que essa proposta
tem o potencial de romper com a inércia pedagodgica e de provocar transformacodes
significativas na micropolitica dos programas, estimulando a busca constante pela
exceléncia na formacdo médica. O Dr. Adhemar Dias (FENAM) manifestou-se
destacando a relevancia do SINARES e reconhecendo o avango que a ferramenta
representa para a avaliagdo e o0 acompanhamento dos programas de residéncia
meédica. Ressaltou, contudo, que o tema é amplo, complexo e de impacto transversal,
sugerindo que seja objeto de uma plenaria especifica e exclusiva, a fim de possibilitar
uma discussdo aprofundada sobre a estrutura avaliativa proposta e sua
convergéncia com as normativas vigentes. Ele observou que sera necessario
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promover ajustes normativos para garantir a coeréncia entre os novos instrumentos
avaliativos e as diretrizes legais da CNRM, uma vez que persistem indefinicdes que
geram duvidas tanto para os visitadores quanto para os processos de julgamento da
Comissdo. Pontuou, ainda, a existéncia de intersecbes entre as politicas e
normativas do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao, que, por vezes,
resultam em publicagdes e orientagdes nao plenamente convergentes com o foco
qualitativo da residéncia médica. Como exemplo, mencionou a inducéo de abertura
de programas de residéncia por instituicbes de ensino superior privadas, vinculadas
a politicas como o Programa Mais Médicos, sem o devido suporte de infraestrutura
e campos de pratica, o que acarreta fragilidades estruturais e pedagdgicas. Relatou
situacdo observada em seu estado, em que uma instituicdo privada solicitou a
abertura de nove programas de residéncia, apesar de nao possuir campo de pratica
préprio, utilizando em seus Projetos Pedagodgicos de Curso (PPCs) preceptores e
supervisores vinculados a programas de outras instituicdes, sem que estes tivessem
conhecimento da vinculagdo. Mencionou, inclusive, o uso indevido do CNPJ de uma
instituicdo publica extinta, demonstrando a gravidade da situagdo. O Conselheiro
informou que, diante dessa realidade, a CEREM-MG esta desenvolvendo a
exigéncia de que as instituicdes apresentem aos visitadores um termo formal de
aceite de preceptoria, a fim de garantir a autenticidade e a legitimidade dos vinculos
apresentados nos processos de avaliacdo. Enfatizou que, embora o Ministério da
Saude venha estimulando a abertura de programas, é essencial assegurar critérios
claros e mecanismos de controle que evitem a criagdo de programas sem
sustentabilidade técnica e pedagdgica. Concluiu reiterando que o debate sobre o
SINARIS e suas implicagdes deve ocorrer em plenaria extraordinaria, para que sejam
realizados os alinhamentos necessarios entre as dimensdes avaliativas, normativas
e operacionais da residéncia meédica. A seguir o Dr. Paulo Pinho iniciou sua
manifestagao ressaltando que o pais se encontra em uma margem de revolugao na
cultura de avaliagao das residéncias médicas, enfatizando que a avaliagao deve ser
entendida como ferramenta de conhecimento e apoio aos programas, € ndo como
instrumento punitivo. Destacou que o nucleo da cultura avaliativa € conhecer os
programas para fortalecé-los, apoiando o desenvolvimento das competéncias dos
residentes. Ressaltou que todos os participantes da reunido compartilham o principio
de que a avaliagdo deve contribuir para a aquisicdo e construgao plena das
competéncias profissionais, sendo este um fundamento basilar para a politica de
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avaliacdo. Comentou que a apresentacdo do Dr. Rodrigo Cariri trouxe diversos
aspectos positivos sobre o SINARES e sua aplicagdo. No entanto, destacou que é
necessario refletir sobre os impactos especificos do MEC, considerando que a pasta
representa a regulamentagao e supervisdo das residéncias médicas. O Dr. Paulo
Pinho mencionou que o MEC pretende contribuir com a formulacdo de uma politica
de avaliagdo mais proxima dos processos de ensino e aprendizagem, integrando o
olhar do Inep, instituicdo qualificada que podera subsidiar a construgdao de
instrumentos e metodologias adequadas. Ressaltou que a intencdo do MEC é
construir o processo de avaliagdo de forma colaborativa, ouvindo residentes,
programas e demais stakeholders, buscando um olhar amplo e 360° sobre a
formagdo. Enfatizou que a avaliagdo nao tera carater punitivo sobre educandos ou
instituicdes, mas sera um processo de conhecimento, monitoramento e apoio
continuo para promover melhorias na formagéo médica. Concluiu reafirmando que o
MEC busca uma participagao ativa e pioneira, trazendo contribuigdes inovadoras
para o desenvolvimento da politica nacional de avaliagdo das residéncias médicas.
Ao final de sua fala, passou a palavra ao Dr. Alcindo Cerci (CFM), seguindo a ordem
de intervengdes presenciais e a distancia. O Dr. Alcindo Cerci (MS) iniciou sua
manifestagdo cumprimentando os demais conselheiros e salientou que, embora
estivesse ausente no inicio da reunido, acompanhou parte da exposicdo do
Secretario-Executivo Cariri. Destacou a importancia da avaliagao para a residéncia
meédica e o papel das sociedades de especialidades na proposicado de instrumentos
avaliativos, considerando que cada especialidade possui caracteristicas e demandas
distintas. Ressaltou que, no momento inicial, o core do processo avaliativo deve partir
da Comissao Nacional de Residéncia Médica, cabendo posteriormente ouvir
instituicdes e especialistas com experiéncia em avaliagao. Propds a realizacao de
uma subcomissao tematica ou plenaria especifica para aprofundar o debate sobre o
sistema SINARES e os instrumentos avaliativos, de forma a garantir contribuigéo
adequada e detalhada de todos os participantes. Ele apontou que, mesmo em um
sistema n&o punitivo, € fundamental discutir o uso das informagdes obtidas na
avaliacao, para aprimorar a formacao nos servicos e assegurar a qualidade da
formacdo do médico especialista. Destacou a necessidade de definir formas
adequadas de avaliar habilidades praticas, especialmente em cursos com elevada
carga de atividades praticas, ressaltando a complexidade do processo de avaliagao
das competéncias dos residentes. Abordou também a questdo das residéncias
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similares, mencionando que, embora seja possivel integrar tais programas ao
sistema da CNRM e possibilitar o pagamento de bolsas, permanecem duvidas
quanto a certificacdo e outorga de titulos, que atualmente sdo concedidos pelas
sociedades de especialidade. Ressaltou a necessidade de estudar o alinhamento
entre a avaliacdo da CNRM e os processos de certificacdo das sociedades. Finalizou
reforcando a importancia da adequada delimitagao das pautas nas convocagdes das
reunides, a fim de permitir que todos os conselheiros possam contribuir de forma
efetiva e organizada para as discussoes e deliberagdes. O Dr. Rodrigo Cariri iniciou
sua intervengao agradecendo ao Dr. Alcindo Cerci, reconhecendo o esforgo do CFM
em ampliar a participagao na plenaria da CNRM. Destacou que a presenca ativa do
Conselho Federal de Medicina tem sido positiva e enfatizou a complexidade de
administrar a plenaria, considerando as 16 representagdes e o elevado numero de
programas no pais. Esclareceu que a discusséo sobre o SINARES e os instrumentos
avaliativos ja vem sendo construida ha algum tempo no ambito da Comisséao
Nacional, incluindo debates realizados em Sao Paulo e na Capes, e que sua
apresentacao nesta reuniao teve carater de informe sobre o resultado do primeiro
ano de gestédo e sobre processos e atos autorizativos, além de prestar contas das
discussbes anteriores com as entidades. Ele reiterou que a ABEM e o MEC
participam como contribuicdes a comissdo, mas que o arcabougo decisério e
normativo € da CNRM. Em relacéo a utilizagdo da plataforma ABEM, destacou que
a proposta ja havia sido discutida previamente e representa uma ferramenta de apoio
a avaliagdo, sem substituir o processo decisério da Comissdao. Em resposta a
questdo das residéncias similares, esclareceu que somente os programas que se
submetem ao arcabougo da CNRM podem ser considerados residéncias oficiais e
receber financiamento. Assim, o convite feito as residéncias similares é para que
apresentem pedido de credenciamento a CNRM e, uma vez credenciadas, elas
passam a ser certificadas e financiadas. Nenhuma intencao de financiar programas
fora do sistema da CNRM foi cogitada. Por fim, reforcou que os apontamentos sobre
ajustes normativos ja estdo sendo estudados, incluindo a relagao entre a proposta
do SINARES e a Resolugao de Avaliacao de 2023, e que tais temas requerem tempo
adequado para debate antes de submissdo formal a plenaria. Ressaltou que, ao
longo de 2025, a Comissao tem discutido de forma continua a avaliagdo, de modo
que a matéria ndo constitui novidade para o plenario da CNRM, embora possa ser
percebida como tal por alguns membros. Com a palavra o Francisco de Assis Rocha
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Neves (DDES) saudou os participantes, transmitindo também o abrago da Dra.
Gisele Viana, que ndo pdde comparecer devido ao cancelamento de ultima hora de
sua viagem. Comentou que a proposta apresentada pelo Dr. Rodrigo Cariri chegou
formalmente a plenaria apenas no dia da reuniao, ressaltando que, embora o Dr.
Paulo Pinho (CGRS) tenha participado ativamente da reunido em Sao Paulo, o tema
ainda deve ser discutido, dada sua complexidade e relevancia. Destacou que sera
necessario debater quem serdo os integrantes do processo de avaliagéo,
mencionando que, na reunido da CAPES, esta se colocou a disposicdo para
contribuir, e reforgcou que a experiéncia da CAPES na avaliagdo de mestrados e
doutorados ao longo de décadas demonstra que processos avaliativos séo lentos e
laboriosos, demandando ajustes pontuais ao longo do tempo. Ressaltou que, de
forma analoga, a avaliagdo das residéncias médicas exigira inicio simplificado e
construgdo progressiva das complexidades, com debates internos no MEC,
envolvendo a CNRM, a Secretaria Executiva, o INEP e, eventualmente, a ABEM,
destacando que esta ultima ndo representa o Estado e ndo conduzira o processo,
mas pode colaborar como entidade consultiva. Enfatizou que a proposta do Dr.
Rodrigo Cariri marca o pontapé inicial e que o processo de avaliagdo demandara
multiplas reunides e debates, ndo podendo ser resolvido em um unico encontro,
reiterando a importancia do langcamento formal do tema para que se possa avancgar
de maneira estruturada. Com a palavra um dos representantes presentes na
plenaria, iniciou cumprimentando os participantes, em especial os conselheiros,
presidentes de CEREMS, membros de camaras técnicas e demais servidores do
Ministério da Saude. Comentou que a proposta apresentada pelo Secretario-
Executivo Cariri € muito boa, mas ressaltou a necessidade de clareza sobre as areas
que serdo discutidas. Perguntou sobre as cinco grandes areas inicialmente
mencionadas Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Medicina de Familia e
Comunidade, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria, destacando que ficou confuso
em relagcdo as areas tecnoldgicas e sugeriu que fossem mais bem explicitadas.
Reforgou que a discussao ndo sera momentanea, mas sim aprofundada e gradual,
com a formagao de grupos de trabalho e posterior apresentacao dos resultados. Por
fim, parabenizou o Dr. Rodrigo Cariri e toda a Comissao pelo esforgo e iniciativa. Em
resposta o Dr. Rodrigo Cariri esclareceu que as cinco areas basicas iniciais
consideradas para a implementagcdo do SINARES sé&o: Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade,
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como especialidades de acesso direto. Ressaltou que as demais especialidades
podem firmar adeséo posteriormente, totalizando as 55 especialidades e areas de
atuacdo. Reforcou que a ABEM né&o ocupara o lugar do Estado na avaliagdo. A
CNRM sera responsavel pela condugdo do processo avaliativo. A ABEM oferece
apenas disponibilidade de plataforma tecnolégica ja pronta para uso, facilitando a
primeira experiéncia do SINARES, considerando que o MEC nao possui atualmente
previsdo orgamentaria para desenvolver plataforma propria. O objetivo € que a
CNRM analise os resultados de forma colaborativa, utilizando os recursos ja
existentes na comisséo e nas sociedades. A plataforma disponibilizada pela ABEM
servira apenas como instrumento de apoio; a execugdo e 0 gerenciamento do
SINARES permanecem sob responsabilidade da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Com a palavra a Dra. Denise Herdy destacou a importancia da participacao
de todos os atores legais no debate sobre o sistema de avaliagdo da residéncia
médica, ressaltando que tanto as CEREMs quanto os conselheiros possuem voz
garantida legalmente e devem ser ouvidos, garantindo legitimidade ao processo.
Esclareceu que a ABEM oferece uma plataforma tecnoldgica ja utilizada no teste de
progresso da graduagdo, capaz de suportar mais de 100 mil acessos simultaneos,
podendo colaborar na aplicagdo de avaliagdes para residéncias, caso essa seja a
definicdo do ambito da comissdo. Ressaltou que ndo se trata de avaliagao formal
neste momento, mas de um espaco de debate e construgao do sistema avaliativo. A
Dra. Denise Herdy (ABEM) ainda trouxe uma reflexdo sobre avaliagdo com base em
indicadores de responsabilidade social, sugerindo que além de aspectos estruturais
e pedagogicos, sejam considerados elementos como: - Contribuicdo ao
fortalecimento do SUS; - equidade no acesso; - apoio a permanéncia de residentes;
- desenvolvimento de ensino e pesquisa socialmente referenciados; -
sustentabilidade socioambiental; -compromisso com direitos humanos e cultura de
paz. O objetivo é identificar programas que possam atender a esses indicadores e
servir como referéncia para avancgos futuros, garantindo sustentabilidade e impacto
social positivo da residéncia médica. Dr. Rodrigo Cariri reforgou que a proposta
apresentada para discussdo ndo € uma iniciativa isolada, mas resultado de um
processo continuo de preparagcao do terreno: reunides anteriores, dialogos com
sociedades médicas, analise de experiéncias internacionais e nacionais, e
articulagao politica com os Ministérios da Saude e da Educacéo. Ele salientou que a
Politica Nacional de Residéncia Médica, construida conjuntamente pelos dois
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Ministérios, ja estabelece a avaliagcdo como diretriz fundamental, e que a proposta
apresentada busca cumprir integralmente essa diretriz. O Dr. Rodrigo Cariri destacou
que esta € uma oportunidade inédita de alinhamento politico e conceitual:
sociedades de especialidade, como Ortopedia, Medicina de Familia e Comunidade,
Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia, estdo convergindo em torno do conceito
de formagao por competéncias. Além disso, associagdes médicas como a AMB
mobilizam sua forga politica para integrar residéncias simples a CNRM, criando um
cenario histérico de cooperacdo e sinergia institucional que nao pode ser
desperdicado. Outro ponto central apresentado foi a discussdao sobre
responsabilidade social. O Dr. Rodrigo Cariri ressaltou que este conceito,
amplamente debatido na literatura internacional e em convengdes de educacgao
medica, ndo € uma invencao local, mas sim um padrao global que deve ser
incorporado aos critérios de avaliagdo dos programas de residéncia. Ele exemplificou
que diferentes programas tém capacidades distintas: ndo se pode exigir que todos
0s programas realizem cirurgias complexas, mas é fundamental ter um diagndstico
preciso do que cada programa oferece para calibrar instrumentos de avaliacao
adequados. Dr. Rodrigo Cariri concluiu sua exposigao propondo uma agao concreta
e imediata: iniciar no exercicio 2025/2026 um piloto de instrumento avaliativo, mesmo
que simples, para que a janela de oportunidade atual ndo seja perdida. Ele sugeriu
que esse instrumento poderia ser tdo acessivel quanto um formulario digital (Google
Forms), mas que o essencial € comegar o processo de avaliagdo de forma
sistematica, gerando dados que possibilitem aprimorar os programas de residéncia
em todo o pais. O objetivo final € garantir a qualidade da formagdo médica e
fortalecer o sistema de residéncia com base em evidéncias e responsabilidade
social. A seguir o Dr. Fernando Tallo (AMB) iniciou sua exposigao pontuando que,
embora haja divergéncias profundas sobre a avaliacdo da graduacao, € preciso
separar claramente os debates: avaliagdo da graduagéo e avaliagcdo da residéncia
medica ndo sao a mesma questao. Ele trouxe um marco histérico, destacando a Lei
10.861, de abril de 2004, que criou o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacgao
Superior. Apesar da legislacdo prever carater “punitivo”, nos ultimos 20 anos nao
houve fechamento de cursos de graduacédo, independentemente do governo em
exercicio. Ele ressaltou que, no contexto da residéncia médica, se um programa
apresentar desempenho insuficiente, nao ha problema em adotar medidas corretivas
ou punitivas, desde que o objetivo seja garantir a qualidade da formacdo médica e a
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segurancga do paciente. Enfatizou a complexidade do processo de avaliagao, citando
o exemplo internacional da comissao nacional de residéncia médica de outro pais
(ESGMI), que organiza 28 divisbes tematicas, cada uma com 9 a 15 membros, para
avaliar os programas. Destacou que, embora a avaliagdo seja complexa, € possivel
comegar pelo que é factivel agora, utilizando sociedades de especialidade como
pares avaliadores. Uma diferenca essencial destacada foi entre: - Prova para
avaliacdo do residente: objetiva medir suficiéncia para exercer a profissdo de forma
segura. - Prova de titulo de especialista: visa avaliar exceléncia, aprofundamento e
competéncia adicional, semelhante ao modelo de “board” dos Estados Unidos. Ele
explicou que, nos EUA, os programas avaliam internamente seus residentes, e a
obtencdo do board é opcional, baseada em critérios contratuais do hospital. Ele
reforgou que a proposta apresentada, embora nao seja a prova ideal, € uma iniciativa
viavel e positiva: - A prova pratica pode ser implementada imediatamente. -
Sociedades de especialidade, incluindo a clinica médica, ja se colocaram a
disposicao para colaborar. - A prova tedrica, embora ainda limitada, pode servir como
indicador inicial, com possibilidade de aprimoramento progressivo. Sobre a
plataforma da ABEM, o Dr. Fernando Tallo destacou que ela poderia ser um bom
apoio técnico, mas que seria necessario aprofundar a discussao para compreender
resisténcias ou limitagdes dentro da Associacdo Médica Brasileira. Por fim, Dr.
Fernando Tallo reiterou que o ponto do Dr. Alcindo Cerci, do CFM, nao foi uma critica
a ABEM ou a discussao da avaliacdo, mas apenas uma observacio sobre a pauta e
o tempo de convocacao, reforgando o papel central do CFM e sua disposicao para
colaborar. Dr. Fernando Talo, concluiu sua fala enfatizando a importancia de iniciar
o processo de avaliacao de forma pratica e objetiva, garantindo que o exercicio de
2025/2026 seja o ponto de partida para o desenvolvimento continuo do sistema de
avaliagao da residéncia médica. Dr. Marcos Vinicius (MS) iniciou saudando todos os
participantes e destacando a relevancia do momento, elogiando o esfor¢o do
professor Rodrigo Cariri na conducao do dialogo, na escuta e na coordenacao das
discussbes sobre avaliagdo da residéncia médica. Ele enfatizou que este é um
momento impares, marcado pelo acumulo de conhecimento e massa critica teorica
sobre ferramentas e estratégias de avaliagdo, ressaltando que a avaliagao vai além
de uma dimensao simples: envolve multiplas margens de analise, incluindo a
graduagdo e a residéncia, com inovacado e integracdo entre os Ministérios da
Educagédo e da Saude. Destacou que historicamente a avaliagdo sempre foi
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intracorporis, realizada internamente aos programas, mas que a proposta atual visa
avancgar para uma avaliagao de qualidade nacional, com ferramentas padronizadas
e de alcance coletivo, permitindo diagndsticos mais precisos e estratégicos sobre os
programas de residéncia. Ele comentou sobre a importancia de delimitar
metodologicamente os debates, separando questbes operacionais (plataformas,
acordos de cooperacao técnica, convénios) da parte normativa e juridica (arcabougo
legal e procedimentos administrativos). Essa separag¢ao permite que o processo seja
conduzido com parcimbénia, sem substituir o regimento interno ou o rito ja
estabelecido de avaliacdo e processos saneadores, inclusive para penalidades dos
programas. Ressaltou ainda a necessidade historica e pedagogica de aprimorar a
formacdo docente em medicina, lembrando que muitos professores, embora
médicos, nao possuem formagao pedagogica adequada. A ferramenta de avaliagao
proposta é, portanto, uma oportunidade para qualificagdo pedagogica, abordando
desde o planejamento de aulas até a avaliagdo de competéncias. Ele concluiu
reforcando que a iniciativa apresentada € uma prospeccdo do que € possivel,
aproveitando a janela de oportunidade e os recursos disponiveis, mas respeitando
instrumentos formais e limitacdes do Estado. Por fim, afirmou que a colaboragao a
partir da comissdo é essencial e expressou otimismo quanto a diregdo que a
avaliacado estd tomando. O Dr. Rodrigo Cariri destacou a excelente proposta de
separar os diferentes componentes do processo de avaliagdo, ressaltando a
importancia de identificar claramente: 1. Componente operacional, relacionado a
execugao pratica, ferramentas e logistica da avaliacdo. 2. Componente politico,
articulagdo entre entidades, interlocugéo institucional e decisdes estratégicas. 3.
Componente normativo e pedagogico, aspectos legais, regulatérios e pedagdogicos
que orientam o processo. Segundo Dr. Rodrigo Cariri, essa separagao permitira
avancar simultaneamente em varias frentes, garantindo organizacao e clareza no
desenvolvimento do sistema de avaliagdo. Em seguida, ele convidou Dra. Rosuita
Fratari a se manifestar. Dra. Rosuita Fratari iniciou sua fala reforcando os parabéns
ao Dr. Cariri pela iniciativa, destacando a importancia de n&o avancar
prematuramente sem uma avaliagao prévia. Segundo ela, é essencial compreender
0 que sera encontrado nos programas de residéncia médica, pois pode haver tanto
aspectos positivos quanto lacunas ainda nao identificadas. Ela enfatizou que se trata
de um processo inicial de conhecimento profundo das residéncias médicas no Brasil.
Como observou, iniciativas anteriores de avaliagdo nacional de programas de
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residéncia sdo praticamente inexistentes, tornando este momento histérico. Dra.
Rosuita Fratari concordou com o Dr. Paulo Pinho sobre a oportunidade de uma
revolugao nos programas de residéncia médica, destacando a expresséo popular de
sua regiao: “o cavalo sO passa arriado uma vez”, ressaltando a necessidade de
aproveitar esta janela de oportunidade. Ela propds iniciar um projeto piloto, avaliando
alguns programas selecionados, em parceria com gerentes de ensino e pesquisa
dos hospitais e utilizando os instrumentos disponiveis. A intencdo é testar os
métodos, identificar lacunas e definir necessidades especificas de cada
especialidade, como ginecologia e cirurgia, garantindo que os profissionais formados
atendam as demandas reais da populacdo. Por fim, Dra. Rosuita Fratari reforgou a
importancia de coletar dados concretos para a constru¢gdo de um regramento mais
sélido, capaz de aprimorar a formacado e garantir qualidade nos programas de
residéncia médica. O Dr. Rodrigo Cariri retomou a palavra destacando a importancia
da contribuicdo da EBSERH no ambiente de debate sobre avaliagcédo, lembrando o
histérico do ENARE, com a apresentacao dos resultados e da elaboragado das
provas. Ressaltou que essas experiéncias tém permitido a comissdo avancgar
conceitual e praticamente, pensando em um continuo avaliativo que integra aspectos
avaliativos e regulatérios. Segundo ele, isso aumenta a capacidade do Estado de
atuar regulatoriamente, reduzir desigualdades e oferecer melhores resultados a
sociedade um pressuposto fundamental de politica publica. Reforgou que a conexao
entre graduacédo e residéncia € essencial, uma vez que ambos os ambientes
formativos sao profundamente interligados e se retroalimentam. Exemplificou com a
discussao apresentada pelo conselheiro Gustavo Salata sobre a necessidade de
avaliar o ponto de entrada do residente (Delta 0), considerando a formacao prévia
em graduacgao e internato. Isso permitird entender o nivel inicial do residente e
planejar o desenvolvimento de competéncias durante a residéncia. Nesse contexto,
o ENAMED foi destacado como ferramenta fundamental para estabelecer esse ponto
zero do sistema avaliativo. Ele também trouxe a discussao a possibilidade de utilizar
centros de simulagado existentes em hospitais universitarios e redes de residéncia,
como o Hospital Lauro Wanderley, para provas praticas piloto. Dr. Cariri enfatizou
que o objetivo ndo é aplicar avaliagdes praticas massivas para todos os residentes
de imediato, mas experimentar em locais com infraestrutura disponivel, garantindo
visibilidade e encorajando a incorporagdo de uma cultura avaliativa nos programas.
A proposta inclui mobilizar as CEREN locais, envolver conselheiros regionais,
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convidar o MEC e o Ministério da Saude, e divulgar as iniciativas para criar referéncia
e estimular adesao. Por fim, ele reforcou que contar com o apoio da EBSERH é
estratégico para viabilizar essa primeira etapa, contribuindo para a construgdo de um
sistema avaliativo sélido, gradual e colaborativo, que respeite as realidades locais e
avance na qualidade da formagdo médica no pais. Com a palavra o Dr. Lucas
(ANMR) tomou a palavra, cumprimentando a todos e ressaltando que sua
intervencédo seria objetiva. Ele lembrou a ultima reuni&do da comisséo, realizada em
21 de agosto, quando a advogada explicou de forma sucinta os segmentos do
decreto aplicaveis a pauta. Complementando a fala do Dr. Alcindo Cerci, Dr. Lucas
enfatizou que, apesar da relevancia do tema em discussao, a inclusdo dessa pauta
de forma ndo programada que ele caracterizou como “off label” exige cautela e
seriedade institucional. Ele sugeriu que a discussao sobre avaliagédo de programas
de residéncia médica fosse conduzida em uma plenaria especifica, dedicada ao
tema, garantindo tempo adequado para analise e debate. Por fim, reforgcou a
importancia de retornar a pauta previamente definida, de acordo com os
procedimentos regimentais e os segmentos do decreto, antes de avancgar para novos
assuntos. No encerramento com a palavra o Dr. José Baratella iniciou
cumprimentando a todos e expressando sua satisfagdo com o momento de debate
avaliativo, ressaltando a relevancia de discutir avaliagdo em um pais que
historicamente resistiu a processos avaliativos sistematicos. Ele destacou a
importancia do ENAMED como iniciativa governamental de avaliagao pré-formacao,
lembrando que exames anteriores de proficiéncia ou avaliagao do produto do ensino
meédico nado tiveram continuidade ou efetividade historica. O Dr. José Baratella
reforcou que, embora nenhum exame seja perfeito pois muitos medem apenas
capacidades cognitivas ou habilidades especificas, € essencial apoiar avaliagbes
estruturadas como o ENAMED, pois oferecem diagnéstico precoce das
competéncias do estudante antes da formacdo completa, evitando lacunas e
distorcbes que comprometeriam a qualidade profissional futura. Ele apontou que, ao
considerar a avaliagao da residéncia médica, a AMB se destaca como a entidade
principal devido a sua abrangéncia junto as sociedades de especialidade, seguida
pela prépria Comissdo Nacional de Residéncia Médica, que possui experiéncia e
gestao direta sobre residéncias, e em terceiro lugar, a FIBAN, devido ao seu corpo
de docentes e lideres de programas em todo o pais, representando uma massa
critica significativa para o processo avaliativo. O Dr. José Baratella enfatizou ainda a
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importancia da responsabilidade social das residéncias médicas, destacando que
qualquer programa de qualidade forma profissionais aptos a atender necessidades
sociais especificas, como cirurgides especializados em regides remotas ou carentes,
e que essa dimensao deve ser considerada na avaliagdo dos programas. Por fim,
reiterou a distincdo entre a prova de titulo de especialista realizada pelas sociedades
de especialidade destinada a certificar competéncias especificas para titulo
profissional e a avaliagdo de residéncia meédica, que tem como objetivo medir a
formagao integral e a capacidade de atuacéo do residente, reforcando que ambos
0s processos sao complementares, mas distintos. Atendendo ao pedido do
representante da ANMR, A Comissao deliberou pela retomada da pauta no periodo
da tarde, dando continuidade aos trabalhos com a apreciacao dos atos autorizativos.
Apods o intervalo para o almogo, a plenaria foi reaberta mediante verificagdo de
quorum. 2. Aprovacao da Ata da 82 Sessao Ordinaria da CNRM de 2025. O Dr.
Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da CNRM) submeteu a votacédo do Plenario a
Ata da 82 Sessao Ordinaria da CNRM, ocorrida nos dias 20 e 21 de agosto de 2025.
Ausentes os pedidos de adigao, retificacdo e manifestagdes contrarias, foi aprovada
por unanimidade. 3. Atos autorizativos: o Dr. Rodrigo Cariri submeteu a deliberagéo
do Plenario 83 processos. Apos a apresentacdo do panorama dos processos a
serem analisados, o Dr. Rodrigo Cariri submeteu a aprovagao em bloco os processos
com parecer favoravel da CT, ressalvados os destaques quando necessario.
Destacou o processo de atos autorizativos n°® 2025-2169, da SES - AM, que trata do
credenciamento provisério da instituicdo. Apos deliberagcéo, o Plenario modificou a
recomendacado da Camara Técnica, decidindo ser favoravel ao credenciamento
provisorio com 2 vagas de R4. A seguir teve destaque o processo n° 2024-781, do
Instituto Madre Teresa de Apoio a Vida - CE, que trata do credenciamento 5 anos e
pedido de aumento de vagas, apds deliberagdes, o plenario modifica a
recomendacao da Camara Técnica, decide ser favoravel ao credenciamento 5 anos
e pedido de aumento de vagas com 3 vagas de R1, 3 vagas de R2 e 3 vagas de R3
e orienta pela instrugdo a instituicdo sobre o preenchimento da produgao cirurgica.
Continuando com os destaques o processo n° 2023-330, do Hospital de Clinicas de
Itajauba - AISI - MG, que trata de recredenciamento, apds deliberagdo o plenario
modifica a recomendacado da Camara Técnica, decide retirar de pauta para visita
pela CEREM-MG e atualizagdo dos processos que restam sobre o programa e a
instituicdo. Outro dos destaques €& o processo n° 2025-1672 do Hospital Geral
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Clériston Andrade - BA, que trata de aumento de vagas. Apés deliberagdo o plenario
modifica a recomendacao da Camara Técnica, decide ser favoravel ao aumento de
vagas com 3 vagas de R1, 3 vagas de R2 e 3 vagas de R3, sem supervisdo e com
recomendacdao de correcdo da carga horaria. Seguindo com os destaques o
processo n° 2024-1602 do Hospital Geral Roberto Santos - SESAB - BA, que trata
de recredenciamento, apds de deliberagédo o plenario modifica a recomendagao da
Céamara Técnica, decide ser favoravel ao recredenciamento com 2 vagas de R1 e 2
vagas de R2, sem supervisdo e com recomendagao de corre¢ao da carga horaria.
Outro processo em destaque é o n° 2025-1533 do Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria - SC, que trata do aumento de vagas, apds deliberagao do plenario
modifica a recomendacao da Camara Técnica, decide ser favoravel ao aumento de
vagas com 14 vagas de R1, 14 vagas de R2 e 14 vagas de R3, sem supervisao e
com recomendacéao de corregéo da carga horaria. Em destaque o processo n° 2024 -
2475 do Hospital Municipal Pedro Il - RJ, que trata de um credenciamento provisorio.
Apos deliberacéo o plenario modifica a recomendacado da Camara Técnica, decide
ser favoravel ao credenciamento provisério com 4 vagas de R1, 4 vagas de R2 e 4
vagas de R3 com recomendagao de corregado da carga horaria. A seguir destaque
para o processo n° 2025-546 da Associacdo Congregagao de Santa Catarina -
Hospital Santa Isabel - SC, que trata de um aumento de vagas, apds deliberagao o
plenario modifica a recomendacao da Camara Técnica, decide ser favoravel ao
aumento de vagas com 4 vagas de R1, 4 vagas de R2 e 4 vagas de R3. Se
encaminhado para as deliberagbes me destaque dos atos autorizativos, em
destaque o processo n° 2021-663 do Hospital Evangélico de Londrina - PR, que trata
de credenciamento provisorio, apés de deliberacdo o plenario modifica a
recomendacdo da Camara Técnica, aguarda manifestagdo da instituicdo para
arquivamento do PCP. Contudo, e conforme acordado entre os conselheiros, os
demais processos aprovados em bloco somente foram considerados definitivamente
aprovados apos o esgotamento da pauta, de modo a evitar eventual revisdo da
decisdo do Plenario. As deliberagdes constam do extrato dos atos autorizativos
publicados no sitio oficial do Ministério da Educagdo, disponivel em:
https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/atos-autorizativos/2025. Dando
inicio ao segundo dia de reunido, com a apreciacdo dos processos de PRM
tramitados pelo SEI. Apds a verificagdo de quorum, a plenaria foi reaberta, dando
continuidade aos trabalhos. 4. Processos de PRM tramitados pelo SEI
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(Supervisao/Consulta/Transferéncia/Denuncia/Cancelamento): Na presente
sessdo foram analisados 95 processos. Distribuidos assim 65 de PRM em
supervisao na modalidade exigéncia, 7 denuncias, 3 consultas, 6 reconhecimentos
de Certificado de PRM cursado no exterior, 4 supervisdes na modalidade diligéncia,
8 transferéncias e 1 processo juridico. O Dr. Rodrigo Cariri (Secretario-Executivo da
CNRM), propbs que a apreciagcao se iniciasse pelos processos de denuncia. Em
destaque o processo n° 23000.022190/2025-88 da Real Sociedade Portugués de
Beneficéncia Hospital Portugués - BA, que trata de denuncia, apdés apresentar o
processo a ser analisado, o plenario acata a recomendacgao da camara técnica, com
instauracao do processo saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de
60 (sessenta) dias, com visita in loco pela CEREM-BA. O seguinte destaque o
processo n° 23000.029325/2025-36 da Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu - BA,
que trata de denuncia, apds apresentar o processo a ser analisado, o plenario acata
a recomendacgao da camara técnica, com instauragao do processo de diligéncia para
o cumprimento das exigéncias no prazo de 90 (noventa) dias, com visita in loco pela
CEREM-BA. A seguir o destaque para o processo n° 23000.023636/2025-91 (Fala
Br 23546.056648/2025-35) da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista - Hospital Municipal Dr. Esau Matos - BA, que trata de denuncia, apos
apresentar o processo a ser analisado e deliberacdo o plenario modifica a
recomendacao da camara técnica, com instauragdo do processo saneador para o
cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta) dias. A seguir o processo n°
23000.034446/2025-08 do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria - ES,
que trata de denuncia, apds apresentar o processo a ser analisado e deliberacéo, o
plenario modifica a recomendagao da camara técnica, com instauragéo do processo
de diligéncia para o cumprimento das exigéncias no prazo de 60 (sessenta) dias,
com visita in loco pela CEREM-ES. Seguindo o processo n° 23000.029904/2025-89
do Hospital Caridade PR Irmandade da Santa Casa de Misericordia - PR, que trata
de denuncia, apos apresentar o processo a ser analisado e deliberagao, o plenario
modifica a recomendacio da camara, com instauracdo do processo saneador para
o cumprimento das exigéncias no prazo de 60 (sessenta) dias, para visita in loco pela
CEREM-PR. A instituicao devera comprovar a contratacdo de um supervisor do
programa com RQE na especialidade. Todos os demais processos de denuncia
foram homologados conforme pareceres da Camara Técnica, sem manifestagbes
contrarias. A seguir, o Dr. Rodrigo Cariri fez a condugao dos processos de consulta
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em destaque o processo n° 23000.032691/2025-72 do Hospital Geral de Nova
Iguagu - RJ, que trata de consulta, apds apresentagédo do processo e deliberagao o
plenario, tendo em vista ndo ter novos elementos apresentados pela defesa,
corrobora o rito administrativo e a decisdo da COREME. Em destaque o processo n°
23000.000964/2021-96 do Antdnio Alfredo da Cruz Neto - SP, que trata de consulta,
apos apresentagcao do processo e deliberagdo, o plenario deliberou pela nao
transferéncia do médico residente, pois esta em desacordo com o que determina a
Resolugdo CNRM n° 1 de 3 de janeiro de 2018. Encerrando as consultas em
destaque o processo de n° 23000.037067/2025-61 do Hospital Municipal Salgado
Filho - RJ, que trata de consulta, apos apresentacéo do processo e deliberacgao, o
plenario acata a recomendacdo da cadmara técnica. Seguindo as analises de
processos, o Dr. Rodrigo Cariri seguiu para a deliberacdo dos processos de
reconhecimento de Certificado de PRM cursado no exterior, todos os demais
processos foram homologados conforme pareceres da Camara Técnica, sem
manifestagdes contrarias. A seguir foram analisados os processos em supervisao na
modalidade de diligéncia, os processos nesta modalidade foram homologados
conforme parecer da Camara Técnica, sem manifestagbes contrarias. Continuando
em deliberacdo os processos em supervisdo modalidade de exigéncia, destaque o
processo n° 23000.030837/2025-45 do Hospital Semper S.A. - MG, apods
apresentagao do processo e deliberagdo, o plenario acata a recomendagao da
camara técnica e decide que seja realizada uma visita pela CEREM-MG para
verificacdo do estagio de politrauma. O seguinte destaque e para o processo de n°
23000.032854/2025-17 da Casa de Caridade de Carangola - MG, apods
apresentacao do processo e deliberagédo, o plenario modifica a recomendacao da
camara técnica, deliberou pela retirada do PRM da Supervisdo na Modalidade
exigéncia e recomenda a introdugcdo de atividades de acordo com a matriz de
competéncias. Outro destaque € o processo n° 23000.035776/2024-21 da Santa
Casa de Misericordia de Barbacena-MG, apds apresentacdo do processo e
deliberacao, o plenario acata a recomendagao da camara técnica, com instauragao
do processo saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 60 (sessenta)
dias, com visita in loco pela CEREM-MG. Seguindo em destaque o processo n°
23000.021837/2022-10 do Hospital Universitario Regional de Maringa - PR, apds
apresentacdo do processo e deliberagdo, o plenario acata a recomendagao da
camara técnica, com instauragdo do processo saneador para o cumprimento das
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exigéncias no prazo de 60 (sessenta) dias. Em destaque o processo n°
23000.031189/2025-44 do Hospital Municipal Salgado Filho - RJ, ap6s apresentagao
do processo e deliberacdo, o plenario delibera por instaurar o processo saneador
para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta) dias, com visita in loco
pela CEREM-RJ. Outro processo em destaque n° 23000.031190/2025-79 do
Hospital Municipal Salgado Filho-RJ, apds apresentacéo do processo e deliberacéo,
o plenario acata a recomendagao da camara técnica, com instauragao do processo
saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta) dias, com visita
in loco pela CEREM-RJ. A seguir o processo n°® 23000.033745/2025-17 do Hospital
Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo-RJ, apds apresentacéo do processo e
deliberacao, o plenario acata a recomendagao da camara técnica, com instauracao
do processo saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta)
dias, para enviar as avaliacbes dos médicos residentes. Mais um destaque o
processo n° 23000.036939/2025-74 do Hospital Universitario Getulio Vargas
Faculdade de Medicina - UFAM - AM, apds apresentacéo do processo e deliberacgao,
o plenario acata a recomendagao da camara técnica, com instauragao do processo
saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta) dias. Em
destaque o processo n° 23000.036560/2025-64 do Hospital Geral Cesar Cals de
Oliveira - HGCCO-CE, apds apresentacao do processo e deliberagao, o plenario
modifica a recomendacao da camara técnica e decide retirar o PRM de Supervisao
na modalidade de exigéncia. Outro processo em destaque n° 23000.036567/2025-
86 do Hospital Regional da Asa Norte-HRAN - DF, apds apresentagao do processo
e deliberagao, o plenario acata a recomendacao da camara técnica, com instauracao
do processo saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta)
dias, para que a instituigdo envie a relagdo de preceptores do programa. Em
destaque o processo n° 23000.036311/2025-79 do Hospital Cesar Leite- MG, apos
apresentacao do processo e deliberagao, o plenario modificou a recomendagao da
camara técnica e deliberou pela retirada da Supervisdo na modalidade de exigéncia.
A seguir processo n° 23000.029737/2019-28 do Hospital Felicio Rocho - MG
(Mantenedora Fundagédo Gelice Rosso) -MG, apds apresentagdo do processo e
deliberacao, o plenario acata a recomendagao da camara técnica, com instauragao
do processo saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta)
dias, para encaminhamento do detalhamento das atividades tedricas para os
periodos do PRM. Em destaque o processo n® 23000.036722/2025-64 do Hospital
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Publico Regional de Betim - MG, apds apresentagdo do processo e deliberagéo, o
plenario modifica a recomendagao da camara técnica e delibera pela retirada da
Supervisdo na modalidade de exigéncia. A seguir o processo n° 23000.036577/2025-
11 da Secretaria de Estado da Saude - SES-PB, apds apresentacédo do processo e
deliberacao, o plenario acata a recomendagao da camara técnica, com instauracao
do processo saneador para o cumprimento das exigéncias no prazo de 30 (trinta)
dias. Continuando com destaque no processo n° 23000.036715/2025-62 do Hospital
da Cruz Vermelha-PR, apés apresentacdo do processo e deliberacdo, o plenario
modifica a recomendagao da camara técnica e delibera pela retirada da Supervisédo
na modalidade de exigéncia. Em destaque o processo n°® 23000.036417/2025-72 do
Hospital Municipal Souza Aguiar-RJ, apds apresentagao do processo e deliberacéo,
o plenario modifica a recomendacao da camara técnica e delibera pela retirada da
Supervisdo na modalidade de exigéncia. A seguir o processo n° 23000.036804/2025-
17 da Associacdo Beneficente Hospital Universitario - UNIMAR- SP, apods
apresentacdo do processo e deliberagdo, o plenario acata a recomendagao da
camara técnica, com instauragdo do processo saneador para o cumprimento das
exigéncias no prazo de 30 (trinta) dias. Encerrando os processos em supervisdo na
modalidade em exigéncia, em destaque o processo n° 23000.019461/2023-56 do
Hospital de Olhos Grottone-SP, apds apresentacdao do processo e deliberagao, o
plenario deliberou pelo cancelamento do PRM e descredenciamento da Coreme com
base na Resolucdo CNRM n° 17 de 2022. Todos os demais processos em supervisao
modalidade de exigéncia foram homologados conforme pareceres da Camara
Técnica, sem manifestagdes contrarias. O Dr. Rodrigo Cariri prosseguiu com 0s
processos de transferéncia em destaque o processo n® 23000.036418/2025-17, apds
apresentacao do processo e deliberacao, o plenario modifica a recomendacao da
camara técnica. Delibera favoravelmente a transferéncia da médica residente para o
PRM em Psiquiatria do Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro-RJ. Todos os demais
processos em transferéncia de médico residente foram homologados conforme
pareceres da Camara Técnica, sem manifestacbes contrarias. Concluindo os
processos tramitados no SEI, o Dr. Rodrigo Cariri destaca o processo de
homologacédo de Processo Judicial n°® 23477.008080/2025-15, apds apresentagao
do processo e deliberagao, o plenario homologa o parecer CNRM n° 491 de 2025.
As deliberagdes do Plenario constam na sumula publicada no sitio oficial do
Ministério da Educacgao, disponivel em: https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-
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medica/sumulas/2025-1. Encerradas as deliberagdes, o representante do Dr.

Rodrigo Cariri agradeceu o empenho de todos. Em seguida, declarou encerrada a
sessdo. E, para constar, eu, Yiceth Vanessa Daza Lizarazo, lavrei a presente ata.
Brasilia, 10 de setembro de 2025.
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