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Nova Resolucao da CNRM altera regras para ingresso em Programas de Residéncia
Médica

A Secretaria de Educacado Superior publicou, nesta sexta-feira (10), no Diario Oficial da Uniao,

a Resolucao CNRM n® 3, de 8 de outubro de 2025, que estabelece a obrigatoriedade do Registro de
Qualificacao de Especialista (RQE) como pré-requisito para a participacdo em processos seletivos
publicos dos Programas de Residéncia Médica.

A nova norma também altera as Resolu¢cées CNRM n? 2, de 17 de maio de 2006, e n2 17, de 22 de
dezembro de 2022, com o objetivo de atualizar e aprimorar os critérios de ingresso na residéncia
médica, reforcando a qualificacdo profissional e a exceléncia na formacao especializada.
Conheca mais detalhes da Resolucao CNRM de 8 de outubro de 2025

Objetivo e Ambito de Aplicacdo

Estabelece que o Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) sera exigido como pré-requisito
obrigatdrio para participacdo em processos seletivos publicos para ingresso nos Programas de
Residéncia Médica (PRM).

Aplica-se a todos os candidatos que desejam concorrer a vagas em especialidades médicas ou
areas de atuacao médicas reconhecidas pela CNRM/MEC - quer ja possuam titulo de especialista,
quer ainda estejam em formacao.

Alteracoes as Resolucdes Anteriores

Modifica dispositivos das Resolucdes CNRM n? 2/2006 e n? 17/2022, de modo a atualizar critérios de
ingresso, requisitos documentais e coeréncia normativa.

Ajusta prazos, procedimentos e exigéncias para harmonizar com a nova obrigatoriedade do RQE.
Documentos e requisitos para obtencao do RQE

Serd requerida a apresentacdo de certificado ou declaracao de conclusao de Residéncia Médica
credenciada pela CNRM/MEC ou Titulo de Especialista emitido por sociedade reconhecida pela AMB
(Associacdo Médica Brasileira).

Declaracdes que nao apresentem ndmero de registro ou com pendéncias poderao ser indeferidas.

Cursos de pés-graduacao lato sensu ou especializacao que nao atendam aos critérios de residéncia
ou titulo reconhecido ndo valerao para efeito de RQE.

Validade e reconhecimento nacional

O RQE deverd ter validade nacional, de modo que o médico poderd utiliza-lo em qualquer unidade
da federacao, nao dependendo de registro restrito ao estado em que foi emitido.

Para candidatos que ja possuam RQE ou registro de especialidade em outro CRM (Conselho
Regional de Medicina), devera haver um mecanismo de transferéncia, declaracao ou validacdo com
reconhecimento da correspondéncia do RQE.

Implicacoes para os processos seletivos de residéncia

Os editais de selecao para residéncia médica deverdo exigir, entre os documentos de habilitacao, o
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RQE ou comprovante de que este sera obtido dentro dos prazos definidos.

Candidatos que ndo cumprir esse requisito no momento da matricula ou quando solicitado poderdo
ser desclassificados ou impedidos de assumir a vaga.

Os critérios de avaliacao, pontuacao e ordem de classificacdo poderao ser ajustados para
incorporar este novo requisito.

Prazos e transicao normativa

Estabelecimento de prazos de adaptacao para que candidatos e instituicdes se adequem a nova
exigéncia.

Previsdo de disposi¢des transitérias para quem ja estiver inscrito em processo de residéncia ou em
fase final de certificacao.

Possibilidade de efeito retroativo limitado, apenas para garantir seguranca juridica, mas sem ferir
direitos adquiridos.

Fiscalizacao e penalidades

Cabera a CNRM/MEC, aos érgaos de residéncia e as instituicdes credenciadas fiscalizar o
cumprimento do requisito do RQE nos processos seletivos.

Editais ou programas de residéncia que ndo observarem a norma poderao sofrer sangoes,
cancelamento de vagas ou nao reconhecimento.

Possibilidade de impugnacao administrativa ou judicial em caso de descumprimento.
Seguranca juridica e constitucionalidade

A norma devera assegurar a observancia dos principios da legalidade, isonomia, razoabilidade e
certeza juridica.

Dispositivos relativos ao RQE nao devem causar discriminacao indevida entre candidatos que ja
tenham titulo de especialista reconhecido por organismo competente.

A resolucdo deverd estar respaldada em leis (como a Lei n®? 6.932/1981, que trata da residéncia
médica) e em normas regulatérias do sistema de salde e educacao.

Dr. Luiz Carlos von Bahten é destaque nas palestras de abertura e encerramento do VII
Férum de Cirurgia Geral promovido pelo CFM

=}

O Dr. Luiz Carlos von Bahten, professor Titular de Cirurgia da Universidade Federal do Parana
(UFPR) e Diretor de Comunicacao da Associacao Médica Brasileira (AMB), foi o responsavel pelas
palestras de abertura e encerramento do VIl Férum de Cirurgia Geral, promovido pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), realizado nesta sexta-feira (10).

Com o tema central “O Trauma em Foco”, o evento reuniu renomadas autoridades médicas de
todo o pais para discutir os principais desafios e avancos no atendimento ao trauma no
Brasil. Clique aqui e confira a programacao completa.

O Dr. Von Bahten abordou dois temas de grande relevancia para a area:
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“Epidemiologia do Trauma no Brasil”, durante a sessao de abertura;
“Diversidade de Cenarios na Realidade Brasileira”, na palestra de encerramento.

Ambas as apresentacdes destacaram dados, experiéncias e propostas voltadas a melhoria da
assisténcia aos pacientes traumatizados no contexto nacional.

Durante seu discurso de abertura, Dr. Von Bahten agradeceu ao professor Sérgio Tamura e a
Camara Técnica pelo convite. “E uma grande honra estar aqui neste momento tdo especial,
representando o Colégio Brasileiro de Cirurgides e especialmente o nosso presidente, professor
Pedro Portari, que infelizmente ndo péde estar presente, mas estd acompanhando a distancia”.

Na sua fala, o Dr. Von Bahten abordou o tema epidemiologia do trauma, diante de um publico
composto por especialistas com ampla experiéncia na area. Ele destacou, logo no inicio, a
necessidade de compreendermos o trauma - como ja alertava Trunkey, em 1983 - como uma
doenca previsivel, prevenivel e tratavel, que continua sendo um dos maiores desafios da salude
publica mundial.

Um ponto frequentemente enfatizado por ele é a importancia da energia envolvida na cinematica
do trauma, que pode ter origens diversas - mecanica, térmica, elétrica, quimica ou até mesmo por
radiacao - e que, muitas vezes, resulta em lesdes fisicas e anatdmicas significativas nos pacientes.

Embora os dados globais jad sejam amplamente conhecidos, “é fundamental reforcar que o trauma
ainda representa uma grave tragédia de salde publica, responséavel por aproximadamente 5,8
milhdes de mortes por ano em todo o mundo”, destacou ele.

No contexto do sistema integrado de transporte em salde, o Dr. Von Bahten ressaltou a
importancia de garantir acesso rapido e adequado ao atendimento, desde o suporte pré-hospitalar
até os servicos de urgéncia mével - como o atendimento aeromédico - organizados de forma
regionalizada. Esse processo envolve também a Central Nacional de Regulacao de Urgéncia e
Trauma, com triagem baseada em protocolos clinicos padronizados.

Outro destaque importante foi a necessidade de um sistema digital de referéncia entre unidades
hospitalares, aliado ao uso da telemedicina e a uma comunicacao segura entre os diferentes niveis
de atencao, fortalecendo a integracao da rede de cuidados.

No que diz respeito a normatizacao, ele reforcou a necessidade de avaliar institucionalmente os
centros de trauma, com base em diretrizes técnicas e cientificas. Isso inclui a implementacdo de
auditorias clinicas, andlise de desfechos e a consolidacédo do Registro Nacional de Trauma, que
desempenha um papel estratégico tanto na coleta de dados estatisticos quanto no planejamento de
politicas publicas. O registro também serve como base para incentivar certificacdes e acreditacoes
de unidades especializadas, como o Centro Brasileiro de Cuidados de Alta Complexidade em
Trauma.

A discussao sobre esses temas se torna ainda mais relevante quando observamos os dados do
préprio registro, que evidenciam disparidades importantes - inclusive na valorizacao dos
profissionais que atuam nessas unidades. E fundamental reconhecer e fortalecer o trabalho desses
profissionais, bem como das estruturas de atendimento, que, pela complexidade de sua atuacao,
exigem atencao e investimento diferenciados.

Diante desse cendrio, o Dr. Von Bahten propos a implementacéo de um Fluxograma Nacional de
Atendimento ao Trauma, que abrange todas as etapas da linha de cuidado:

- Atendimento no local do trauma
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- Triagem e atendimento pré-hospitalar

- Unidades de estabilizacao

- Centros regionais de trauma

- Centros de referéncia nacional

- Tratamento definitivo

- Reabilitagcao

- Registro nacional de trauma

“H4& mais de quatro décadas vejo o trauma repetir sua histéria no Brasil. Mudam-se as tecnologias,
mas permanece a urgéncia de salvar vidas e de educar as novas geracoes, para que o futuro seja

menos marcado por cicatrizes - e mais voltado a prevencdo”, explicou ele.

Ao final, ele deixou uma mensagem de reflexdo e incentivo a acdo: “que, com a expertise reunida
neste férum, seja possivel construir diretrizes concretas e viaveis para implementagcao em todo o

territério nacional”.

Cligue aqui e confira o video do VIl Férum de Cirurgia Geral.

Fonte: AMB, em 10.10.2025.
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