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ATA DA 62 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2014

16 E 17 DE JULHO DE 2014

No décimo sexto dia do més de Julho do ano de dois mil e quatorze, no Edificio Sede do
Ministério da Educacgdo, Sala de Atos, 92 andar, reuniu-se em sessdo plendria a Comissao
Nacional de Residéncia Médica — CNRM. No primeiro dia, estavam presentes: Paulo Speller
(Presidente — titular), Arthur Chioro (Ministro da Saude), Henrique Paim (Ministro da
Educagdo), Eider Pinto (Secretario Ministério da Saude), Vinicius Ximenes Muricy da Rocha
(DDES/SESU/MEC), Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira (Secretario Executivo da
CNRM), Sonia Regina Pereira (CGRS/DDES/SESU/MEC), Felipe Proenco de Oliveira (Ministério
da Saude - titular), Betriz Figueiredo Dobashi ( CONASS), Maria Cristina Sette de Lima
(CONASEMS), Sigisfredo Luis Brenelli (ABEM), Antonio José Francisco Pereira dos Santos
(FENAM), Diogo Leite Sampaio (AMB — suplente), Naiara Costa Balderramas (ANMR —
suplente), José Leite Saraiva (FBAM - titular), Jorge Harada (CONASEMS), Ana Lucia Teixeira
Pinto (Camara Técnica), Ana Cristina Ribeiro Zollner (Camara Técnica) , Adherbal Casé
(Camara Técnica), Marcelo di Bonifacio (Camara Técnica), Sérgio Henrique de Oliveira Botti
(Camara Técnica), Silvia de Melo Cunha (Camara Técnica), Clovis Francisco Constantino
(Camara Técnica), Evandro Guimaraes Sousa (Camara Técnica), Geraldo Pereira Jotz (Camara
Técnica), Adnan Neser (CEREM SP), José Henrique Leal Aradjo (CEREM DF), Magali Sanches
(CEREM MS), Marcia Hueb (CEREM MT), Marcos Anténio Costa de Albuquerque (CEREM SE),
Maria da Penha Zago Gomes (CEREM ES), Maria Zélia Baldessar (CEREM SC), Mauro Shosuka
Asato (CEREM RR), Paulo Roberto Cunha Vencio (CEREM GO), Sérgio Gongalves de Oliveira
(CEREM MG), Susana Maciel Wuillaume (CEREM RJ), Tania Resener (CEREM RS), Tatiana
Magalhdes Aguiar (CEREM BA), Valdecira Lilioso de Lucena (CEREM PE), Vanda Maria Ferreira
Simdes (CEREM MA), Técnicos da CNRM e convidados. Ao iniciar a sessdo, o Diretor Vinicius
Ximenes Muricy, de acordo com a solicitacdo do Secretario da SESu, Paulo Speller, deu inicio
a abertura dos trabalhos. Cumprimentou os presentes e antes de passar a palavra ao Dr.
Francisco Arsego, Secretario Executivo da CNRM, salientou a importancia da presenga de um
Ministro para os trabalhos da CNRM e comunicou a presenca dos Ministros do MEC e MS a
partir das 15h para debate acerca dos desafios para os préximos meses no ambito CNRM e
também a assinatura da Portaria Interministerial dos contratos organizativos de acao publica
de ensino e saude, onde haverd a constituicdo de um comité nacional que terd o papel de
pensar numa minuta de contrato para as pactuagbes entre Instituicdes formadoras,
programas de residéncia médica e servicos de saude em busca da melhoria nas praticas de
servico dentro do SUS. Deu boas vindas aos novos membros do CONASS, CONASEM e
FENAM e citou algumas pautas e adendos, dando destaque para a abordagem dos comités
tematicos. Dr. Francisco Arsego cumprimentou os presentes e deu inicio a sua fala citando a
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guantidade de processos e informes. O primeiro ponto de pauta foi a aprovagao da ata da
Plendria anterior e como ndao houve nenhuma manifestacdo, deu-se como aprovada.
Seguindo, como primeiro informe, a nova representagio CNRM do CONASEMS, formado
pelo titular Dr. Jailson Barros Corréia (Secretario Municipal de Saude de Recife) e Suplente
Maria Cristina Setti de Lima (Consultora do CONASEMS) e segundo informe, nova
representacdo CNRM da FENAM, formado pelo titular Dr. Anténio José Francisco Pereira dos
Santos e suplente Dr. Ernani Galvao. Dando sequéncia, falou-se da andlise do pedido de
inclusdo da area de atuacao em neurofisiologia clinica para especialidade médica, parecer
realizado pelos Doutores Adney e Evandro. O mesmo relatou que seguindo os critérios da
comissdo mista de especialidades, essa drea de atuacdo nao preenchia todos os requisitos
para conseguir essa alteracdo, alegando tempo insuficiente para o residente treinar em
todos os métodos graficos. Explicitou que o tempo varia de 1 a 2 anos de treinamento, mas
gue dos 14 programas, os da UNIFESP foram credenciados para 2 anos e como o programa
estd vencido, na nova avaliacdo ha de se verificar a necessidade dessa alteracdo. Dr. Evandro
concluiu dizendo que a recomendacdo é que a neurofisiologia clinica seja mantida como
area de atuacdo e ndo como especialidade, com a duracdo de treinamento de 1 ano, pois a
carga hordria semanal prevista é de no minimo 49hs semanais e no maximo 60hs semanais.
Dr. Francisco abre para novos comentdrios. Um dos membros pediu a palavra e falou sobre a
preocupacdo de desempenho e treinamento dos novos programas de residéncia médica e
sugeriu um férum para delimitar o que vai ser especialidade médica, o que vai ser drea de
atuacdo e a duracdo. Disse que acha que ndo é o momento de discutir aumento e criacdo,
devido a complexidade, e finaliza dizendo que isso também vale para a pediatria. Dr.
Francisco abre para mais sugestdes e ndao ouve nenhuma manifesta¢do, aprovando assim a
proposta elaborada pelos doutores Adney e Evandro e elogia o relatério. Proximo ponto foi a
proposta de resolucdo CNRM, aproveitamento de estudos de programa de residéncia em
clinica médica como requisito para ingresso nas especialidades de dermatologia, infectologia
e neurologia, proposta do Dr. Evandro com acréscimo de detalhes do Dr. Francisco — inclusdo
da palavra excepcionalmente e no artigo 32 sugestao de discriminar melhor as etapas.
Professor Evandro pediu a palavra e acrescentou que todos os programas da clinica médica
deverdo atender o item pertinente da resolugdo 02/2006 e concluiu que o individuo que
cursou dois anos tem competéncia para ingressar no programa sem ter que cursar um novo
ano de clinica médica. Dr. Francisco reabriu para duvidas e um dos membros sugeriu troca
no artigo 3, de cdpia das avaliagbes semestrais do residente, por comprovacbes de notas
trimestrais das avaliagdes. Dr. Francisco ressaltou que isso pode ser um problema haja vista
gue as avaliagdes muitas vezes ndo sao feitas e é preciso constatar que o residente que estd
ingressando tenha capacidade plena. Foi sugerido também cépia do registro da avaliacdo. Dr
Jotz disse que é obrigacdo da COREME ter a cépia da ficha de avaliacdo, pois somente a nota
é inseguro. Dra Valdecira colocou que é complicado abrir exce¢des e perguntou qual seria a
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repercussao nas outras dareas, que legalmente deve se pensar na forma do ingresso do
residente que se da no primeiro ano e preenche as vagas. Disse que todas as especialidades
tinham como pré requisito clinica médica e que tudo anda de acordo com o presidente da
sociedade. Dr Paulo levantou a questdo sobre como obrigar uma pessoa a fazer mais um ano
de clinica médica. Que ou se volta ao passado e regulamenta esse pré requisito de dois anos
ou faz a equivaléncia, sendo o individuo tera que fazer 3 anos de clinica médica. Dra Maria
perguntou na avaliagdo dos professores que ja fizeram avaliagdes dos programas
pedagdgicos, se realmente o 12 ano é todo clinica médica geral ou algo mais especifico
voltado para cada area. Dr. Francisco esclareceu que o aproveitamento ndo é automatico,
haverd uma comissao para avaliar a partir do programa o que o residente cumpriu e o que
ainda vai cumprir. Dra Naira, em resposta a pergunta da Dra Maria, disse que o 12 ano é de
clinica médica e os outros dois da especialidade em si e também que ndo existem vagas para
R2, pois as provas sao feitas para R1 e praticamente ndao sobram vagas. Professor Evandro
pediu a palavra e disse concordar com essa falta de vagas para R2 e que dessa forma nao
seria uma migracdo e sim um novo processo seletivo. Salientou que ndo é a favor da
aprovacdo da resolucdo. Dr. Francisco sugeriu colocar em votacdo a aprovacdo ou ndo, mas
surge uma terceira proposta que era de readequar o texto que ndo estava satisfazendo ao
grupo. Um dos membros questionou se o debate é para agilizar ou para nao deixar ninguém
entrar, pois quando se coloca que tem que haver vaga reduz em muito as possibilidades de
entrada. Foi sugerido, frente a quantidade de duvidas, mandar a resolucdo para revisao e
adequacdo do novo texto a realidade. Um dos membros disse que as pessoas estao
confundindo aproveitamento de curso de gradua¢dao com curso de profissionalizagdo, que
para poder ingressar num curso concorrido, provavelmente nao havera vagas no 22 ano, logo
ndo se deve ter aproveitamento de estudos de area profissional, E acrescentou sobre a
importancia de se introduzir pediatria em dermatologia. Dr. Francisco abriu a votacdo com
apenas duas opcdes, aprovar ou ndo a resolucdo. Ja com a votacdo aberta, ndo foi aprovada
a proposta de resolu¢ao. O préximo ponto de pauta foi a discussao sobre a abertura do
SISCNRM para inser¢cao de R3 em pediatria, mas que seguindo a sugestdao do Dr. Vinicius
ficaria para a plenaria de agosto com a presenc¢a do Dr. Dioclécio. Porém, iniciou-se uma
abordagem. Um dos membros disse que na época do pleito, dez instituicdes iniciaram as
atividades com a proposta de 3 anos, mas apenas cinco consolidaram o processo. Foi
lembrado também sobre o processo de insercdo das dez instituicbes hd um ano, onde
apenas cinco conseguiram e salientou que o desejo da Sociedade Brasileira de Pediatria é
gue abra novamente o sistema em carater extraordinario para as outras cinco institui¢cdes
publicarem seus editais. Disse também que na ata de um ano atras, ndo consta que se com
as dez instituicGes desse certo, a partir de 2016 seria aberto para as demais, portanto esse
tépico seria relevante. A coordenadora Sonia salienta que se abrir o sistema para o 32 ano
tem que abrir para todos. Que ou é geral ou mantem a posi¢do até 2016 e depois abre para
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insercao individual de residentes. Relata que estd havendo uma grande pressdo para a
abertura do sistema e que isso s6 pode ser feito com a permissao da comissao. Disse que Dr.
Dioclécio entrou em contato com Dr. Vinicius e que encaminhou uma lista de instituicdes e
gue uma delas até ja desistiu, dessa forma é necessario saber ao certo quantas sao.
Professora Valdecir disse que nao ficou aprovado que seria a partir de 2016, mas sim que
haveria o ingresso de dez programas ja pré-determinados e que desses dez, cinco nao
quiseram incluir. Salientou que isso seria um estudo e que no fim dos 3 anos os resultados
viriam para discussdo e votagao acerca da mudang¢a na pediatria. Um dos membros falou
gue ha de se lembrar da nova lei que inclui medicina da familia e comunidade como pré
requisito para pediatria e que a discussdo de 2016 deve incluir isso. (VOZ 51:10) disse que
tem o nome das 10 instituicdes mas que desconhece possivel o desinteresse de algumas e
pede para ter acesso a ata da reunido de 1 ano atrds. Professora Sonia sugeriu o sistema
fechado até a plendria seguinte para retomar a discussdo com todas as informacdes
solicitadas. (VOZ 52:30) perguntou qual a diferenca de manter o sistema fechado até o més
gue vem ou abrir agora com as 10 inscritas. (VOZ 52:46) questiona se o mérito da discussao
(os 3 anos da pediatria) estd sendo reaberto por essa plendria. Professora Sénia negou a
reabertura da discussao e perguntou se deveria abrir o sistema com a isen¢do da pediatria e
salientou que a partir da hora que o sistema esteja aberto, qualquer instituicdo pode inserir.
Dr. Clovis solicitou em nome da Sociedade Brasileira de Pediatria que o sistema seja
reaberto, mas que a plenaria é soberana para decidir. Dra. Valdecira salientou que nao
existiriam motivos plausiveis para abrir um sistema nacional e modificar toda estrutura e
gue isso ja havia sido discutido e aprovado para ser retomado em 2016. Dr. Francisco coloca
em votacao e a abertura do sistema para R3 e ndao houve aprovacao. A prdéxima pauta foi a
prestacao do informe sobre o carater de excepcionalidade da utilizacdo da data do ENAD
para processo seletivo e residéncia médica do ano de 2014. A coordenadora S6nia ressaltou
gue seria sobre a aprovacdo ou nao do informe que ja se encontrava pronto e sobre a
ciéncia de divulgacdao do mesmo. Pauta aprovada. Na sequéncia o Dr. Mauro relatou que o
sistema SIAPE apresenta problemas em relagao aos bolsistas, pois este desconta o valor de
bolsas se houver inclusdo com antecipacdao de término. Um outro membro da plenaria
salientou que residente ndo é funcionario e sim bolsista e que a data da residéncia ndo pode
ser alterada, mas que a comissdao quis ser condescendente e permitiu que a data fosse
alterada em decorréncia do carnaval , mas que isso acarretou problemas e que a data deve
se manter com inicio em 01/03 e término em 28/02. Dra. Valdecira disse que o pior do
sistema é a antecipacao de término com reposicdo de carga horaria. Coordenadora Sénia
sugeriu a discussdo direta com o a equipe do SIAPE e a retomada da discussdo
posteriormente. E questionou acerca do fechamento em 11/04, se deve inserir os residentes
em atraso ou se os deixa fora do sistema. Ana Lucia sugeriu que a Instituicdo fizesse um
pedido de inclusdo do residente em atraso e que fosse penalizada por isso, sem prejuizo do
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residente. A sugestao foi acatada. Deu-se inicio a parte de denuncias. Andlise do processo
23000.000895/2014-91 — Denuncia contra o Hospital Senhora Santana - Transferéncia das
médicas residentes: Danielle Alencar Pereira do PRM em Clinica Médica para o Hospital
Felicio Rocho - MG e Elisa Maria Silva Vieira do PRM em Pediatria para o Hospital
Universitdrio S3o José - MG e recurso da médica Danielle Alencar. A Camara Técnica
recomenda homologacdo da transferéncia da residente Elisa Maria Silva Vieira;
Considerando pertinentes as justificativas da residente, a Camara Técnica recomenda
transferéncia da médica residente Danielle Alencar Pereira do Hospital Municipal Senhora
Santana, Brasilia de Minas/MG para o Hospital Haroldo Tourinho, em Montes Claros, com
criacdo de vaga extra. Dra. Ana Lucia explicou que os residentes de Senhora Santana foram
transferidos para Montes Claros, menos a residente Daniele que havia sido mandada pra
Belo Horizonte, mas que a mesma havia alegado n3ao poder se afastar devido a uma doencga
de seu pai, dessa forma ela entrou com recurso pleiteando a vaga. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.004924/2014-94 — Dendncia
contra o Hospital Dr. José de Carvalho Florence - Denuncia de médico residente do PRM em
Neurocirurgia. Um dos membros esclareceu que o residente ja desistiu do programa e que a
COREME ja havia respondido o questionamento do mesmo de maneira satisfatéria. O
Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Anadlise do processo
23000.004923/2014-40 - Denuncia contra o Hospital Dr. José de Carvalho Florence -
Denuncia de médico residente do segundo ano do PRM em Clinica Médica. Manifestacdo da
COREME referente ao Parecer CNRM n2 218/2014. Um dos membros esclareceu que o caso
ja havia sido devidamente explicado pela COREME e que o residente ja havia desistido do
programa e quis voltar sendo transferido para outro local, mas a plendaria ndo aceitou e
manteve o recurso como julgado e ndo catado. O plenario decidiu pela manutencdo da
decisdo tomada na 52 sessdo plenaria da CNRM, ocorrida em maio de 2014. Analise do
processo 23000.001978/2014-06 — Denuncia contra o Hospital Adriano Jorge - Dendncia
contra Programa de Residencia Médica - PRM de Anestesiologia. Avaliacdo de Relatério.
Caso do médico residente Manuel Antonio Ribeiro. Foi deliberado na plendria anterior que a
Instituicdo tinha que cumprir varios quesitos que estdo descritos em parecer e que os
residentes deveriam ser avaliados por dois avaliadores externos. A coordenadora Soénia
relatou que quatro residentes enviaram correspondéncia dizendo que se negavam a fazer tal
avaliacdo e que um deles abriu processo judicial. Trés participaram e enviaram
documentacdo dizendo que havia dado tudo certo, um se manteve irredutivel e um estava
em férias. Foi decidido pelo plendrio esperar o parecer judicial do residente que entrou com
a acdo e submeter o que estava de férias em momento oportuno. Analise do processo
23000.003414/2014-08 — Denuncia contra o Hospital S3o Jodo Batista - A CT sugere a
retirada do PRM de Pediatria de Supervisdao, modalidade Exigéncia. Dra. Ana Lucia salientou
gue essa caso ja havia passado em plendria passada. O Plenario acatou a recomendacado da
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Camara Técnica. Analise do processo 23000.015714/2011-89 — Denuncia contra o Hospital
Geral de Goiania - Denuncia contra Programa de Residéncia Médica (PRM) - Neurologia. A
médica residente Nara Maria Borges Alves encaminha reclama¢do da ndao expedi¢cdo de
certificado da residéncia médica. A Camara Técnica sugere que a instituicdo seja advertida e
gue, no prazo de uma semana entregue o certificado assinado a médica residente. Caso essa
adverténcia ndo seja atendida, a instituicdo devera ser colocada em diligéncia e impedida de
fazer processo seletivo para 2015. O Plendrio acatou a recomendagdo da Camara Técnica.
Andlise do processo 23000.010991/2013-67 — Denuncia de Lenilson Rodrigo Pinheiro
Botelho Queiroz. Apuracao da denuncia de irregularidades do PRM de Clinica Médica - Ano
Opcional R3 - Estadgio UTI da Clinica Médica da UNIFESP. A COREME encaminha as
recomendacdes feitas pela Camara Técnica Parecer CNRM N2 330/2014. CT sugeriu Manter o
PRM de Clinica Médica sob supervisdo na modalidade exigéncia para que em 90 dias
comprove as seguintes adequacdes: |) regularizacao da preceptoria na Enfermaria Masculina
da Clinica Médica e no pronto socorro e |l) adequacdo da carga horaria de ambulatérios e de
plantdes de acordo com a legislacgio da CNRM em vigor. O Plenario acatou a recomendacao
da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008226/2014-68 — Denuncia contra
Irmandade Santa Casa de Misericordia SP. PRM Neurocirurgia. Solicitar manifestacdo de
todos os citados na referida denuncia; médicos residentes, supervisor do PRM e da COREME.
Foi decidido retirar de pauta e aguardar a manifestacdo da COREME. Analise do processo
23000.008229/2014-00 — Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP. Denuncia contra
Programa de Residéncia Médica (PRM) - ANESTESIOLOGIA e Manifestacdo da COREME .
Residente fez a denuncia contra o preceptor por assédio moral. Um dos membros da
plenaria esclareceu que o preceptor ja havia sido afastado e a que a transferéncia do
residente sé deveria ser feita mediante o ndao cumprimento das exigéncias. Relatou ainda
qgue o preceptor denunciado é um dos melhores profissionais do ramo, porém muito rigido,
dessa forma deveria ter cautela na decisdao. O Plenario decidiu pela realizagdo da visita in
loco e aguardar a manifestacdo da COREME . Andlise do processo 23000.008253/2014-31 -
Denuncia contra a Faculdade de Medicina de Itajubd, Programa de Residéncia Médica (PRM)
- RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM. A Camara Técnica recomenda vistoria in loco a
instituicdo, pela CNRM. O Plendrio acatou a recomendag¢dao da Camara Técnica. Andlise do
processo 23000.008254/2014-85 — Denuncia contra a COREME do Hospital Geral Roberto
Santos. Aguardar o relatério circunstanciado requerido. O Plendario acatou a recomendacdo
da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008256/2014-74 - Denuncia contra Programa
de Residéncia Médica (PRM) - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA e Manifestacdo da COREME . A
Camara Técnica sugere visita in loco ao PRM de obstetricia e Ginecologia do Hospital Nossa
Senhora Concei¢cdo — RS. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do
processo 23000.008261/2014-87 - Denuncia contra Programa de Residéncia Médica (PRM) -
CIRURGIA GERAL do Hospital Santa Maria. A Camara Técnica sugere Visita de Avaliacao in
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loco por ndo ter havido resposta da instituicdo a denuncia formulada. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008275/2014-09 - Denuncia
contra Programa de Residéncia Médica (PRM) — OTORRINOLARINGOLOGIA da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUC. A CT sugeriu solicitar manifestacdo do supervisor do PRM e da
COREME da instituicdo acerca das denuncias relatadas. O plenario decidiu por realizar visita
in loco, colocar os PRM em diligéncia pelo periodo de 90 dias e transferir a residente. Analise
do processo 23000.008277/2014-90 - Denuncia contra Programa de Residéncia Médica
(PRM) - CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA E GINECOLOGIA E OBSTETRICIA da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUC. A CT sugeriu solicitar manifestacdo do supervisor do PRM e da
COREME da instituicdo acerca das denuncias relatadas. O plenario decidiu por realizar visita
in loco e colocar os PRM em diligéncia pelo periodo de 90 dias. Andlise do processo
23000.008339/2014-63 - Denuncia contra Programas de Residéncia Médica (PRM) do
HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO e Manifestagdo da COREME . Sugerimos que os PRMs
de Cirurgia Geral, Ortopedia e Traumatologia e Ginecologia e Obstetricia sejam colocados
em SUPERVISAO — MODALIDADE DILIGENCIA até a normalizacdo das atividades cirurgicas
para os médicos residentes desta instituicdo. Que a COREME encaminhe a esta Comissao a
listagem de procedimentos cirurgicos realizados por médico residente de todos os PRMs
referidos. O Plendrio acatou a recomendacdao da Camara Técnica e complementou com a
realizacdo de visita in loco. Andlise do processo 23000.008340/2014-98 - Denuncia contra
Programas de Residéncia Médica (PRM) do HOSPITAL GERAL "DR. JOSE PANGELLA" DE VILA
PENTEADO. CT sugeriu visita in loco. O Plenario acatou a recomendag¢ao da Camara Técnica.
Andlise do processo 23000.004932/2014-31 — mandato Judicial contra o Centro de
reabilitacdo Dr. Henrique Santillo. A Coreme encaminha documento de justificativa e
mandado judicial para insercdo de: 9 médicos residentes no PRM em Radiologia e
Diagnostico por Imagem que possui 8 vagas (5 autorizadas + 3 extraordinarias); 1 médico
residente no PRM em Anestesiologia que possui 3 vagas ja preenchidas. CT sugeriu que
cumpra-se a decisdo judicial. A coordenadora Sénia pediu ao Dr. Paulo para acompanhar de
perto a Instituicdo, pois a mesma ja vem apresentando problemas. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica(criacdo de uma vaga extra para anestesiologia). Deu-se
inicio a analise dos processos de Supervisdo. Analise do processo 23000.006906/2014-47 -
Hospital e maternidade Dr. Celso Pierro — PUC. Atendimento ao cumprimento das exigéncias
do PRM em ANESTESIOLOGIA. A Camara Técnica recomenda a retirada de Exigéncia do PRM
de Anestesiologia. O Plenario acatou a recomendac¢ao da Camara Técnica. Andlise do
processo 23000.006907/2014-91 - Hospital e maternidade Dr. Celso Pierro — PUC.
Atendimento ao cumprimento das exigéncias do PRM em CANCEROLOGIA CLINICA. A
Camara Técnica recomenda manter em Supervisdo, modalidade Exigéncia, o PRM de
Cancerologia Clinica, para que em 30 (trinta) dias encaminhe as adequacbes das Semanas
Padrdo dos médicos residentes conforme Resolu¢do CNRM 01/2007. O Plenario acatou a
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recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.006908/2014-36 - Hospital e
maternidade Dr. Celso Pierro — PUC. Atendimento ao cumprimento das exigéncias do PRM
em CIRURGIA PLASTICA. A Camara Técnica recomenda a retirada de Exigéncia do PRM de
Cirurgia Plastica. O Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.006909/2014-81 - Hospital e maternidade Dr. Celso Pierro — PUC. Atendimento ao
cumprimento das exigéncias do PRM em CLINICA MEDICA. A Camara Técnica recomenda
manter em Supervisdo, modalidade Exigéncia, o PRM de Clinica Médica, para que em 30
(trinta) dias comprove: |) apresentacdo das adequagdes das Semanas Padrao dos médicos
residentes conforme Resolucdo; Il) apresentacdo das adequacdes da carga horaria destinada
ao treinamento em urgéncias e emergéncias. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara
Técnica. Analise do processo 23000.006910/2014-13 - Hospital e maternidade Dr. Celso
Pierro — PUC. Atendimento ao cumprimento das exigéncias do PRM em COLOPROCTOLOGIA.
A Camara Técnica recomenda a retirada de Exigéncia do PRM de Coloproctologia. O Plenario
acatou a recomendac¢do da Camara Técnica. Analise do processo 23000.007362/2014-31 —
Centro de Ciéncia UFES — Foi sugerido retirar o PRM em RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM de supervisdo modalidade exigéncia, e manutencdo do parecer desfavordvel ao
credenciamento provisoério ano opcional R4, R5, por ndo constar o conteddo da
programacao desses anos adicionais. O Plenario acatou a recomendagao da Camara Técnica.
Andlise do processo 23000.001932/2014-89 — Hospital Universitario Pedro Ernesto -
Supervisdao de Programa de Residéncia Médica - PRM em Otorrinolaringologia.
Considerando que, pelo prazo estabelecido na Carta de Intencdo, as obras ja devem ter sido
finalizadas, sugerimos uma Visita de Verificacdo a Instituicdo, para posterior delibera¢ao do
pleito. O Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo
23000.019049/2013-64 — Foi sugerida a retirada de supervisdo modalidade exigéncia para o
PRM de Neurocirurgia da Sociedade Divina Providéncia, Hospital Santa lzabel. O Plendrio
acatou a recomendac¢do da Camara Técnica. Analise do processo 23000.000567/2014-95 —
Centro Médico de Campinas. A Camara técnica recomendou a retirada de Supervisao do
PRM de Ortopedia. O Plenario acatou a recomendagdo da Camara Técnica. Andlise do
processo 23000.018234/2012-51 — Centro de Ciéncias e Saude UFES — Foi sugerida a retirada
de supervisdo modalidade exigéncia do PRM de Clinica Médica. O Plenario acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo 23000.007906/2014-64 — Hospital
Cristo Redentor. Foi sugerida a retirada do PRM em Neurocirurgia de supervisdo modalidade
diligéncia. O Plendrio acatou a recomendac¢do da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.007998/2014-82 — Hospital Municipal Miguel Couto. Foi sugerido que o PRM de
Clinica Médica seja revisitado por se tratar de supervisdao, modalidade diligéncia. O Plenario
acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008000/2014-67 —
Hospital Municipal Piedade. Sugerimos manter o PRM clinica médica em Supervisdo,
modalidade Exigéncia, pois a Instituicdo ndo enviou a documentacdo comprobatéria
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completa, conforme exigido em parecer. O Plendrio acatou a recomendagdo da Camara
Técnica e complementou com 30 dias de exigéncia. Anadlise do processo
23000.008001/2014-10 - Hospital Municipal Piedade. Foi sugerido manter o PRM
Oftalmologia em Supervisdo, modalidade Exigéncia, pois a Instituicdo ndo enviou a
documentacdo comprobatdria completa, conforme exigido em parecer. O Plenario acatou a
recomendacdo da Camara Técnica e complementou com 30 dias de exigéncia. Analise do
processo 23000.008002/2014-56 - Hospital Municipal Piedade. Foi sugerido retirar o PRM
em pediatria de Supervisdao, modalidade Exigéncia. O Plendrio acatou a recomendacdo da
Camara Técnica. Andlise do processo 23000.008196/2014-90 — Hospital Regional Antonio
Dias. Foi sugerido retirar da Supervisdo/Exigéncia o PRM de ginecologia/obstetricia. O
Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.008147/2014-57 — Centro de Ciéncias da Saude da UFES. Foi sugerida a retirada de
em supervisdo modalidade exigéncia do PRM em Pediatria. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008149/2014-46 — Faculdade
de Medicina de S3o José do Rio Preto. Segundo a gravidade e relevancia das irregularidades
apontadas pela CNRM, de acordo com o relatdrio da Comissao Visitadora, a Camara Técnica
recomendou a determinagdo de nova Visita de Verificagdo para comprovacao das medidas
adotadas e expostas no Plano de Adequacdo do PRM em Diligéncia. O Plenario acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Dra Valdecira fez um adendo sugerindo a criacdo de uma
planilha para melhor organizagao dos problemas a serem resolvidos e desenvolvimento das
atividades, sendo acatado pelo plenario. Analise do processo 23000.008197/2014-34 —
Unidade Federal do Triangulo Mineiro. A Camara Técnica recomendou a retirada da
Supervisdao, modalidade Exigéncia, do PRM de Cardiologia da UFTM. O Plenario acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.006143/2014-34 — Hospital e
Maternidade Dr. Celso Pierro PUC. A Camara Técnica recomenda a retirada da Supervisao,
modalidade Exigéncia, do PRM de Medicina Intensiva Pedidtrica. O Plenario acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.006139/2014-76 - Hospital e
Maternidade Dr. Celso Pierro PUC. A Camara Técnica recomendou a retirada da Supervisao,
modalidade Exigéncia, do PRM de Mastologia. O Plenario acatou a recomendac¢do da
Camara Técnica. Analise do processo 23000.006137/2014-87 - Hospital e Maternidade Dr.
Celso Pierro PUC. A Camara Técnica recomenda a retirada da Supervisdo, modalidade
Diligéncia, do PRM de Cirurgia Vascular. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara
Técnica. Anadlise do processo 23000.006146/2014-78 - Hospital e Maternidade Dr. Celso
Pierro PUC. A Camara Técnica recomendou a retirada da Supervisdao, modalidade Diligéncia,
do PRM de Urologia e ainda, remete a avaliacdo da Plenaria da CNRM a necessidade de
demanda da Avaliacdo in loco, conforme estabelecido por Parecer. O plendrio decidiu a
retirada da Supervisdo, modalidade Diligéncia, do PRM de Urologia do HMCP-PUC Campinas,
sem necessidade visita in loco. Andlise do processo 23000.008210/2014-55 — Associacdo
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Hospitalar Santa Rosdlia. A Camara Técnica recomendou manter o PRM de Clinica Médica
em Supervisdo, modalidade Exigéncia, para em 30 (trinta) dias adequar as atividades
tedricas e praticas do R2 de acordo com as normas da CNRM . O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.002056/2014-16 — Hospital
Regional Antonio Dias. A Camara Técnica recomendou manter o PRM de Cirurgia Geral em
Supervisdao, modalidade Diligéncia, para ser notificada e em 60 (sessenta dias) apresentar as
adequagdes solicitadas anteriormente e recomendou ainda que o PRM seja reavaliado in
loco a fim de comprovar as adequagdes que deverdo ser apresentadas. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008344/2014-76 - Hospital
Regional Antonio Dias. A Camara Técnica recomendou que o PRM de Clinica Médica seja
colocado em Supervisdo, modalidade Diligéncia, para que em 90 dias apresente o Plano de
Recuperag¢ao implantado e estabelecido pela Vistoria de Verificagao de junho de 2014,
sendo comprovado no final deste prazo por nova visita in loco. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008386/2014-15 — Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo. Sugerimos a retirada de supervisio modalidade exigéncia
PRMs em Clinica Médica e drea de atuacdo em Clinica Médica. O Plendrio acatou a
recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008387/2014-51 — Hospital
Universitdrio Walter Cantidio. RETIRAR DE PAUTA - DRA SILVIA ENCAMINHARA A
DOCUMENTACAO PELO CNRM DOCUMENTOS. Andlise do processo 23000.008389/2014-41 —
Santa Casa de Misericérdia de Goiania. Foi sugerido manter o parecer até que a instituicao
faca as adequacgbes necessdrias. O Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica e
complementou com a manutencdo do PRM em exigéncia por mais 30 dias para as
adequacoes. Analise do processo 23000.008390/2014-75 — Fundacdo faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre. Foi sugerido manter o PRM em Cirurgia Vascular em
supervisdo modalidade diligéncia para a apresentar a ata da fusdo das COREMEs PRMs, e
escala dos anestesistas, num prazo de 90 (noventa) dias. O Plenario modificou a
recomendacdo da Camara Técnica e deliberou por: manter o PRM em Cirurgia Vascular em
supervisdo modalidade diligéncia por 90 (noventa) dias e que a instituicdo encaminhe a
escala dos anestesistas. Andlise do processo 23000.008391/2014-10 - FUNDACAO
FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE. Foi sugerido retirar o PRM
em Neurologia Pedidtrica de supervisio modalidade exigéncia. O Plenario acatou a
recomendacdo da CAmara Técnica. Andlise do processo 23000.008392/2014-64 - FUNDACAO
FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE. Foi sugerido retirar o PRM
em Urologia de supervisdo modalidade diligéncia. O Plenario acatou a recomendacdo da
Camara Técnica. Analise do processo 23000.000993/2014-29 - HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO. RETIRAR DE PAUTA — DRA SILVIA ENCAMINHARA A DOCUMENTACAO
PELO CNRM DOCUMENTOS. Deu-se inicio a andlise dos processos de TRANFERENCIA E
OUTROS. Andlise do processo 23000.006190/2014-88 - Transferéncia da médica residente
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JESSYCA CARLA SILVA CASTRO do PRM em Obstetricia e Ginecologia do HOSPITAL PUBLICO
REGIONAL DE BETIM - MG para o mesmo PRM do HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK FHEMIG —
MG. Favoravel, o parecer da Camara Técnica seria Desfavoravel ao pedido de transferéncia
da médica residente, pois, a presente solicitacdo ja havia sido analisada na plendria de maio
de 2014 e novamente ndo cumpriu integralmente os artigos 12 e 42 da Resolugdo CNRM n?@
06/2010 devido auséncia das manifestacées das CEREMs de Origem e Destino, neste caso a
CEREM de Minas Gerais, concordando com a transferéncia da médica residente solicitante.
Porém, a presente solicitacdo foi aprovada preliminarmente pela Secretaria Executiva da
CNRM. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo
23000.006850/2014-21 - Transferéncia da médica residente BRENDA PEIXOTO GODINHO do
PRM em Obstetricia e Ginecologia da UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - MG para o
mesmo PRM do HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG — MG. Favordvel, A presente solicitacdo
foi aprovada preliminarmente pela Secretaria Executiva da CNRM, segundo Parecer CNRM
332/2014, Processo 23000.006850/2014-21, em 04 de junho de 2014, devendo ser
referendada pela Plenaria da CNRM de julho de 2014. O Plendrio acatou a recomendacdo da
Camara Técnica. Analise do processo 23000.006193/2014-11 - Solicitagcdo de transferéncia
da médica residente KELMA ASSIS SANDES LIMA do PRM em CIRURGIA GERAL do HOSPITAL
REGIONAL DE VITORIA DA CONQUISTA - BA para mesmo PRM do HOSPITAL SANTA IZABEL -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA - BA. Favordvel, J4 autorizado ad referendum da
Plenaria de maio, tendo encaminhado toda a documentacdo solicitada em 20/05/2014. O
Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.007373/2014-11 - Transferéncia da médica residente JOAQUIANNI ALVES
DOMINGUES do PRM em  Obstetricia e Ginecologia do HOSPITAL REGIONAL DE
SOBRADINHO FHDF - DF para o mesmo PRM do HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA
- GO. Favoravel. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.004525/2014-23 - BRUNO CESAR ALBUQUERQUE DOS SANTOS. Impossibilidade de
transferéncia - médico residente cadastrado no PROVAB. Favoravel, A transferéncia do
médico residente em tela estd legalmente fundamentada na Resolugdo CNRM 06/2010, de
20 de outubro de 2010, e contempla a decisdao do Plendrio da CNRM, conforme consta em
parecer. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.007910/2014-22 - Transferéncia do médico residente OSVALDO PINA DE
ALBUQUERQUE NETO do PRM em Cirurgia Geral do FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE
PERNAMBUCO / UPE - PE para o mesmo PRM do HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE — PE.
Favordvel. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.019504/2013-21 - Transferéncia do médico residente CARLOS UMBERTO FERREIRA
JUNIOR do PRM em CIRURGIA PEDIATRICA do HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE
HOSPITAL DE CRIANCAS CESAR PERNETTA - PR para o0 mesmo PRM do HOSPITAL DE BASE DO
DISTRITO FEDERAL. Desfavoravel, Consta no Parecer CNRM N°431 / 2013 a decisdo de
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transferir o médico residente Carlos Umberto Ferreira Junior do PRM de Cirurgia Pediatrica
do Hospital das Clinicas da UFGO para uma outra instituicdo que ofereca o mesmo
Programa. O Parecer CNRM N° 17 / 2014 de 19 de fevereiro de 2014 aprova a transferéncia
do referido residente para o PRM de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Pequeno Principe , da
Associacdo  Hospitalar de Protecdo a Infancia Dr Raul Carneiro- PR.
Em 02 de julho de 2014 o Coordenador da COREME do Hospital Pequeno Principe envia
carta a CEREM PR explicando que o referido residente deseja nova transferéncia que a
COREME ndo se opde e informa que o residente ndo frequenta o servigo desde 15/6/2014.
Informa ainda que o Dr Carlos Umberto estava pleiteando sua transferéncia para o Hospital
de Base do DF. A Camara Técnica considera que a CNRM cumpriu o seu papel ao relocar o
residente conforme consta nos Pareceres N° 431/2013 e 17/2014 e que essa nova solicitacdo
de transferéncia deve obedecer os tramites normais da Resolu¢gdo CNRM N ° 6 de 2010. A
documentacdo necessdria ndao foi apresentada. O Plendrio acatou a recomendag¢do da
Camara Técnica. Anadlise do processo 23000.008145/2014-68 Transferéncia da médica
residente (R1) BIANCA AGRA BARBOSA do PRM em INFECTOLOGIA do HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO UFC - CE para o mesmo PRM do HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASILIA HUB \ UNB - DF. Favoravel, Apesar do pedido ser de uma
médica residente cursando R1, entendemos que ha uma caracteristica de excepcionalidade
como motivadora de seu pedido. O Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica
Andlise do processo 23000.008207/2014-31 - Transferéncia da médica residente (R1)
MAYARA FERRAREZ SANTOS do PRM em Ginecologia e Obstetricia do HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA DE VOLTA REDONDA - RJ para o mesmo PRM do HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO
FILHO - RJ. Favoravel, Existe justificativa aceitavel para a excepcionalidade. No entanto, por
tratar-se de MR de 12 ano, sugerimos a aprovac¢ao da transferéncia pela Plendria. O Plenario
acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo 23000.008208/2014-86 -
Transferéncia do médico residente DAVID DE ALMEIDA PAES do PRM em Cirurgia Toracica do
INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX UFRJ para o mesmo PRM do HOSPITAL DA LAGOA - RJ.
Favoravel. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.008217/2014-77 - Transferéncia da médica residente MARCELLA MOREIRA TINOCO
do PRM em Ginecologia e Obstetricia do HOSPITAL SAO JOAO BATISTA DE VOLTA REDONDA -
RJ para o mesmo do HOSPITAL UNIVERSITARIO SUL FLUMINENSE FUNDACAO EDUCACIONAL
SEVERINO SOMBRA - RJ. Favoravel. O Plenario acatou a recomendacdao da Camara Técnica.
Andlise do processo 23000.008348/2014-54 - Transferéncia da médica residente JULIA
ALESSANDRA SANTOS FERREIRA do PRM em Ginecologia e Obstetricia do HOSPITAL
REGIONAL DE SOBRADINHO FHDF - DF para o mesmo PRM do HOSPITAL REGIONAL DA ASA
NORTE HRAN FHDF — DF. Favoravel. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica.
Andlise do processo 23000.008218/2014-11 - A Coreme solicita orientacdo ao caso do
médico residente MASPOLI DE SOUZA FILHO do PRM em Neurocirurgia. O plenario decidiu
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pela transferéncia (com bolsa) e avaliagdo do médico residente em conjunto a SBN para
determinar se houve ou ndo prejuizo no aprendizado. Realizou-se a pausa para o almogo. A
plendria foi retomada e o Secretario de Educac¢do Superior Paulo Speller fez a apresentagao
do Ministro da Saude, Arthur Chioro, do Ministro da Educacdo, Henrique Paim, do
Secretario da CNRM, Dr. Francisco Arsego e do Secretdrio do Ministério da Saude, Eider
Pinto. Destacou a importancia da presenca ilustre dos ministros e anunciou a assinatura da
portaria Interministerial instituindo o COAPS. Ministro Arthur Chioro cumprimentou a
comissdo e falou sobre a importancia dos desafios, responsabilidades e atribui¢des acerca
da residéncia médica, das expectativas da aprovacdo da lei dos Mais Médicos e do
comprometimento com o Sistema Nacional de Saude. Destacou que no ambito do Governo
Federal seriam garantidos efetivamente investimentos significativos para ampliacdo e
melhoria da infra estrutura da rede de atencdo a saude em particular a rede de atengao
basica. Falou sobre recursos e investimentos para a totalidade e qualificacdo da rede basica
e o encerramento de provimentos emergenciais do Mais Médicos e sobre as lotacGes de
médicos em regides vulnerdveis. Salientou a importancia da andlise e producdo de retornos
dos impactos e problemas para que estes sejam resolvidos e falou da expectativa em torno
da CNRMS para que a mesma consiga ajudar no eixo de formacao e fixacdo do profissional
em seu local de graduacgdo. Finalizou dizendo que assinatura da Portaria Interministerial no
ambito dos diferentes atores que vado se responsabilizar com esse compromisso, devem
encard-lo efetivamente como um dispositivo que expressa quais s3o as suas
responsabilidades e principalmente, os resultados. O Ministro Henrique Paim cumprimentou
os membros e representantes e iniciou falando sobre o marco do Mais Médicos e mudancas
na legislacdao. Destacou que a parceria Ministério da Educacao e Salde tem que ter uma
convivéncia em prol do avanco especialmente na drea da salde e que o didlogo entre as
equipes deve ser permanente. Falou sobre a formacdo sobre a expansdo das vagas da
medicina com critério e qualidade. Sobre residéncia médica, explanou acerca do desafio da
universalizacdo até 2018 e se comprometeu, como MEC, a dar todo o suporte para o
cumprimento da meta. Explanou sobre a ampliacao das vagas da residéncia médica com a
ajuda da CNRMS e da necessidade de um planejamento para o cumprimento das metas
estabelecidas: ampliacdo de banco de avaliadores, logistica de visita de credenciamento,
agilidade na emissdo dos atos autorizativos, sistema de avaliacdo e outros aspectos que
devem ser revistos. Finalizou agradecendo a presenca de todos e desejou que a comissao
seja cada vez mais permanente e qualificada. O Secretario Paulo Speller deu continuidade
passando a assinatura da Portaria Interministerial e apds abriu o direito a palavra. Um dos
membros pediu para que fosse esclarecida a esséncia do nucleo do contrato e o Dr. Vinicius
Ximenes explicou que a portaria constituiu um comité nacional que vai coordenar o
processo de construcdo da minuta do contrato e que terdo 30 dias para um debate com
varios participantes. O Ministro Arthur Chioro complementou explicando que a lei do Mais
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Médicos prevé o estabelecimento desse contrato e ressalta que a grande importancia dele é
amarrar os compromissos das partes envolvidas. Destacou ainda a também importancia do
monitoramento, controle e fiscalizacdo desses compromissos e que o maior desafio seria o
processo de universalizacdo. Ministro Henrique Paim salientou que a pactuacdo é necessaria
frente a barreira em relacdo a expansao. Disse ainda que tendo esse contrato firmado entre
as Instituicdes e o Sistema de Saude, no sentido de garantir que as condi¢gdes sejam
cumpridas, fica muito mais facil e preciso de acompanhar o processo como um todo. Dr.
Jorge Araga ressaltou a importancia do significado da criagdao do contrato para a formagao
de profissionais baseada nas necessidades da populacdo e que efetivamente deve existir a
integracdo ensino-servico-comunidade. Lancou o desafio de que o COAPS saia do papel e
tenha vida nos varios territérios. O Ministro Henrique Paim agradeceu a todos e se colocou a
disposicdo para um didlogo permanente. Dr. Francisco falou sobre a magnitude da presenca
de dois Ministros e também da revolu¢do na drea da salude no Brasil, salientando que todos
sdo protagonistas dessa histdria. Disse que o desafio é permanente em busca de avangos em
termos numéricos com qualidade e finalizou agradecendo aos membros. Ocorreu a
assinatura da Portaria Interministerial e deu-se continuidade aos trabalhos. A plendria
retomou a Analise do processo 23000.008348/2014-54 — referente a transferéncia da
médica residente JULIA ALESSANDRA SANTOS FERREIRA do PRM em Ginecologia e
Obstetricia do HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO FHDF - DF para o mesmo PRM do
HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE HRAN FHDF — DF levando em consideragdo que o
supervisor e COREME de origem e a que iria receber a residente negaram o pedido, além da
Instituicdo que deu o parecer como desfavoravel. Dessa forma a comissao resolveu acatar a
decisdo da Instituicao e se colocar também como desfavoravel a transferéncia, apds uma dos
membros da CT assumir o erro enquanto o posicionamento. Dr. Francisco recomega a
discussdo acerca da analise dos processos nomeados como OUTROS. Andlise do processo
23000.008142/2014-24 - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA. A Coreme
solicitou orientagdo sobre a inclusdao do 22 ano do PRM em Pneumologia Pediatrica para
regularizacdao da residente junto ao SisCNRM. A Camara Técnica solicitou que, apds a
regularizacao do tempo de dura¢do da drea de atuacao de Pneumologia Pediatrica, fosse
feita a correcdo no programa a ser cursado pela Dra Claudia Renata Alves Alcure. O Plenario
acatou a recomendacdo da Camara Técnica e complementou com a realizacdo de visita in
loco. Andlise do processo 23000.009830/2012-40 - HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO.
Solicitacdo de credenciamento retroativo a 2010 para o PRM de Cirurgia Geral. A Camara
Técnica recomendou a homologac¢do do Parecer supracitado devido a um erro do sistema. O
Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Andlise do processo
23000.006178/2014-73 - NATHALIA CASTRO DE ABREU PEIXOTO. Médica residente solicita
liberacdo do certificado do PRM em Clinica Médica do HOSPITAL MARCIO CUNHA - MG -
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER. A CT RECOMENDOU CONCEDER O CERTIFICADO A
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MEDICA RESIDENTE PLEITEANTE E AGENDAR VISITA DE AVALIACAO AO HOSPITAL MARCIO
CUNHA. O Plenario acatou a recomenda¢dao da Camara Técnica e colocou o PRM em
supervisdo modalidade exigéncia. Analise do processo 23000.008360/2014-69 - HOSPITAL
MUNICIPAL DR JOSE DE CARVALHO FLORENCE. A Coreme solicitou esclarecimentos sobre o
artigo 22 da resolugdo 02/2013. A CT sugeriu esclarecer que para cada programa de
residéncia médica da instituicdo havera um representante dos médicos residentes
matriculados neste programa. O Plendrio acatou a recomenda¢do da Camara Técnica.
Anadlise do processo 23000.008384/2014-18 - HOSPITAL MOINHOS DE VENTO. A Coreme
solicitou correcao do PCP de Cancerologia no SISCNRM. A CT sugeriu a mudanca do PRM de
Cancerologia para Cancerologia Clinica desde que seja encaminhado o Projeto Pedagdgico
contemplando o 3° ano. O Plendrio acatou a recomendagdao da Camara Técnica. Analise do
processo 23000.008388/2014-04 - FACULDADE DE MEDICINA DA USP. Instituicdo
encaminhou solicitagdo de um ano opcional para o PRM em Endocrinologia. CT sugeriu o
preenchimento do PCP no SISCNRM. O plenario decidiu pela suspensao do preenchimento
do PCP até a discussdo e liberacdo da CNRM sobre o tema. Analise do processo
23000.019984/2013-21 - HOSPITAL INFANTE D. HENRIQUE. Instituicdo encaminhou
comprovantes de pagamento do més de abril dos médicos residentes. Foi sugerida pela CT a
retirada da Instituicdo de Diligéncia e recomendacdo de atualizagdo das informagdes dos
MRs junto ao SisCNRM. O Plenario acatou a recomendagao da Camara Técnica. Andlise do
processo 23000.006222/2014-45 - HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL FRANCISCO
MORATO OLIVEIRA. A Coreme da Instituicdo solicitou um encaminhamento para o caso do
médico residente que foi aprovado no PRM em Cirurgia da Coluna. A sugestao da CT foi de
remeter a andlise da relatoria da CNRM a COREME da institui¢cao. O Plenario decidiu que nao
cabe nenhum outro encaminhamento, porque o Programa de Cirurgia da Coluna foi extinto
no passado. Andlise do processo 23000.008352/2014-12 - HOSPITAL INFANTIL NOSSA
SENHORA DA GLORIA. A Coreme solicitou aumento do tempo de duracdo (de um para dois
anos) do PRM em Pneumologia Pediatrica a partir do ano de 2014. A Camara Técnica solicita
o encaminhamento de Projeto Pedagdgico de adequacdo para 02 anos para que seja
analisado ,possibilitando a extensdo para 02 anos. O Plenario acatou a recomendac¢do da
Camara Técnica e complementou com a realizacdo de visita in loco. Andlise do processo
23000.006156/2014-11 - Hospital Regional do GAMA. Relatério de Visita de verificacdo.
Conceder 01 (uma) vaga extra e temporaria no PRM de Cirurgia Geral e realizar a matricula
da médica residente Dra. Kenisse Juliana Araujo. Desta forma o PRM ficard com 08 vagas
para R1 e 08 vagas para R2. A decisdo do plenario foi pela retirada da pauta. Analise do
processo 23000.008394/2014-53 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA. Consulta acerca
da insalubridade no trabalho dos residentes, devido a existéncia de Lei Distrital que impede
o trabalho de gestantes em ambientes insalubres. No que diz respeito a médica residente do
PRM de Gastroenterologia, que é imunodeprimida, a Camara Técnica recomendou que seja
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trazido para analise da CNRM parecer médico da equipe que assiste a enfermidade da
médica residente.
Ha que se destacar que os Programas de Residéncia Médica sé serdo considerados
concluidos, com direito a titulacdo e certificacdo quando forem cumpridos todos os estagios
previstos na forma da lei. O Plendrio acatou a recomendacao da Camara Técnica. Andlise do
processo 23000.008395/2014-06 - Consulta acerca da area de atuacgdo profissional entre os
residentes do PRM em Ginecologia e Obstetricia e os enfermeiros e residentes de
enfermagem, conforme questionamento do PRM em Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Regional do Gama devido a problemas relatados no Oficio. A sugestdo da CT foi a
necessidade de vistoria conjunta CNRM e CNRMS in locu. A Plenaria deliberou pela
realizacdo de uma reunido da CNRM e CNRMS. Andlise do processo 23000.008396/2014-42 -
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA HUB. Comunicacdo de suspensdo por 30 dias sem
vencimentos da Dra. Laura Prado Porto, médica residente do programa de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Universitario de Brasilia devido aos atrasos e descomprometimento
da mesma. Sugestdo da CT foi levar o assunto em aberto para debate. O Plendrio deliberou
gue esta situacdo deve ser decidida pela prdpria Instituicdo. Analise do processo
23000.004941/2014-21 - HOSPITAL BARAO DE LUCENA. Recurso contra decisdo contida no
Parecer CNRM 355/2014 de 17/04/2014. COMO NAO HAVIA NO CORPO DO PROCESSO
QUALQUER MANIFESTACAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO, FOI
RECOMENDADA A AVALIACAO PELA PLENARIA DA CNRM, COM A MANIFESTACAO CONJUNTA
DA CEREM DO ESTADO DE PERNAMBUCO. O Plenario decidiu por retirar o PRM da
supervisdo modalidade exigéncia. Andlise do processo 23000.008194/2014-0 - CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFES. A Coreme solicita regularizagio do PRM em Transplante de
Figado e dos Médicos Residentes : Jodo de Siqueira Neto, Antonio Carlos Lugon Ferreira Jr,
Fernanda Araujo Faber da Silva. A CT sugeriu que os médicos Jodo de Siqueira Neto, Anténio
Carlos Lugon Ferreira Jr e Fernanda Araujo Faber da Silva sejam inseridos no SISCNRM na
area de atuacdao em transplante de figado. O Plendrio acatou a recomendac¢dao da Camara
Técnica. Analise do processo 23000.003238/2014-0 - HOSPITAL DA LAGOA. Supervisdo na
modalidade diligéncia do PRM em Neurocirurgia. Foi sugerido que o PRM de Neurocirurgia
seja revisitado. O Plenario acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Analise do processo
23000.020493/2013-22 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO. Revalidagdo de
Certificado de Residéncia Médica. CT sugeriu a revalidacdo do certificado da especialidade
em Cirurgia Geral. O Plendrio acatou a recomendacdo da Camara Técnica. Analise do
processo 23000.008355/2014-56 - Solicitacdo de aproveitamento de estudos do médico
residente PHILLIPE BUGNER do PRM em CIRURGIA GERAL - PROGRAMA AVANCADO. Apds
debate em plendria e esclarecimento do assunto o plenario decidiu pelo indeferimento do
pedido. Andlise do processo 23000.007883/2014-98 - HOSPITAL MUNICIPAL JOSE LUCAS
FILHO. A Coreme do HOSPITAL MUNICIPAL JOSE LUCAS FILHO - MG solicita antecipacdo da
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data de término do PRM em Cirurgia Geral da médica residente GABRIELA DUARTE COSTA
CONSTANTINO. Considerando que ndo houve equivaléncia curricular e que os processos
seletivos da residente foram em localidades diferentes (SP e MG), o pleito precisa de
reformulacdo: ou por equivaléncia curricular dos 26 dias cursados em outra instituicdo ou
reposicao e plano pedagdégico correspondente para 39 dias de treinamento, a Camara
Técnica recomendou indeferimento do pleito. O Plendrio acatou a recomendac¢do da
Camara Técnica. Apds essa Ultima andlise, Dr. Francisco comunicou que as demais seriam
aprovadas em bloco, exceto os que estdo faltando documentacdo e encerra as atividades do
dia.

No segundo dia, estavam presentes: Vinicius Ximenes Muricy da Rocha (DDES/SESU/MEC),
Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira (Secretdrio Executiva da CNRM), Sonia Regina
Pereira (CGRS/DDES/SESU/MEC), Felipe Proenco de Oliveira (DEPREPS/SGTES/MS), Maria
Martins Alessio (DEPREPS/SGTES/MS), Beatriz Figueiredo Dobashi (CONASS), Maria Cristina
Sette de Lima( CONASEMS), Segisfredo Luis Brenelli (ABEM), Ant6énio José Francisco Pereira
dos Santos (FENAM), Ana Cristina Ribeiro Zollner (Camara Técnica), Ana Lucia Teixeira Pinto
(Camara Técnica), Clovis Francisco Constantino (Camara Técnica), Evandro Guimaraes Sousa
(Camara Técnica), Geraldo Pereira Jotz (Camara Técnica), Adnan Neser (CEREM-SP), José
Henrique Leal Araujo (CEREM-DF), Magali Sanches (CEREM-MS), Marcia Hueb (CEREM-MT),
Marcos Antonio Costa de Albuquerque (CEREM-SE), Maria da Penha Zago (CEREM-ES), Maria
Zélia Baldessar (CEREM-SC), Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ), Tania Resener (CEREM-
RS), Valdecira Lilioso de Lucena (CEREM-PE), Vanda Maria Ferreira Simdes (CEREM-MA),
Alexandre Tavares (CDRM e Sociedade Brasileira de Patologia), Técnicos da CNRM e
convidados. Ao iniciar a sessao, o Diretor Vinicius Ximenes passou para discussdao da minuta
de resolucdo da Camara Técnica Tematica, a qual ja havia sido, em parte, objeto de discussao
na Plendria anterior, destacando que houve apresentacdo de adendos provenientes da
CEREM-SP e da CEREM-TO. Explicou como foi a elaboracdo do texto da minuta e que, para
isso, ocorreram alguns debates para pensar na reorganizacdao dos trabalhos da Camara
Técnica, apresentou-se a minuta como subsidio para o primeiro debate, abriu-se um prazo
de pouco mais de um més para que se encaminhassem contribui¢cdes por e-mail, que foram
incluidos no texto, sendo basicamente propostas de alteracdo ou supressao. Apreciar-se-a se
a proposta se mantém original ou se haverd alteracdo no texto a partir do que foi
encaminhado. Apresentou-se a sugestdo de que se discutissem apenas as contribuicdes,
concedendo prazo de dois minutos para apresentar as razdes do adendo, seja de acréscimo,
substituicdo ou supressdo. Feito o esclarecimento, deve-se avaliar se ha acordo ou ndo na
guestdo da mudanca de texto. Constatou-se a existéncia de quérum. Ndo havendo consenso
se encaminhard o processo de votacdo, devendo explicar os motivos da discordancia. O
Diretor Vinicius Ximenes abriu para esclarecimentos antes de iniciar a andlise da minuta. A
Dra. Valdecira apresentou duvidas com relagdo a Plenaria da CNRM e de qual funcdo do
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Secretdrio Executivo dentro dos grupos. Solicitou uma nogao pratica do funcionamento das
Camaras Técnicas Tematicas, se a Plenaria vai se reunir uma vez por més para deliberar
sobre as Camaras Técnicas e a dinamica do processo instalado como seria. O Dr. Geraldo Jotz
demonstrou preocupacdo em ter Camaras Técnicas Tematicas pouco operantes ou
inoperantes. Considerou um grupo muito grande na area do Adulto e do Idoso e as outras
areas pulverizadas. Sugeriu que houvessem duas grandes Camaras Técnicas, uma de Atengao
Basica e outra de Saude do Adulto e do Idoso, pois assim haveria um nimero maior de
expertises dentro de cada uma delas, e em um futuro préximo dividir mais. Expds receio de
gque em determinadas Camaras Técnicas hajam julgamentos poucos apurados devido a
pouca experiéncia dos componentes. O Dr. Clévis questionou sobre a questdo da dindmica
da reunido, se além dos pontos destacados poderdo ser levantados outros temas. Sugeriu
gue nos pontos debatidos se defendam os dois pontos de vista, contrarios e favoraveis. O
Diretor informou que na Plendria anterior ja houve debate, com fundamentag¢do ponto a
ponto, que foi dado prazo para apresentacdo das propostas e que agora precisa encaminhar
a resolucdo. Destacou que os pontos serdo votados e entdo se abrird dois minutos para
motivacdo pelo autor do adendo. Ndo havendo consenso acerca da proposta faz-se a defesa
e vota a proposta. O Dr. Mauro apresentou receio com relagdo a divisdo das Camaras
Técnicas Tematicas, no que se refere as especialidades, de quem serdo os detentores com
relacdo para discutir o ponto de vista que vai ser homologado pela Plendria, do problema da
judicializacdo, pois sdo emitidos pareceres contraditérios ou com brechas. Citou que a parte
tematica, no ponto de vista das especialidades ndo é somente questdo profissional, tem que
ser consenso da Associacdo ou da Sociedade de Especialidades. O Dr. Alexandre Tavares
ressaltou que achou interessante a forma de reorganizacao das Camaras Técnicas, porém a
Patologia foi colocada dentro de Saude Publica, e ndo tem afinidade com as outras areas
colocadas, ndo sé a Patologia, como outras dreas que sdo de apoio. Sugeriu repensar onde
essas areas ficariam alocadas dentro da divisdo. O Diretor questiona se ha proposta de
realocamento de Programas/ Areas de Atuacdo. O Dr. Alexandre sugeriu uma Camara
Técnica especifica das areas de apoio, pelas peculiaridades do treinamento em si. O Diretor
falou que seria uma Camara Técnica de Diagndstico e Apoio e salientou a importancia do
debate acerca das tematicas. Informou sobre o aumento de fluxo de residéncias e que essa
reorganizacao busca otimizar o trabalho para suportar essa demanda. Falou também sobre a
guestdo da relacdo entre a politica de Residéncia e as varias politicas de saude que hoje
estdo em prioridade. Enfatizou que ndo serdo alteradas as atribuicdes da Plenaria, nem do
Secretario Executivo, e que ndo muda o processo feito hoje, sé organiza melhor o processo e
pensa setores para participarem desse processo de organizacdo da Residéncia Médica. Falou
gue estd garantida a participacdo de pessoas com experiéncia, que a representacdo que
existe hoje esta garantida e que se busca ampliar para alguns atores. O Diretor buscou
organizar as questdes: a Plenaria é o espaco no qual se deliberam as questdes, seja em
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reunides ordinarias, ou extraordinarias, conforme necessidade; as Camaras Técnicas
Tematicas e o Comité de Sistematizacdo ndo deliberam, somente auxiliam na andlise dos
processos; o Comité de Sistematizacao possui o papel de organizar o fluxo para a Plendria;
no que ha consenso vota-se “ad referendum” para dar agilidade, e no que ha divergéncia se
precede a discussdo; cada Camara Técnica Temdtica terd um coordenador e sua agenda de
reunido; este processo serd coordenado pelo Secretario Executivo. O Diretor passou a
analise do terceiro artigo, para o qual o Dr. Adnan apresentou adendo com sugestdo de as
Camaras Técnicas de Atenc¢do Basica e Saude Coletiva se unificarem, ficando cinco incisos, e
ndo seis. O Diretor apresentou proposta de criar uma Camara Técnica especifica de Apoio e
Diagndstico, os Programas que envolvem infectologia e Medicina Tropical migrariam para
Saude do Adulto e a Medicina Preventiva e Administracdo migraria para a Atencdo Bésica e
Saude Coletiva, continuando o mesmo numero de Camaras Tematicas, seis, mas melhor
organizada. A Dra. Valdecira sugeriu a criacdo de grupos de trabalho dentro da Camara
Técnica para algumas areas que ndo sdo concorridas ou muito procuradas. O Diretor
enfatizou a importancia da organizacao do fluxo de trabalho, considerando que o nimero de
pessoas aumentara, podendo inclusive contar com a Sociedade de Especialidades para
opinar em temas muito especificos. O Dr. Felipe Proenco considerou interessante reunir as
Camaras Técnicas de Atengao Basica e Saude Coletiva e corroborou com a ideia da cria¢do da
Camara Técnica Tematica de Apoio e Diagndstico. Sugeriu ainda, a criacdo de grupos de
trabalhos especificos, conforme necessidade de determinadas especialidades. A Dra. Suzana
demonstrou preocupacdo com relacdo a divisdo das Camaras Técnicas Tematicas no tocante
as especialidades, pois algumas especialidades tém muitos Programas de Residéncia Médica
e outras quase ndao tem demanda. Isso poderia sobrecarregar algumas Camaras Técnicas
Tematicas, entdo sugeriu que haja algum termo na Resolu¢do que permita a flexibilizagdo no
futuro. O Diretor falou que as Camaras Técnicas terdo tamanhos diferentes, de acordo com o
volume de trabalho, que isto ja estd previsto e que as Camaras podem se reunir em conjunto
ou nao. Por fim, ficou acordado que havera a Camara Técnica de Atengdo Basica e Saude,
gue a Camara de Saude Publica e Coletiva se extingue e que a Camara Técnica de Apoio e
Diagndstico sera criada. O Dr. Adnan apresenta proposta com a seguinte divisdo de
especialidades: Na Camara Técnica Tematica de Apoio, Diagndstico e Terapéutico ficariam os
Programas/ Areas de Atuacdo de Citopatologia, Patologia Clinica e Medicina Laboratorial,
Radiologia e Diagndstico por Imagem, Medicina Nuclear, Radioterapia, Acupuntura e
Homeopatia; na Camara Técnica Tematica de Medicina de Familia e Salde Coletiva ficariam
os Programas/ Areas de Atua¢do de Medicina de Familia e Comunidade, Administracdo e
Saude, Medicina Preventiva Social, Medicina do Trabalho, Medicina do Trafego, Medicina
Esportiva e Medicina Legal. Assim como a Infectologia e Medicina Tropical, a Medicina Fisica
e de Reabilitacdo fica na Camara Técnica Tematica de Medicina do Adulto e Idoso. Houve
consenso nesta proposta. O Diretor passou para a discussao do quarto artigo, para o qual foi
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apresentado adendo pela CEREM-SP, com a sugestao de se dividir a Camara Técnica Tematica
da Saude do Adulto em areas cirurgicas e clinicas. O Dr. Adnan falou que seriam subdivisdes
ou grupos de trabalho. O Diretor prop6s manter o texto como estd, colocando um pardgrafo
permitindo a organizacdo de grupos de trabalho dentro das Camaras Técnicas, conforme
necessidade, o que foi consenso na reunido. O Diretor passou a analise de mais um adendo
ao artigo quarto, feito pelo Dr. Fdbio da CEREM-TO, relacionado a Camara Técnica Tematica
da Saude da Mulher, explicando que pelas resolugdes do CFM e da CME, a Medicina Fetal e
Sexologia entrariam nas d4reas que tém relagdo com o Programa de Ginecologia e
Obstetricia. (Voz 56:13) questiona se dareas de apoio e diagndstico como Endoscopia
Ginecolégica, Mamografia, Mamografia, Ultrassonografia Ginecoldgica e Medicina Fetal
ficariam na Camara Técnica de Apoio de Diagndstico ou na da Saude da Mulher. O Diretor
optou por fazer um encaminhamento acatando o adendo do Dr. Fabio, corrigindo a
colocacdo das areas de diagndstico relacionadas ao Programa de Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia na Camara Técnica da Saude da Mulher. O Diretor passou para a
discussdo do artigo quinto, no qual houve sugestdo da CEREM-SP de retirar a participacdo
dos representantes de setores organizados de usudrios do sistema publico de saude das
Camaras Técnicas Tematicas. Dr. Adnan defendeu que os representantes de setores
organizados de usuarios ndo podem integrar as Camaras Técnicas, pois ndo teriam
conhecimento médico para isso. O Diretor considera que para determinados temas, como
por exemplo a seguranca do paciente, os representantes de usudrios sdo essenciais. Houve
discussdo com relacdo a capacidade técnica destes representantes. Essa questdo ndo teve
consenso, entdo foi colocado em votacgao, havendo sete votos pela manutengdo do texto, ou
seja, a representacdao dos usuarios participara das Camaras Técnicas Tematicas, e um voto
contrdrio a essa participacdao. Portanto, aprovada a manutencdo do texto. O Secretdrio
Executivo passou a discussdo do paragrafo terceiro, que garante a participacdo de um
representante do Conselho Nacional de Secretaria Municipal de Saude — CONASEMS na
Camara Técnica Tematica de Atengao Basica. A CEREM-SP defende que ndao ha necessidade
da participacdao da CONASEMS nas Camaras Técnicas Tematicas, por ser membro integrante
da Plenaria da CNRM e ter poder decisorio, além de poder ser convidado em qualquer
instancia. Houve discussdo acerca do tema, sobre a necessidade da participacdo da
CONASEMS e chegou-se a conclusdo de manter o paragrafo terceiro. Passou-se a anadlise dos
paragrafos quarto, quinto e sexto do artigo quinto, sobre a participacdo de membros natos
definidos, sendo papel da CNRM nomear esses membros. Os membros ndo nomeados
podem ser convidados pelo Secretdrio Executivo. O Dr. Adnan questionou o termo “nato”.
Por fim, o Diretor sugeriu retirar o termo “nato” da redacdo e houve consenso. O Diretor
procedeu a apreciacdo do décimo inciso do artigo sexto. Houve uma duvida sobre o que
compete aos membros das Camaras Técnicas Tematicas. O inciso diz: “Subsidiar a CNRM e a
diretoria para o estabelecimento dos mecanismos de acesso aos Programas de Residéncia
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Médica e avaliagdo dos mesmos, conforme previsto na Lei 12.871/2013”. O Dr. Adnan
guestionou o que seriam mecanismos de acesso. O Diretor sugeriu alterar a redagao
colocando: “Subsidiar a CNRM e a diretoria para o estabelecimento dos mecanismos
previstos nos artigos 62 e 72 da Lei 12.871/2013”. Houve consenso. O Diretor passou a
analise do inciso décimo primeiro: “Assessorar a CNRM quanto as definicdes relativas ao
processo de trabalho dos diversos especialistas, aspectos de sua formacgado e delimitagcdo sob
a atuagdo dos mesmos no ambito da atengdo a saude (...)”. O Dr. Adnan sugeriu a seguinte
redagdo: “Assessorar a CNRM quanto aos aspectos da formacgdo e delimita¢do sob a atuagado
dos médicos residentes no ambito da atenc¢do a saude (...)”. Foi acatada a sugestdo do Dr.
Adnan. Procedeu-se a analise dos adendos relativos ao artigo nove, que aborda o Comité de
Sistematizacdo. A ideia inicial foi da seguinte composicao: representantes do Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude, Secretario Executivo, dois representantes das entidades
médicas, dois representantes das CEREMs e os representantes dos gestores. O Comité
devera ter como func¢do o auxilio do Secretario Executivo na organizacdo da pauta da
Plendria da CNRM. Ainda, busca-se maior seguranca ao se utilizar o mecanismo do “ad
referendum” e agilidade nas votacGes ao passo que as matérias consensuais seriam votadas
em bloco. A CEREM-SP solicitou a supressao da segunda sessdo quase inteira. Houve
discussao sobre quais deveriam ser os representantes que vao compor o Comité e sobre sua
funcdo. Ao final, como ndo houve consenso, votou-se a seguinte redacdo para os artigos 82 e
92: “O Comité de Sistematizacdo, estrutura complementar das Camaras Técnicas Tematicas,
tem como atribuicdo auxiliar a Secretaria Executiva na organizacdo dos atos e pareceres
advindos das Camaras Técnicas Tematicas, que deverao ser direcionados para deliberacdo da
Plendria no respectivo més. O Comité de Sistematizacdo sera composto pelos seguintes
membros: um representante da DEPREPS/SGTES/MS, um representante da SESU/MEC, o
Secretdrio Executivo e os coordenadores das Camaras Técnicas Tematicas. §12 O Comité de
Sistematizacdo ndo possui carater deliberativo, sendo sua natureza elencar os pareceres e
decisdes advindas das Camaras Técnicas Tematicas, que possam ou nao ser consenso dos
varios segmentos representados em Plenaria. §22 O Comité de Sistematiza¢do é coordenado
pelo Secretario Executivo.§32 Cabe ao Secretdrio Executivo, quando necessario a convocacgao
do Comité e a organizacdo do calenddrio de atividades.” Esta proposta de texto foi colocada
em votagcao, obtendo sete votos favordveis e um contrario. O Diretor informou que os
artigos nao citados ja sdo consenso. Falou-se sobre o Pré-Residéncia, que estd sendo
alinhado ao calendario para fechamento do sistema. Que demorou a ser fechado, pois, além
da questdo do financiamento, foi necessario o desenvolvimento de um “webservice” para
migrar os dados do sistema da Residéncia Médica para o SIG Residéncias. A Dra. Cristina
sugeriu mudanca na data da Plenaria de agosto, mas a Dra. SOnia apontou dificuldades com
relacdo ao espaco fisico para realizacdo da reunido, entdo a Dra. Cristina retirou o pedido. O
Diretor informou que na Plendria do més de Agosto ira juntar autoridades da Medicina de
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Familia e Comunidade para tentar fazer uma proposta base para debate com a Plendria. O
objetivo é fazer um texto que detalhe bem esse Programa, com maior clareza possivel de sua
dimensdo buscando uma reformulacdao desse Programa de Residéncia Médica. Nada mais
havendo a tratar a Reunido Plenaria foi encerrada.



