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ATA DA 82 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2014

24 DE SETEMBRO DE 2014

No vigésimo quarto dia do més de setembro do ano de dois mil e quatorze, no 92 andar do
Edificio Sede do Ministério da Educagdo, reuniu-se em sessao plenaria a Comissao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM. Presentes: Vinicius Ximenes Muricy da Rocha
(DDES/SESU/MEC), Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira (Secretario Executivo da
CNRM), SoOnia Regina Pereira (CGRS/DDES/SESU/MEC), Eliana Goldfard Cyrino (MS -
Suplente), Beatriz Figueiredo Dobashi (CONASS), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS),
Sigisfredo Luis Brenelli (ABEM), Naiara Costa Balderramas (ANMR — suplente), Adherbal Casé
(Camara Técnica), Marize Lima de Sousa Holanda Biazotto (Camara Técnica), Silvia de Melo
Cunha (Camara Técnica), Adnan Neser (CEREM SP), Fabio Ruiz de Moraes (CEREM —TO), José
Henrique Leal Aradjo (CEREM DF), Luiz Carlos de Lima Ferreira (CEREM-AM), Mauro Shosuka
Asato (CEREM RR), Susana Maciel Wuillaume (CEREM RJ), Tania Resener (CEREM RS), Tatiana
Magalhdes Aguiar (CEREM BA), Vanda Maria Ferreira Simdes (CEREM-MA) Técnicos da CNRM
e convidados. Iniciando a sessdo, o Secretario Executivo Francisco Arsego cumprimentou os
presentes e deu inicio aos trabalhos, citando os pontos de pauta como: aprovacdo da ata da
reunido plendria passada, discussdo de informes e processos, discussdo da nova matriz
curricular da Medicina Geral de Familia e Comunidade, e para este gostaria de aguardar a
presenca do Dr. Vinicius para participar das discussdes. Informou ainda que Dr. André veio
do Rio de Janeiro representando a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Sugeriu que comecassem pela apreciacdo da pauta e pela proposta de
resolucdo e analises dos processos até a chegada do Dr. Vinicius. Informou que sdo mais de
60 processos no sistema que ainda ndo estavam encerrados e fazer um mutirdo para
terminar no mesmo dia. Com rela¢do a ata da reunido dos dias 27 e 28 de agosto nao houve
alteragdes e foi acatada por unanimidade. Comentou que a equipe de trabalho da CGRS que
apoia a CNRMN foi alterada com entrada de novos consultores. A Coordenadora da CGRS
S6nia Regina sugeriu que voltassem a forma antiga de redacdo da ata, pois estava muito
extensa e que fossem registrados apenas os pontos de discussdo deixando os processos
gravados apenas em midia e somente colocar na ata quando for decidido por realizar visita
ou outra demanda ndo habitual, o que foi acatado. Deu-se continuidade a discussao da
proposta para Resolucdo da CNRM para areas de atuacdo. Dr. Francisco solicitou que Dr.
Adnan fizesse a leitura da proposta da Resolucdo. Este informou que a comissdo foi
designada pela plendria da CNRM e foi composta por ele, Dra. Susana, Dr. Adherbal e pela
CEREM-SP com Dr. Evandro, Dr. Ramiro e Dra. Ana Zollner. As propostas ja estavam em vigor,
inclusive todo conteldo programatico das dreas de atuacdo, exceto da medicina do
adolescente. Dr. Adnan fez a leitura da minuta da resolucao, fazendo algumas observacgdes:
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Artigo 52 -“A parte tedrica complementar serda de 10 a 20% da carga horaria anual” Dr.
Adnan comenta que isso nao foge ao habitual daquilo que é aceito para as especialidades;
Artigo 62 - “O Residente devera ser avaliado por prova escrita (trimestralmente) ou trabalho
de conclusdo do curso que deverd ser apresentado a uma banca composta por trés
preceptores” .Disse ainda que isso simplificaria a area de atuacdo. Art. 72 - “O ingresso para
Programas de Area de Atuacdo serd por processo seletivo publico aberto a todo residente
egresso de Programas que concederam titulo de especialista CNRM (vide interfaces
Resolucdo 2068/2013)”, sempre preservando a interface, como por exemplo:
endocrinologia pedidtrica cabe titulo de especialista em endocrinologista e titulo de
especialista em pediatria, portanto sdo 2 programas de residéncia reconhecidos e devem
constar nos editais. §12 - “Caso os candidatos inscritos sejam originarios de um Unico
Programa a Prova escrita contera questdes do Programa de Origem”, Dr Adnan disse que ela
simplifica, pois se houver candidatos que tenham os mesmos titulos. Art. 82 - “As Areas de
Atuagao previstas pela CME e listadas no item 3, terao sua certificagao sob responsabilidade
de CNRM e da AMB (Resolucdao CFM)”. Art. 92 - “Os Programas de Residéncia Médica que
optarem pelo Ano Opcional da Area de Atuacdo deverd apresentar Projeto Pedagdgico
diferenciado dos anos de formacdo do Programa original e por ano de Area, bem como
objetivos gerais e especificos” Dr. Adnan sugeriu acrescentar apds os objetivos gerais e
especificos os conteddos programaticos. Art. 102 - “A instituicdo deverd manter previsdo de
férias de 30 dias por ano de Programa”, férias previstas de acordo com o residente e o
programa ou pode deixar para tirar no ultimo més do programa. As discussGes sobre a
proposta de resolugdo continuou com a Dra. Susana e Dr. Adherbal que abordaram sobre a
proposta de prova escrita trimestral, sendo que no resto da residéncia é solicitada uma
avaliacdo bimestral, afirmam que fica muito dificil prova trimestral e trabalho de conclusao
de curso. Dr Adnan disse que estranhou, pois a regra geral é avaliacdo trimestral e a
instituicdo escolheria os tipos de avaliacdo, mas que resolveram incluir na minuta para que
se fizesse uma discussao. Dra Maria Cristina sugeriu que fosse discutido o pardgrafo 12 do
Art. 79, pois achou complicado, primeiro o candidato se inscrever para depois ver qual tipo
de prova e, solicita a discussao conjunta do art. 9 e 7, pois sempre teve o entendimento de
gue a area de atuacdo era vinculada a um programa mae. Tanto é que os certificados,
depois da época em que tinha o apostilamento no verso, mudou, a denominacdo
reconhecida era certificado de especialista em pediatria, area de atuacdo em neonatologia;,
pediatria area de atuacdo endocrinologia pediatrica. Na CNRM sempre que era credenciada
uma area de atuacdo, esta era vinculada a uma especialidade, tanto é assim que no
SISCNRM, quando ndo tem esta informacdo, o sistema indica que “ndo foi informado a area
vinculada, qual é a area?”. Assim, algumas instituicGes que ofertavam vdrias especialidades
credenciadas, ofereciam para mais de uma especialidade, mas o que sempre existiu é que a
prova tinha que conter todo contelddo se uma instituicdao tinha mais de uma especialidade
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mae credenciada. Afirma ainda que nunca entendeu porque, o candidato, primeiro se
inscreve para depois saber como serd a prova. Entende que juridicamente isso pode ser
combatido, chama atengao para o fato de que, outra coisa seria fazer “questdes” sobre
todas as especialidades que pode contar aquela area de atuacdo. Deste modo a
Administracdo em Salde seria para todas as dreas de atuacdo, em sendo assim, fariamos
uma prova com perguntas de todas as especialidades. Dr Adherbal diz que o Art. 62 que
trata de avaliagdo e, que se deve manter o padrdo de avaliagao para todos os programas, se
for excluir algo que seja para todos, afirma também que é a favor que se padronize todos os
programas para que sejam uniforme e ison0mico. No seu entender o Art. 62 tenta comecar
a modelar um novo processo de avaliacdo, mas tendo a expressdo “ou” da a entender que
pode ser um ou outro processo. Dr. José Henrique parabenizou a equipe e disse que
gostaria de discutir o art. 32 no qual deveria ser explicitada a carga horaria minima e
maxima, quanto ao Art. 792, permitiu-se discordar, pois antes tinham varias provas e
reclamavam que ndo estavam calibradas. Quanto ao Art. 82 disse que gostaria de tirar o
nome férias e colocar descanso remunerado, pois no caso do residente ele ndo é
funciondrio. Dra. Tania pediu a palavra e disse que coincidentemente na CEREM RS esse
assunto entrou em pauta e foi amplamente discutido, nessa reunidao teve-se conhecimento
de que vdrias COREMES tinham opinides diferentes, assim contatou-se a CNRM, sendo
informado que deveria ser seguida a Resolucdo da CFM , ou seja, tudo que pode ser pré-
requisito deve ter todos os itens relativos aos pré-requisitos. Este ano a AMRIGS entendeu
essa prova para especialidades com Pré-requisitos e atuacdo e, todos aderiram, para as
matérias que tem pré-requisitos teremos uma prova com 25 questdes de uma drea e 25 de
outra. A instituicdo precisa ter pelo menos uma area mae, o edital deve conter um ndmero
de questdes X especificando as matérias. Dr. Francisco deu a palavra a Dra. Tatiana, que
cumprimentou todos, parabenizou o grupo e fez duas pontuacoes, a primeira no § 22 do Art.
72 sobre a questdo de como fazer quando a area de atuacdo tem varios pré-requisitos como
DOR que tem 7 pré-requisitos, acrescente que ha algo de conhecimento que seja comum a
todas as especialidades que vao formar um outro ramo. Com relacdao a proposta do Dr
Henrique ela também é favoravel denominar de REPOUSO REMUNERADO e n3o FERIAS. Dr.
Adnan disse que concorda com Adherbal e cita como exemplo a Mastologia, e reafirma que
por area seria o pré-requisito. Acrescente ainda que a discussdo foi 6tima e que o debate ja
ocorre ha algum tempo, quanto a carga horaria foi colocada como maxima, pois ndo
cumpria 60 horas semanais. Deste modo a carga horaria é variada e pode ser de 1940 ou
2000 horas, o que preocupa é a variacdo de [conteldos], pois ndo existe um conteludo
programatico das areas de atuacdo de pediatria, quando passaram de um para dois anos.
Ele indaga sobre quantos na Plenaria conhecem o conteddo nas areas de atuacdo de
pediatria, em todas elas existe pré-requisito na area de pediatria, exceto na neuropediatria
e todas apresentam essa sequéncia. No que se refere a denominacado de férias, a lei é clara
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é o termo é férias mesmo. O que ocorre é que nas areas de atuagao, para beneficiar quem
estd saindo depois de 1 ano no caso da pediatria ou depois de 2 anos, é mais do que
necessario ter férias pois o préoximo ano poderd ser bem complicado. Quanto a prova
trimestral, foi mantido o termo constante da Resolugdo 02/2006, mas para o grupo que
trabalhou a minuta, é mais viavel a monografia, pois € melhor um trabalho de monografia
gue é um aprendzado para Pds graduagao. Dr. Francisco apresenta os encaminhamentos
das propostas: Dr. Adherbal sugeriu que seja de acordo com a origem, ou seja, a residéncia
gue ele terminou. Dr. Adnan informou que a proposta é um pouco diferente e que a prova
conteria os conteudos das residéncias dos candidatos inscritos, o conteldo da prova entdo
iria depender dos residentes inscritos e respectivos pré-requisitos. Dr. Vinicius disse que
primeiro acha que a intencdo do grupo é vélida para dirimir ddvidas e tem algo que precisa
ser delimitado, para uma reflexdo da plendria é importante salientar alguns pontos que
considera importantes, por exemplo, a espera da publicagdo de um Decreto da presidenta
até o final do ano sobre o cadastro nacional de especialistas, que vai criar um arcabouco e
ajudar a ter um diagndstico mais claro sobre as especialidades; de como o especialista
poderd trabalhar, regular a participacdo seja no sistema publico seja na salde
complementar; na definicdo do cadastro de especialistas, tem se um debate vindo da
comissdo mista de especialidade. Sugeriu alguns ajustes referentes a esta situagao, mas que
esta reflexdo ficaria para a plenaria, pois talvez haja modificacGes a partir desse Decreto.
Ressalta que hd um debate com a AMB para ajustes, com propostas de explicitar melhor
sobre qual o papel da Residéncia Médica, da AMB. Isso vai ajudar a discutir melhor sobre
cada “instituicao” AMB, CFM, CNRM. Pede ainda para esperar essas decisdes para termos
uma definicdo sobre o conceito de especialidade e para que esta discussdao fique mais
madura. Dr. Adnan perguntou qual a previsao e Dr. Vinicius respondeu que ainda este ano
teremos uma definicdo. Dr. Adherbal perguntou ao Dr. Vinicius se o grupo de trabalho e os
debates seriam viaveis ja que existe a Comissdo Mista de Especialidades para tratar destes
assuntos, no que diz respeito a area de atuacgdo esta-se tentando dar resposta as questdes
gue aparece na CNRM, foi por isso que formou-se um grupo de trabalho sobre o assunto.
Dr. Vinicius complementou que a Unica coisa que queria esclarecer é que estao fazendo
falsas referencias a sua fala, em momento algum quis atrapalhar o trabalho, somente queria
auxiliar a discussdo e salienta que existe um texto legal, um cadastro de especialistas no
MAIS MEDICOS. Que n3o existe no Brasil regulamento de provimento de especialistas, e
gue é necessario um norte como papel da CNRM, AMB, Executivo, Ministério da Saude,
pois esta se lidando com um processo novo, e aguardando uma Lei que ird definir isso. Disse
também que é necessario discutir e gerir situacdes concretas, o SUS, hoje, depende da
presenca de um clinico que seja especialista em saude mental. QuestGes como estas
deverdo se discutidas, entendendo-se sobre qual a necessidade, no Brasil, de atendimento
em saude mental, por exemplo, e outras especialidades. O que se deseja é a formacdo de
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especialistas, para ndao haver um trabalho dobrado, mas sim ter cautela, sugeriu que seja
feito um debate em todos os aspectos normativos, para que o sistema da residéncia médica
seja referéncia. Dr. Francisco deu continuidade as discussdes e ressaltou que estdo
analisando questdes pontuais como carga horaria minima sugerida pelo Dr. Henrique. Dr.
Adnan disse para complementar que os conteldos programaticos estdo todos com 60 horas
semanais, estabelecendo 2880 horas, em contra partida tem duas ou trés pessoas cursando
administracdo em saude, estas sdao egressas no programa de medicina, familia e
comunidade, na realidade é o maximo de horas e ndo o minimo. Dr. Francisco sugeriu que
deixem a proposta do Art. 62, para compatibilizar as opinides. Foi aprovado que o residente
devera ter avaliacdo trimestral e/ou uma avaliacdo que devera ser apresentada a uma banca
composta por trés preceptores, que foi acatado por todos os presentes e serd incluida na
redacdo final. Dr. Adnan sugeriu que se inclua apds o item A do Art. 92 - conteuldos
programaticos na drea de atuacdo, a e letra B sera C. Dr. Francisco deu continuidade a
discussdo do Art. 99, foram votadas as propostas de avaliacdo e foi definido que sera feito
prova geral de acordo com todos os pré-requisitos, aprovada por unanimidade. Dra. Susana
sugeriu que colocassem alguma coisa de transicdo e que s6 mudassem em 2015. Dra.
Cristina lembrou que a Resolugdo so valerd a partir da data de sua publicacdo, sua sugestao
é incluir conteudos programaticos no Art. 92. Dr. Francisco discutiu sobre como ficou ano
opcional na drea de atuacdo. Dr. Adnan disse que defende o critério sobre a drea de atuacdo
e, que se usarmos o termo adicional, pode-se ter um conteldo programdtico dos outros
anos e aqui é opcional. Dra. Susana diz que foi pesquisar e anteriormente se usava o termo

III

“ano opcional” e “depois ano adicional”, e depois numa Resolugdo os dois termos foram
incluidos como sendo iguais, e posteriormente volta com ano opcional e recentemente
aderimos novamente a denominag¢do ano adicionais. Sugeriu suprimir os dois termos pois,
sdo considerados sindnimos e vao confundir, Dr. Adnan informa que opcional é voluntario e
adicional é optar por um ou dois anos opcionais, Dr. Francisco disse que a redacao final do
Art. 92 ficou “os programas de residéncia médica que solicitarem programas na area de
atuacdo deverdo apresentar projeto pedagogico pelos anos na area de atuac¢ao” e finalizou
a discussdao da Resolugdo.; Passou a palavra ao Dr. Vinicius que expds sobre a nova
Resolucdo de discussdo do curriculo, matriz curricular para a Medicina de Familia e
Comunidade, disse que vem realizando algumas reunides, mas que estdo aguardando o
Decreto da area e também o debate para poder avancar no sentido de organizar uma nova
estrutura de acesso a residéncia médica, também esta no aguardo da resolucdo sobre as
camaras técnicas tematicas. Citou que algumas pessoas vieram para organizar a reunido da
CNRM, colaborar sobre o ponto de vista do trabalho médico a nivel nacional. Destacou a
sobre competéncias dos médicos de familia da Associacdo Médica do Canadd que
apresenta um ritmo interessante na formagdo de recursos humanos para esta area e que
pode ser discutido durante os trabalhos nessa comissdo ou em outras, juntos com os 2
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Ministérios- MEC e MS. Pediu que seja verificado o trabalho que a CNRM esta fazendo na
Res. 02/2006 que ja esta bem adiantado; verificar o que esta previsto na formagdo das
competéncias do médico em familia e comunidade e da necessidade de se avancar para
definir os pré-requisitos. Dr. Francisco informou que Dr. André do Rio de Janeiro, veio para
mostrar o trabalho que ja esta sendo feito. Dr. Andre disse que seria um debate de consulta
publica dos trabalhos para ajustes dos textos para que se tenha uma ideia dos fundamentos;
o que é a especialidade; objetivos gerais; competéncias; objetivos intermedidrios; e, se
seriam “macro competéncias” e que tentaram fazer documento baseada na Resolugao
CNRM n? 02/2006 e varios outros documentos, mas que algumas especialidades estdo
disformes conforme a resolucdo. Disse que na Medicina de Familia ja foi definido trabalhar
por competéncia, onde se quer chegar na formacdo do residente?. Foram apresentados no
Datashow, os Requisitos Minimos dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade — R1 e R2. Dr. Dr. André finalizou a apresentacdo e abriu para
discussdes. Dr. Henrique questionou como serd a supervisdo do residente conforme o item
5 — 3.1; Dr. Adnan salientou que ndo é contrario ao programa mas, questionou como o
residente vai atender todos os trabalhos de sua responsabilidade, Dra. Maria Cristina
discutiu sobre o item 3, sugeriu enxugar o plano da saude coletiva e coloca-lo por grupos,
como deficientes e usuarios de drogas. Questionou sobre o preceptor e pediu
esclarecimentos. Dr. Vinicius informou que algumas consideragdes precisam correlacionar
os fundamentos, clarear para ficar mais evidente o que o residente vai cumprir e a questado
da abordagem na pessoa, o registro clinico do paciente, que tudo deve entrar nos
fundamentos. E uma etapa importante para que organize os registros, outra quest3o é a
interprofissionalidade, compartilhar conhecimentos, pensar sobre etnias, etc. Deixar os
termos mais explicitos e também as questdes que envolvem os modelos de preceptorias, é
necessario pensar que teremos situacdes diferentes por regides, areas, ter cuidado para
potencializar ofertas de programas, pois as caracteristicas sdo muito diferentes.
Continuando as discussdes Dr. Adherbal disse que o periodo de formagao é curto para
formar esse super médico. Dra. Naiara questiona se essa estrutura seria para quem fard
especialidade completa ou sé para quem quer fazer pré-requisito, como funcionara a
preceptoria ja que o médico residente vai estar no posto, se o preceptor fica por perto, etc;
como serad feito o sistema de supervisdo. Dra. Eliana falou que gostaria de lembrar que essa
proposta estd dentro de uma proposta de reformulacdo das graduacdes, assim elas devem
estar casadas. Salienta que embora estejamos discutindo sobre residéncia, tem todo um
campo de trabalho de reformulacao nas graduacdes que ird comtemplar uma parte dessa
graduacdo. Todas as escolas terdo que trabalhar 30% no seu internato na atencdo primaria
e na urgéncia e emergéncia. O trabalho em equipe tem que estar mais encorpado do que
aparece. Dr. Vinicius solicitou as respostas dos pontos ao Dr. André que explicou que a base
do marco de toda residéncia é que o preceptor fique o tempo todo com o residente, nosso
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programa tem 100% um preceptor com o residente. Nosso modelo, no Rio de Janeiro, é um
preceptor para duas equipes. Quanto ao tempo de residéncia concordou que o tempo é
bem apertado, mas que diferente de outros paises, o R3 ja atende o paciente e na questdo
do tempo sao dois anos muito intensos, muitas vezes fica bem dificil conseguir cumprir o
gue estd proposto. Sobre as contribuicdes que a Dra. Maria Cristina expos, sdo bem
pertinentes e que sera discutido a questdo sobre a saude coletiva. Sobre as Diretrizes
Curriculares concordou que o documento detalha pouca coisa, mas ja se tem todo o
detalhamento e acrescentar-se questdo de género, etnia. O Médico de Familia tem que
estar muito envolvido na clinica, os temas clinicos sdo dificeis de abordagem, pois a
impressao e que teremos super médicos, mas ele sairda bem formado. Destacou que hoje
bem ou mau o residente acaba sendo protegido, pois o preceptor faz o apoio do residente e
acaba dividindo o peso de uma equipe. Dr. Vinicius deu continuidade as discussdes e disse
gue existe modelo em que o préprio residente assume a equipe e tem total autonomia pela
experiéncia, ja termina a residéncia com muita responsabilidade e experiéncia. Dr. Adnan
pediu a palavra e salientou que o diferencial da medicina de familia é, que a medicina busca
atender as necessidades da regido, eles vao aprendendo com os casos especificos, com os
diagnostico de problemas especificos, forma de organizar a agenda, lidar com a demanda,
ele acompanha o processo de evolug¢ao da doenga. Dr. Vinicius explicou que o programa de
residéncia sdo dois anos, um ano para estdgio na residéncia da MFC, o primeiro ano serd
essencial e no segundo ano se aprofunda. A quantidade de vagas serd bem maior, um total
de 18 mil vagas na MFC e, as outras de acesso direto entre 8 a 9 mil, assim ocorrerd um
certo funil. Outro ponto destacado foi de como funcionara os casos dos preceptores, pois
hoje temos quase 5000 especialista de Medicina de Familia e assim sendo, sera necessario
algo em torno de 3000 preceptores. Ressaltou que ja estad sendo discutido sobre como sera
essas preceptorias. Destacou os modelos de preceptoria e explicou que no primeiro ano ja
temos o médico que faz um matriciamento do residente, ou amplia prova de titulos para a
MFC, depende muito da realidade em cada lugar do pais, no Rio tem apenas 30%, no
Nordeste tem lugares como mais de 90%, entdo tem que ser um arranjo por regido. O perfil
da realidade de cada regido devera ser pensado junto a reformulagdo da resolugdo 02/2006
se sera por reformulacdo curricular, curriculo minimo (se for assim ficard obsoleto), por
matriz curricular ou matriz de competéncia. Ressaltou que acredita que trabalhar a
reformulacdo curricular seria melhor. Dr. Vinicius disse ainda que a resolucdo estd
trabalhando na légica, primeiro que o Brasil é diferente de outros paises, o residente ja esta
no curso de graduacao e a outra entra como complementar. Disse que em segundo lugar
devera haver uma reorganizacdo na forma de conduzir a clinica, se houver necessidade da
comissdo em aprofundar, poderdo acontecer visitas aos programas para conhecer sobre
gestdo da clinica, gestdo do tempo, gestdo da agenda, podemos trazer as experiéncias e
finalizou dizendo que este era um ponto de vista geral. Dra. Susana sugeriu criar um GT para
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acompanhar essas questdes e trabalhar os conteudos da resolugdo, Dr. Vinicius acatou a
sugestdo e acrescentou que a luz da resolucdo elaborar-se um documento para
preenchimento de vagas e abriu votagdo inclusive para criar um GT para trazer
encaminhamentos para a préxima plenaria dias 21, 22 e 23 de outubro, com trés modelos
de minuta, primeiro fechamento da Resolucdo da MFC, lembrando que todos devem revisar
os conteudos programaticos. Sobre os encaminhamentos: havera trés minutas de resolugao
para a préxima reunidao, uma para definir a MFC, outra para os pré-requisitos a partir da
Resolucdo 02/2006 e que deve-se trabalhar com uma resolugdo mais geral que dara
arcabouco para cada especialidade/Camara Técnica e depois por blocos que ja foi colocado
na reunido anterior. Definiu-se que uma destas resolucdes ficard com a camara técnica de
atencdo basica. Criou-se um grupo para preparar as trés minutas de Resolucdes formados
por Dr. Francisco, Dr. Adherbal, Dr Adnan, Dra. Susana e Dra. Eliana. Dr. Francisco finalizou a
reunido e informou que retornariam apds 14 horas. Deu-se inicio a andlise dos processos
fisicos recebidos pela CNRM no periodo da tarde e posteriormente foram analisados os
processos digitais (conforme planilhas anexas). Nada mais havendo a tratar a Reunido
Plendria foi encerrada as 17 e eu. Maria Cristina de Queiroz transcrevi a presente ata que
encaminho para aprovacao.



