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ATA DA 32 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2016
22 23 DE MARCO DE 2016.
Nos vigésimo segundo e vigésimo terceiro dias do ano de dois mil e dezesseis, no
edificio sede do Ministério da Educacado - Esplanada dos Ministérios, Bloco L, sala
921, 99 andar, reuniu-se em sessdo plenaria a Comissdao Nacional de Residéncia
Médica — CNRM. Presentes: Francisco Jorge Arsego Q. de Oliveira (MEC -
Secretdrio Executivo), Sonia Regina Pereira (MEC — Titular), Armando M. Raggio
(CONASS - Suplente), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS — suplente),
Carlos Vital Tavares Corréa Lima (CFM — Titular), José Antonio Alexandre Romano
(FENAM - Titular), Naiara Costa Balderramas (ANMR — Titular), José Roberto de
Souza Baratella (FBAM — Titular), Ana Lucia Teixeira Pinto (Camara Técnica),
Geraldo Pereira Jotz (Camara Técnica), Adnan Neser (CEREM-SP), Jedson Santos
Nascimento (CEREM-BA), José Henrique Leal Aradjo (CEREM-DF), Luiz Carlos de
Lima Ferreira (CEREM-AM), Sérgio Motta da Silva Junior (CEREM-GO), Susana
Maciel Wuillaume (CEREM-RJ). Convidados: Claudia Godoi (CEREM-GO), Adriano
Massuda (EBSERH), Maria Martins Aléssio (DEPREPS-SGETS-MS), Pedro
Mendong¢a de Oliveira (DEPREPS-SGETS-MS), Henrique Batista e Silva (CFM),
Marize Lima de Sousa Holanda Biazotto (FEPECS/DF) e Equipe técnica
CNRM/DDES: Regina Marcia Carvalho Trindade, Kenia Fernandes Mendes
Lamounier, Marcelo Markendorf, Maria Cristina de Queiroz e Rafaela Pereira
Tostes. Item 1. Abertura. A sessao plenaria foi aberta pelo Secretario Executivo
Dr. Francisco Arsego. Informes: 1) A Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Cariri informa que o Professor Henrique Peixoto continua sendo o
Coordenador da COREME; 2) a Santa Casa de Misericordia de Itabuna informa
gue o Dr. Gustavo Magno é o novo Coordenador do PRM em Clinica Médica do
Hospital Calixto Midlej Filho, seguido do Dr. Luis Jesuino como Vice Coordenador
e a Dr2, Rosangela Carvalho como preceptora. 2. Pontos de pauta. 2.1)
Aprovagdo da ata da reunido anterior. Houve solicitagao do Dr. Sergio Motta de

alteracdo a fim de informar seu requerimento para manter o PRM de
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Anestesiologia do Hospital Santa Genoveva. Na ocasido, a plendria citou o artigo
11 da Resolugdo CNRM n2 02/2006, a qual descreve que algumas especialidades
ndao podem ser mantidas sem a presenga concomitante de alguma area basica
credenciada. Apds acatamento deste adendo pela plenaria, a ata foi aprovada.
2.2) Relacdo da EBSERH com os Programas de Residéncia Médica/COREME
vinculadas aos hospitais universitarios sob sua responsabilidade, representada
pelo Dr. Adriano Massuda( Coordenador de Formacdo Profissional da EBSERH).
Naiara(ANRM) explica que solicitou a inclusdo deste assunto na pauta da CNRM,
porque tem havido uma série de problemas apds a entrada da gestdo EBSERH no
Hospital Universitario de Brasilia, especificamente, quanto a questdo do controle
exercido pela EBSERH nos programas de residéncia do HUB. Relatou que tomou
conhecimento que na COREME, a EBSERH tem direito a uma representagdo, com
direito voz e voto. Mas o que esta ocorrendo, na pratica, é que a EBSERH estd
presidindo e controlando a COREME. Narrou que houve algumas situacbes
desagradaveis com relacdao a intervengdes que foram feitas e comegou a se
guestionar até que ponto iria o poder da EBSERH ? Qual seria sua real atribuicdo
no ambito da residéncia medica?. Informa ainda que, em momento anterior a
Plendria, questionou a SOnia sobre esta situacdo, que respondeu que de acordo
com exposicao do Dr. Ricardo Martins que coordenava as a¢des de educac¢do na
EBSERH, que a Geréncia de Ensino e Pesquisa seria responsavel pela
infraestrutura dos HUs para desenvolvimento dessas acdes dentro do ambiente
hospitalar ( recursos fisicos, insumos, recursos humanos para preceptoria e apoio
aos trabalhos das COREMe/COREMU). Naiara continua dizendo que a situagdo
foi levada a COREME e, a propria instituicdo ndo compreendeu muito bem,
gerando situacdes constrangedoras. Imagina que se na COREME do HUB estd
ocorrendo isso, ha possibilidade de ocorrer o mesmo em outras instituicdes. Por
isso achou importante trazer esse debate para a reunido plendria da CNRM, para
obter um documento delimitando as competéncias da EBSERH para que seja

esclarecida e padronizada para todos os servicos a ela vinculados. Adriano
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Massuda, representante da EBSERH se apresentou, afirmando que considera o
tema importante. Relatou que observa que alguns programas de residéncia
médica e multiprofissional sdo muito bem organizados e que outros enfrentam
grandes dificuldades. Destaca como um ponto positivo dos hospitais gerenciados
pela EBSERH, a possibilidade da existéncia de uma rede nacional de hospitais
universitarios federais que podem estabelecer um padrdo de qualidade
necessario para formacao dos profissionais na drea da saude. Relata que a
EBSERH tem apenas trés anos de existéncia e o HUB foi um dos primeiros a ser
gerenciado pela EBSERH. A EBSERH quando assume a gestdo de um hospital,
oferece recursos e possui a atribuicdo de dar condi¢des para que se desenvolvam
atividades de ensino das diferentes areas da salude, em variados niveis de ensino.
A EBSERH nado se responsabiliza pelos programas de residéncia médica, mas se
preocupa com a qualidade dos programas oferecidos em seus espacos.
Menciona que o desejo da EBSERH é ter os melhores programas de residéncia
médica do pais e de que ter condicdo para o desenvolvimento de um bom
programa é dispor de infraestrutura adequada e também de um projeto
pedagdgico. Acredita ser natural a existéncia de conflitos entre academia e
gestdo hospitalar, mas é desejavel que haja harmonia entre os programas de
residéncia médica e as Gerencias de Ensino e Pesquisa. Relata que se observa
relacdo harmonica entre esta Geréncia e COREMEs em alguns hospitais,
enguanto em outros, ha disputas nesse sentido. Propds a realizacdo de reunido
para discutir sobre a gestdo dos Programas de Residéncia Médica nos hospitais
gerenciados pela EBSERH, chamando os coordenadores de COREMEs e dessas
Geréncias para realizarem oficina de trabalho, contemplando relato sobre as
boas experiéncias de forma a discutir esta organizacdo interna, pois ndo adianta
somente haver a norma. E essencial uma visdo de trabalho de cooperacdo e
buscar a melhor forma de resolver os problemas. Informou que ja estava na
agenda encontro com as geréncias para discutir a qualidade e expansao dos

programas de residéncia médica vinculados a EBSERH. Francisco contou que
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participou de algumas visitas e percebeu que em alguns lugares funciona muito
bem e em outros ha essa disputa. Acredita que o encontro proposto serd
fundamental para que se elabore um documento de orientagao para todos os
hospitais universitdrios, pois é necessdrio algo muito concreto e claro com
relagao a isso. Sugeriu inclusdao da residéncia multiprofissional nesse processo e a
propria CNRM nesta discussdo. Susana questiona se a proposta é que a gestao
seja conjunta. Massuda responde que ndo quer mudar as atribuicdes, mas que
nao é possivel organizar um programa de residéncia médica sem trabalharem
juntos. E papel da EBSERH se preocupar com oferta das condi¢des, porém
condicdes ndo é apenas infraestrutura, é organizacdo de processo de trabalho.
Maria Alessio acredita que seria interessante explicar melhor o papel da EBSERH,
pois muitos pensam que a EBSERH cuida somente da infraestrutura estrutura
fisica dos hospitais universitdrios. E importante explicar sobre a gestdo de
recursos humanos, contratacdo pois, o que vai além da estrutura fisica, precisa
ficar mais claro. Naiara relata que na reunidao mensal da COREME tem um
representante da EBSERH, entdo entende que ha vinculacdo da COREME com
EBSERH, visto que a EBSERH participa das discussdes sobre os programas de
residéncia médica do hospital. Francisco mencionou que pelo seu entendimento
a proposta do Massuda de organizacao de um evento ainda nesse semestre para
deixar as competéncias de cada uma dessas instancias satisfaz a ANMR. Citou
gue os hospitais universitarios assinam termo de adesdao com as linhas gerais
estabelecidas, mas a interpretacdo desse termo pode variar de hospital para
hospital de acordo com a estrutura previamente existente dentro da
universidade. Naiara sugere que apds a elaboracdo deste termo, este seja
disponibilizado no site da CNRM, o que ndo inviabiliza o evento. Massuda refere
gue, atendendo a sugestao da Maria, pode voltar em outro momento para fazer
uma apresentacdo sobre a EBSERH. Falou que é importante que os problemas
enfrentados pelos programas de residéncia médica sejam sinalizados para ajudar

a construir a agenda. Francisco sugeriu fazer reunido preparatdria, antes da
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plendria de abril para preparar documento sobre isso. S6nia informa que esta
cogitando a elaboracdo de uma nota explicativa para divulgacdo junto aos
residentes e hospitais universitarios, explicando qual a fun¢cdo da geréncia de
ensino nessa integracdo com as COREMEs e COREMUs. 2.3) Discussdo acerca do
edital de Processo Seletivo para Programas de Residéncia Médica da
Universidade de Sdo Paulo — USP (2016) que incluiu a pontuacao do candidato no
exame do CREMESP como critério. Carlos Vital informou que tomou
conhecimento do edital do processo seletivo de 2016 para residéncia médica da
USP que pontuou, nas provas, as notas obtidas no exame do CREMESP,
contrariando a Resolucdo CNRM n? 2/2015 o que contraria os principios da
isonomia e da legalidade. O interesse do CFM é zelar pela isonomia, pois todos
os médicos tém os mesmos direitos, independente de qual Estado seja origindrio
e o que se observou foi favorecimento de candidatos de S3ao Paulo, ja que
somente eles tém a possibilidade de prestar o exame do CREMESP. O exame j3
foi declarado ilegitimo e ilegal pelo Tribunal Regional do Estado de S3ao Paulo
pelo seu carater coercitivo e ja determinou até multa ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de S3o Paulo. Declarou que espera que sejam definidas pela
CNRM, as melhores condutas a serem tomadas a esse respeito. Informou ainda
gue nao foi o Unico caso em S3ao Paulo, mas o primeiro fato concreto foi este da
USP e o exame foi pontuado apenas em algumas especialidades. Romano
guestionou se a prova ja foi feita, se ja tem o resultado final e se os residentes ja
entraram. SoOnia respondeu que todos os programas de residéncia médica
iniciam em primeiro de marc¢o. Adnan constatou que realmente é uma situacao
dificil de resolver, pois houve uma determinacdo para que os egressos de cursos
de medicina de SP fizessem a prova do CREMESP. O Conselho queria utilizar a
nota como meio de acesso, mas nao definiu a forma, nem qual valor, nem se
seria bonificacdo, curriculo ou na nota final. A CNRM ndo reconhece nenhuma
outra pontuacdo além das estabelecidas em Resolugdo por ela publicada, se

referindo ao PROVAB e a MGFC. A responsabilidade [pelo processo seletivo]
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deve ser de cada instituicdo. Maria Alessio refere que, a CNRM precisa adotar
medidas para manter a isonomia com outros programas que ja foram punidos
em situagdes semelhantes. Considerou a situagdo extremamente grave, de
injustica com outros candidatos. Colocou a possibilidade de recontagem dos
pontos e recolocacdo de candidatos. Adnan ressalta que precisamos de medidas
para o futuro. Citou que o indice de reclamacao foi muito pequeno e voltar atrds
e anular um concurso desse porte é invidvel. Romano concorda com Maria, se
um candidato prejudicado, a lei é pra todos, ndo importa se foi USP ou outra
instituicdo. Salienta que a USP ndo pode discriminar candidatos e que a CNRM
tem que fazer recontagem dos pontos, e consequentemente reclassificagdo. A
CNRM possui legislacdo e é baseado nela, que precisa agir. O que ndo pode
permitir € que uma pessoa perca a vaga por esse critério. Naiara acredita que a
reclassificacdo é solucdo correta, mas as consequéncias sdo tenebrosas. Se for
como relatado por Adnan de que ndo houve muitas queixas é mais tranquilo,
mas acredita que teve mais reclamacgdes. Cristina cita que ja houve até
descredenciamento em casos semelhantes. Destacou a importancia da
participacdo do CFM na Plenaria da CNRM. Vital discordou do posicionamento do
Dr. Adnan, pois o fato de ja ter sido feito ndo implica que ndo possa haver
punicdo. Acredita ser a alternativa da reclassificacgdo a melhor. Adnan entende
gue temos que ser praticos, sendo complicado a CNRM reclassificar ou impor
isso. Matriculas ja foram realizadas. Maria Alessio relata que existe preconceito
na forma de selecdo para residéncia na USP e que chegou ao limite do
inaceitavel, explicitando preconceito ao introduzir esse critério estadual e
defende a reclassificacdo. Henrique Batista do CFM falou da importancia dessa
guestdo, enfatizando que houve flagrante incursao na legalidade, que a decisdo é
da CNRM e que algo tem que ser feito. Citou também que irdo discutir o assunto
da EBSERH e a relacdo com das COREMEs com geréncias de ensino. Vital explica
gue subterfugios foram utilizados para tornar o exame coercitivo, que neste caso

contraria sentenca recursal. Esta sentenca é publica, e se isso constar dos autos,
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0 juiz pode até determinar outras penalidades contra USP. Alejandro, assessor
juridico do CFM, alegou que o encaminhamento ndo foi somente para evitar
coercitividade mas, para divulgar o instituto e alardear sobre o que esta sendo
feito. Cristina propde varredura nos editais do Estado de Sdo Paulo para saber se
essa situagdo se repetiu em outro processos seletivos no estado e adotar a
mesma medida para todos. Também defende a reclassificacdo. Propde também
gue esta Comissdo faca nota e divulgue para COREMEs e CEREMs dizendo que
essa medida é inaceitavel. Henrique afirmou a importancia da presen¢a do CFM
na Plendria, acredita ser complicado a CNRM interferir no edital, se a pontuacao
foi feita no curriculo e que a medida que forem aparecendo problemas na justica
irdo sendo resolvidos. Francisco citou que, de acordo com o SisCNRM temos
seiscentos e cinco residentes no primeiro ano de programa da USP. Acredita que
nesse momento a reclassificacdo trard mais tumulto que beneficio. Ressalta que
a denuncia chegou esta semana e ainda hd poucos elementos para tomar uma
decisdao sobre um caso tao grave. Sugere reunido na USP nos prdoximos dez dias
para resolver in loco e, concomitantemente, colocar os programas em diligéncia.
Vital enfatiza que posi¢cdes amadurecidas sdo melhores e que sé precisa de um
elemento: a posicdao da CNRM de que no futuro ndo continuard acontecendo
essa situacdo. So6nia coloca que a reclassificagdo ndo envolve somente os
seiscentos e cinco matriculados na USP, pois houve muito mais candidatos que ja
devem estar matriculados em outros programas espalhados por todo Brasil, o
gue poderia consequentemente alterar todos esses programas. Nesse sentido, é
necessario que as medidas tomadas considerem o bom senso para ndo gerar
confusdo em nivel nacional. Refere também que nao se pode tomar uma decisao
unilateral em relagdo a USP, pois prejudicaria também os programas que nao
adotaram essa pontuacdo. Sugere colocar os programas envolvidos em
diligéncia, enviar comissdo para conversar com a COREME da USP, levantar
instituicdes que utilizaram pontuagdao da CREMESP e entdao tomar uma decisdao

definitiva, se descredencia ou deixa em diligéncia. Colocou-se em questdo se a
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CNRM langaria nota de repudio. Armando defende que a palavra repudio é
muito forte, que se deve tomar cuidado com os termos. Romano sugere fazer
nota técnica ao invés da nota de repudio e a sugestdo foi acatada pelo Plenario.
2.4) Desdobramentos da denuncia acerca de possiveis irregularidades no
Hospital Santa Genoveva. SOnia explicou que desde a ano passado houve
denuncias contra o Hospital Genoveva, e em decorréncia da visita in loco feita
pelo José Henrique e Regina, foram detectadas varias irregularidades analisadas
em Plenaria, o que levou ao descredenciamento de todos os programas de
residéncia médica da instituicdao. Durante esta visita de avaliagdo foi dito pela
mantenedora do hospital, que n3o tinha dimensdao da quantidade de
irregularidades relatadas e que existiam em Goidas muitos programas com
problemas semelhantes. Mediante isso, foi realizado um levantamento sobre
todos os programas de Goids, e os primeiros resultados demonstraram que a
situacdo era delicada. Naiara falou que esse foi um dos pontos mais importantes
de quando comegou a paralisagdao dos residentes, que era necessidade de fazer
reavaliacdo de todos os programa de residéncia de todo pais, considerando que
ha problemas semelhantes em todos os Estados. S6nia respondeu que a SESU
nunca se colocou contraria a avaliacdo dos programas, as quais tem sido
realizada de forma sistematica desde 2012. Entretanto diante da situa¢ao atual
ndo é possivel avaliar todos os programas de imediato. Na medida do possivel as
avaliacbes estdo sendo feitas. No momento estd-se organizando a qualificacdo
dos avaliadores para que as visitas sejam mais efetivas. Sérgio falou que é
necessaria expansao do banco de avaliadores. S6nia respondeu que o banco esta
aberto desde 2014, mas ndo hd muita procura. Informa que havera divulgacao
novamente, contando com a participacao das sociedades para indicar nomes de
especialistas. Sérgio afirmou que fara trabalho de chamamento no Estado de
Goids. Romano alegou que o cadastro no banco de avaliadores é burocratico.
S6nia respondeu que sdo necessdrios apenas trés documentos: curriculo, termo

de veracidade e comprovacgdo de vinculo empregaticio. Adnan prop6s discussao
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sobre o banco de avaliadores na préxima reunido Plendria. Explicou sobre a
situacdo do Hospital Amparo, no qual foi constatado que o residente Vagner
Miranda foi cadastrado como coordenador de COREME da instituicdo em
12/11/2013 e matriculado como residente de Radiologia e Diagndstico por
Imagem do mesmo hospital em 2015, juntamente com Pedro Ernesto Miranda,
que, pelo sobrenome semelhante pode ser seu parente. Nao foi encontrado
processo seletivo de ingresso desses residentes. No site estdo colocadas outras
pessoas como coordenadores da COREME, mas na Receita Federal Vagner
Miranda é sdcio administrador do hospital. Entdo, como em 2016 haviam dois
residentes e em 2015 apenas um, sendo que os dois sao R2 de acordo com o
SisCNRM, o parecer da Camara Técnica recomendou colocar a instituicao em
diligéncia para em trinta dias apresentarem editais dos processos seletivos dos
anos de 2015 e 2016, incluindo relacdo de nomes dos aprovados e relacdo das
avaliagdes do primeiro ano de residéncia. Foi concluido que a questao do
Hospital Santa Genoveva sera discutida na préxima plendria mediante acerto
com coordenador da COREME. Henrique demonstrou preocupacdo, pois ndo se
sabe se os médicos estdo fazendo mesmo a residéncia ou se é titulo dado
graciosamente. Neste caso seria mais correto o descredenciamento e nao
diligéncia. Adnan respondeu que o pedido das avalia¢des foi para comprovar se
cursaram mesmo o programa. Sénia refere que diante da gravidade da situacao
se providencie uma visita in loco urgente para apurac¢ao dos fatos e sugeriu visita
com um minimo de trés avaliadores, nessa visita ja solicitar os documentos
apontados pela Camara Técnica e a partir dai obter relatério para ganhar tempo
na tomada de decisdo. Pois, se houve ma fé dos responsaveis pelo programa, no
sistema é dificil acreditar na autenticidade dos documentos que seriam enviados.
Francisco decide que fica acertada a visita imediata composta por Adnam, Ana
Lucia e Suzana. 2.5) Posicionamento da CNRM frente a recusa do médico
residente de aceitar transferéncia para o PRM destinado apds criagdo de vaga

extra, por descredenciamento de programa de residéncia médica. Adnan
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explicou que em janeiro houve pedido de cancelamento de programa de
residéncia médica em Otorrinolaringologia do Hospital Sdo Camilo/Pompeia, que
estava em credenciamento provisério, mas mostrou-se insuficiente para manter
o programa. Houve denuncia e a COREME/SP se propds a resolver, mas ndo foi
possivel, e a instituicdo chegou a conclusdo de que ndo poderia manter o
programa, solicitando cancelamento e transferéncia dos residentes. Como se
sabe, a drea de Otorrinolaringologia possui poucas vagas. Foi encontrada uma
vaga no Hospital do Servidor Publico Estadual e como haviam dois candidatos, o
coordenador deste PRM, decidiu fazer uma prova para selecionar quem
preencheria a vaga existente. Assim, um dos residentes foi transferido para este
PRM e o outro ficou aguardando vaga. A CEREM/SP em conjunto com a
Coordenacao Geral de Residéncias em Saude procurou vaga disponivel e ndo
encontrando contataram a COREME da UNISA, sendo que a mesma se
prontificou a receber o médico residente, desde que fosse criada uma vaga extra.
Porém, o residente Matheus Ramalho se recusou a aceitar a transferéncia
apresentando como motivo um ranqueamento feito pela Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia. O residente também citou a Resolu¢gao CNRM n? 6 de 2010
no recurso, mas a resolucdo citada se refere a descredenciamento e nao
cancelamento de PRM. Enviou ainda, notificacdo extrajudicial solicitando ser
transferido para instituicdo do mesmo nivel. Por norma regulamentar a CNRM
deve providenciar a transferéncia do médico residente para qualquer PRM do
territério nacional em que exista vaga na especialidade pretendida. Os
conselheiros entendem que ne perspectiva da CNRM os programas sdo iguais,
sdo submetidos a avaliacdo por especialistas, seguem as mesmas normas e nao
reconhece nenhuma forma de ranqueamento de PRMs. Prop6s que a CNRM
elabore um documento esclarecendo isso. Henrique relata que a Sociedade de
Anestesiologia também tem um ranqueamento. Maria Aléssio questionou se isso
é oficial e o Adnan respondeu que ndo, mas que algumas sociedades possuem

esta pratica. Maria Aléssio sugeriu discussdo do tema com as sociedades e AMB
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como pauta para CNRM. Regina refere que, nesse caso se a alegacdo dele é que a
instituicdo designada para transferéncia esta abaixo no ranking, a CNRM deve
alegar desconhecimento acerca deste ranqueamento, ja que nao ha respaldo na
legislagdo vigente sobre o tema. Romano enfatiza que a CNRM esta oferecendo a
vaga e cumprindo seu papel. 2.6) Residéncia Médica e a modificacdo da licenca
paternidade (Lei n? 13.257, de 8 de marco de 2016). D4 direito a vinte dias de
licenca paternidade. S6nia esclarece que o posicionamento da CNRM é que no
momento nao se aplica a residéncia médica e de acordo com nova legislacdo, a
licenca paternidade é por adesdo da instituicdes que seguem diretrizes do
regime CLT. Francisco sugeriu fazer documento para colocar no site, informando
sobre isso. 2.7) Discussdo sobre a Comissdo Mista de Especialidades. Romano
apontou que este tema foi retirado de pauta em reunido anterior, pela auséncia
do CFM e AMB para que fosse discutido com a presenca deles, pois sdo os
proponentes. Francisco respondeu que sdo assuntos que precisam ser
regulamentados. Romano disse discordar do texto, pois ndo esta negociado com
todas as entidades médicas e ndo ha consenso. Francisco explica que a instrucdo
normativa foi elaborada e proposta a partir da publicacdao do decreto que recria
a Comissdo Mista de Especialidades. Salienta que sua duvida de refere ao Ar.10
que estabelece que os titulos de especialistas (emitidos pelas Sociedades
Médicas) terdo paridade com a residéncia médica. Naiara entendeu que o
objetivo da pauta seria a leitura e discussdao dos pontos de insatisfacdo para que
o MEC leve para a AMB e CFM. Romano insiste que ndo pode haver essa
discussdo sem presenca da AMB e CFM. Cristina prop0s retirar de pauta, pois a
discussdo se estenderia por horas e existem varias contradi¢des. Maria ratifica
proposta de retirada de pauta ficando acordado que todos estudem o assunto
para préxima plendria. Armando considera uma questdao muito delicada, pois o
titulo de residéncia médica dado pela CNRM foi uma grande conquista. Francisco
confirmou entdo que a discussdo serd pautada na proxima plenaria e que serd

reenviado documento para estudo. 2.8) Adaptacdo dos programas de residéncia
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médica de Neonatologia ao periodo de dois anos de duragdo. Foi exposto que
desde 2011, esta area de atuacao da especialidade de Pediatria teve sua duracao
alterada de 01 para dois anos. Foi verificado no SisCNRM que vinte e seis
instituicdes continuam com PRM cadastrado, nesta drea de atuacdo, de 01 ano
de duracdo. A Plenaria sugeriu que os certificados emitidos nesse periodo e que,
estavam em desacordo com a legislagdo fossem cancelados. SOnia sugeriu enviar
esta lista para as CEREMs, para que possam verificar a situacdo desses PRMs,
propondo ainda que antes do cancelamento, seja realizado levantamento de
quantos certificados foram emitidos de 2011 até momento, com duragao de 01
ano. Apds a discussao dos pontos de pauta foram analisados os processos fisicos
e logo apds os eletronicos. Os trabalhos foram concluidos as 13 horas do dia 23
de margo de 2016 e eu Rafaela Pereira Tostes, transcrevi a presente ata que

encaminho para aprovagao.



