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ATA DA 52 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2016
24 25 DE MAIO DE 2016.
Nos vigésimo quarto e vigésimo quinto dias do més de maio do ano de dois mil e dezesseis, no
edificio sede do Ministério da Educacao - Esplanada dos Ministérios, Bloco L, sala 621, 62
andar, reuniu-se em sessdao plenaria a Comissdao Nacional de Residéncia Médica — CNRM.
Presentes: Rodrigo Chavez Penha (MEC/ Diretor DDES/Suplente), Francisco Jorge Arsego Q. de
Oliveira (MEC — Secretario Executivo), S6nia Regina Pereira (MEC — Titular), Armando M.
Raggio (CONASS - Suplente), Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS — Suplente), José Luiz
Bonamigo Filho (AMB — Titular), Diogo Leite Sampaio (AMB — Suplente), Sigisfredo Luis Brenelli
(ABEM — Titular), José Antonio Alexandre Romano (FENAM - Titular), Naiara Costa Balderramas
(ANMR - Titular), Ana Lucia Teixeira Pinto (Camara Técnica), Adnan Neser (CEREM-SP),
Antonio Fernades Lages (CEREM-MG), Jedson Santos Nascimento (CEREM- BA), José Henrique
Leal Araujo (CEREM-DF), Sérgio Motta da Silva Junior (CEREM-GO), Susana Maciel Wuillaume
(CEREM-RIJ). Convidados: Claudia Godoi (CEREM-GO), Pedro Mendonga de Oliveira (DEPREPS-
SGETS-MS), Paulo Roberto Corsi (Presidente - Colégio Brasileiro de Cirurgides), Elizabeth
Gomes dos Santos (Sercretaria-Geral - Colégio Brasileiro de Cirurgides) 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 sessdo
plendria foi aberta pelo Diretor Dr. Rodrigo Chavez Penha e lidos os seguintes comunicados:
1) A Universidade Federal de Sdo Carlos comunica que, frente ao cumprimento de liminar, ndo
foi possivel a realizagdo de Processo Seletivo para ingressantes no PRM em Medicina Geral de
Familia e Comunidade para o ano de 2016. 2) O Hospital Israelita Albert Einstein informa que a
médica residente Clarisse Carvalho Santos protocolou em 12 de maio de 2016 o termo de
desisténcia do PRM. 3) O Hospital Santa Isabel comunica as alteracbes de supervisdes nos
seguintes PRMs: Radiologia e Diagnéstico por Imagem: Dr. Guilherme Beduschi;
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular: Dr. Fabricio Martins Zucco; Supervisdao da COREME:
Dr. Marcos Sandrini de Toni. 4) A CDRM encaminha documento da COREME do HRAN
informando a exclusdo da MR Janine Barbosa Rangel do PRM em pediatria” em fung¢do de nado
ter comparecido desde 01/03/2016, as suas atividades curriculares, bem como n3o ter
justificado sua auséncia ou entregue atestado médico e por ndo ter respondido a convocacao,

via meios de comunicacdo, para retorno as atividades.” 5) Em referéncia ao processo SEl
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23000.008458.2016-88, a CGRS informa que médica residente denunciante se pronunciou
solicitando o cancelamento do pedido de transferéncia frente a resolucao dos problemas que
culminaram a denudncia. Rodrigo ainda noticiou dois informes extra pauta da Diretoria de
Desenvolvimento da Educacdo em Saude - DDES: 6) Reunido com a direcdo do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro e as
Coordenacbes de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em razdo de dendncia de
atraso no pagamento de bolsas e o pagamento adiantado de médicos residentes em
detrimento de residentes da drea multiprofissional , além do noticiado na imprensa sobre a da
crise no Hospital Pedro Ernesto e de uma série de comunicados informais de que o hospital
teria problemas para desenvolver os programas de residéncia. Referiu que obteve respostas
satisfatdrias da administracdo local, o secretdrio falou que tiveram problema de recursos no
inicio do ano, mas que até julho a situacdo estara sanada. Foi informado que houve uma queda
no numero de leitos no auge da crise, mas ja estao reabrindo os leitos desativados. A situacao
foi vista como algo transitério, porém se houver nova denulncia voltara para discussdo da
plenaria da CNRM. 7) Audiéncia Publica com a participa¢do da DDES participou sobre terapias
alternativas a transfusdao de sangue para pacientes com questdes culturais e religiosas,
especificamente a quanto a pacientes vinculados a Associagdo das Testemunhas de Jeova
mediante necessidade de transfusdo sanguinea, em que muitas vezes os profissionais da saude
restringem de liberdade a pessoa realizando o procedimento sem consentimento do paciente
ou mesmo contra a vontade expressa. O que se solicita é que as especialidades que utilizam
este procedimento estejam informadas sobre o desejo pessoal, familiar ou cultural e de que
este esteja expresso em documentos legais e de temas como este sejam incluidos nos
programas de residéncia para melhor compreensdo do profissional. Sera elaborado pela
Associacdo e pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro documento sobre este tema inclusive
trazendo alternativas terapéuticas, o qual, posteriormente, serd encaminhado a plenaria da
CNRM para discussao,. Pedro Mendonca, do Ministério da Saude, fez um informe extra pauta:
8) Maria Aléssio ndo participarda mais da plendria, visto que assumiu um concurso do GDF.
Além disso Felipe Proenco foi exonerado e ainda n3do houve nova nomeag¢do para
representante do Ministério da Saude. 2. Pontos de pauta. 2.1) Aprovac¢do da ata da reunido
anterior. A ata foi aprovada sem ressalvas. 2.2) Presenca do representante do Colégio

Brasileiro de Cirurgides, Professor Dr. Corsi, para apresentar sobre ampliagdo da duragdo do
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programa de 2 para 3 anos de formacao em Cirurgia Geral. O professor Corsi ressaltou que
essa discussao é antiga e que é uma mudanca que beneficiara todos envolvidos. Referiu ainda
gue a Residéncia em Cirurgia Geral como estd hoje é uma especialidade de passagem, de
formacdo de outros especialistas. O residente em cirurgia geral faz dois anos nesta
especialidade e depois faz a formacdo em outras areas, como cirurgia plastica, cirurgia
vascular, cirurgia pediatrica, etc. Entdo é como se a cirurgia geral fosse um curso preparatorio
para outras especialidades, e sendo assim ndo é suficiente para formacdo de um especialista.
O que se pleiteia é a melhor formacgdo do cirurgido, para que seja realmente um especialista.
Outro problema detectado é que o cirurgido, no segundo ano de residéncia ndo estd
preocupado com a cirurgia geral, mas sim, com o exame de acesso a outra especialidade, e
acaba ndo se dedicando de maneira adequada. A Dr2. Elizabeth, secretaria-geral do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, iniciou sua apresentacao lembrando que ndo é a primeira vez que
aborda o assunto na CNRM. Ressaltou que a cirurgia geral é especialidade que existe em todos
os paises e que ndo existe nenhum programa de treinamento com duragao de dois anos, nem
na America Latina, nem na Europa. De maneira geral tem a duracao de quatro ou cinco anos.
Nos Estados Unidos a duragao é de cinco anos. Foi realizada pesquisa em ambito nacional, por
meio eletronico para conhecer a opinido da comunidade do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
investigando competéncias, objetivos de cada ano de residéncia, desempenho que devera ser
atingido ao final de cada ano. A pesquisa contemplou também o conteldo tedrico. Foram
enviados e-mails e tiveram aproximadamente 37% (trinta e sete por cento) de respostas,
qguantidade que pode parecer baixa, mas estd acima do indice de respostas de trabalho pela
internet. Perguntou-se quantos anos o programa de cirurgia geral deveria ter.
Aproximadamente 85% (oitenta e cinco por cento) acreditam que o tempo ideal seriam trés
anos. Interrogou-se quais seriam os rodizios indispensaveis para os residentes. A proposta é
que a cirurgia geral seja um programa de acesso direto, com trés anos de duragdo em um
rodizio mais equilibrado entre as especialidades. O objetivo é qualificar os especialistas.
Exemplificou a proposta de conteldos e objetivos de cada ano de residéncia. No que diz
respeito aos custos, apresentou as especialidades que dependem da cirurgia geral como pré-
requisito, com sua duracdo e a quantidade de vagas ocupadas em 2016. Total de mil
novecentos e oitenta e oito residentes, com bolsa atualizada de aproximadamente trés mil e

trezentos reais, entdo esse seria o total gasto por residente/més, isso considerando que o MEC
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pagaria todas as bolsas, mas o que se sabe é que algumas sdo pagas pelos hospitais ou Estados
e Municipios. O que inicialmente aparenta ser um aumento de custos, na verdade ndo &, isto
se houver acdo conjunta: aumentar a duracdo de cirurgia geral e modificar o acesso para as
especialidades. Rodrigo acredita que o que chama atencao nao é a elevacdo do gasto, mas em
fazer um investimento adequado que gere retorno. A preocupacdo deve ser se ha realmente
necessidade de ampliacdo no tempo de formacdo e melhor qualidade. Adnan acredita que
mudou o panorama da cirurgia geral, da formacdo do cirurgido e que o custo serd maior do
que foi apresentado e seria o grande entrave neste momento. Citou o programa de obstetricia
e ginecologia que ndo evoluiu apds mudar para trés anos. Indagou se ndo é necessdrio mudar
outros programas também. Romano entende que a questdo econbmica ndo é mais
importante. A prioridade das areas bdsicas é uma necessidade do sistema de saude do Brasil.
Ha baixo nimero de especialistas nessa area. E a favor da proposta do CBC, pois é necessario
reforcar a drea bdsica. Propds a realizacdo de um férum de residéncia medica para repactuar
as questdes das especialidades médicas, pois tudo vem mudando rapidamente. Acredita que
nesse momento vale a pena tentar a prorrogagdo de trés anos como experiéncia. Citou que
tem havido reforgo na drea clinica, mas ndo vé isso na drea cirdrgica. Entdo ndo adianta
ampliar a Medicina de Familia e Comunidade por exemplo, mas ndo ampliar as areas
cirdrgicas. Susana acredita ser importante a prorrogagao para trés anos, principalmente por
ser area basica. José Henrique falou que percebe que no segundo ano de cirurgia geral, clinica
medica e pediatria os residentes estdo mais preocupados em fazer a nova prova do que com o
programa de residéncia no qual estdo matriculados. Acredita que a proposta deve ser avaliada
dentro de um contexto mais amplo, talvez promover um novo férum de residéncia medica,
atualizando a resolugdo n 2 de 2006, considerando que essa proposta afeta outras areas.
Refere que ha muitos especialistas e a cirurgia geral este com defasagem de profissionais.
Acredita que a mudanga nesse momento é prematuro, pois tem que ser feto com todas
especialidades. Naiara acha importante o médico fazer residéncia em uma area geral para
depois escolher o que vai fazer. Receia colocar como acesso direto pois pode acarretar muitas
desisténcias. Questionou se ha estudos sobre qual é, hoje, a demanda necessaria seja em
cirurgia geral, quanto nas demais especialidades. José Bonamigo noticiou que no ano de 2010
foi iniciada uma atualizacdo do conteldo programatico de todas especialidades, mas o

trabalho n3do foi levado adiante porque o governo e a secretaria executiva na época optaram
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por expandir os programas ao invés de discutir a qualidade dos mesmos. Mencionou que a
funcdo da CNRM nao é fomento, é discutir conteudos, qualidade e tempo de formacao, entre
outras coisas. O CBC sempre defendeu formacao de trés anos, desde 2001 e a AMB corrobora
com esse entendimento. Quando este assunto foi trazido a CNRM anos atras, foi instituido o
programa de cirurgia avancado, porém nao houve muita adesdo. Esse programa talvez deva
ser extinto, principalmente em caso de aprovacgdo do programa de cirurgia geral de trés anos
ou ficar como ano adicional. DR Corsi refere que ndo se deve comparar ao programa de
obstetricia e ginecologia, pois o que se quer é que a cirurgia geral tenha tratamento de
especialidade. Explicou que o primeiro ano é basico de todas as areas cirurgicas e a formacao
do residente, hoje, se complementa com mais um ano, o que se deseja é que se complemente
com mais dois anos. O que vai ocorrer com as outras especialidades ndo é competéncia do
CBC, pois sdo as outras especialidades que deverdo tomar essa decisdo. Naiara concordou que
dois anos é pouco para formacado de um especialista em cirurgia geral. Adnan disse que nao é
contra os trés anos e propo6s projeto piloto a ser desenvolvido em determinadas instituicdes
para testar. Anténio Lages considerou a proposta da CBC interessante, mas se preocupa sobre
como ficardo as outras especialidades que tem pré-requisitos de cirurgia geral. Receia que se a
decisdo ficar restrita a cirurgia geral prejudique as outras. Romano destacou que se forem
colocados muitos dbices nao serd possivel fazer a experiéncia. Acha importante a questao das
outras especialidades, mas receia que esperar para pactuar com todas especialidades, isto ira
impossibilitar a ampliagdo do programa. Apresentou como encaminhamento a adogdo da
proposta hoje e repactuar depois as outras especialidades. Jedson acredita que a mudanca
para trés anos vai trazer qualidade. Citou que ja houve essa alteracdo em outras especialidades
e em algumas como terapia intensiva ndao deu certo, mas que com a cirurgia geral pode ser
diferente. Apresentou preocupag¢do com as consequéncias decorrentes, como afetar outras
especialidades e o risco de esvaziamento da especialidade. Acredita que a necessidade existe,
mas ndo sabe se o caminho é passar para trés anos. Thiago considerou valida a proposta, mas
tem preocupagdes com as diferengas regionais e com a possibilidade de esvaziamento dos
programas. O que observa é que, quem faz cirurgia geral jd entra querendo outra
especialidade. Isto pode provocar esvaziamento do segundo e terceiro anos ao saber que em
um ano ja pode ir para outra especialidade. Outra questdo é que nas cidades pequenas ndo se

encontram cirurgiGes gerais, somente sub especialistas. Citou que no caso da pediatria, os
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residentes nao deixaram de fazer quando passou para trés anos, mas com a cirurgia geral tem
essa preocupacao, pois as pessoas ja entram pensando na especialidade. Rodrigo acredita que
ndo da para analisar a residéncia como um fato isolado, sendo necessdrio analisar até mesmo
a graduacdo para poder comparar com outros paises. Nos EUA, por exemplo, é
completamente diferente. Para se comparar curriculos externos é necessdario uma matriz
muito ampla e, demonstrou preocupacdo quanto ao enfoque da discussdo ser somente tempo.
E necessario considerar que os residentes sdo treinados para atuar no Brasil. Entende que é
preciso mais estudos para saber o que é mais necessario e quais seriam os impactos. Por
exemplo, quando se fala em aumentar a duracdo para trés anos, devera ser analisada a
quantidade de leitos necessarios para isso. Ainda, acredita que se a duracdo do programa for
estendida, podem ser inseridos conteudos pedagdgicos, em que o residente pode até
aprender a trabalhar como preceptor. Elizabeth refere que a pretensdao do CBC é formar
residentes com qualidade para atender a populacdo. O foco foi no tempo, pois para adquirir
habilidade técnica é necessdrio repetir e realizar nimero de cirurgias suficientes. Junto com o
tempo vem o aprofundamento das habilidades técnicas, do conhecimento e do
comportamento. O professor Corsi considera que se a conclusdo é de que é necessario
aumentar a duragao do programa é preciso também analisar a melhor forma de execugao. O
que o CBC ndo deseja é um cirurgido vascular atuando como cirurgido geral, por exemplo.
Deseja-se o cirurgido geral atuando como cirurgido geral, e ndo que a cirurgia geral seja um
preparatério para outras especialidades. Ndo ha duvida de que o que o SUS mais precisa é de
cirurgides gerais. O que ndo pode acontecer é o cirurgido do aparelho digestdrio, por exemplo,
formar em quatro anos e o cirurgido geral em dois. Sugeriu que a reflexdo sobre as outras
especialidades seja feita posteriormente pois é invidvel reunir todas as especialidades para
discutir. Rodrigo sintetizou as trés propostas de encaminhamento: 1) aprovacdo dos trés anos
de imediato para implementar em 2017 ou 2018, realiza¢do de estudo para alterar a resolugao
que regulamentard o programa, e, posteriormente, de discute com a demais especialidades.
2) projeto piloto com alguns programas, como foi feito no caso da pediatria, com o contetdo
programatico proposto pelo CBC. 3) aumentar para trés anos, mas considerar as
especialidades cirurgicas e UTI. Cristina Sette lembrou que no caso do programa de pediatria
nao se discutiu a necessidade de conversar com as outras especialidades. A professora Sonia

ressaltou que gostaria que se discutisse e elaborasse um projeto pedagégico, determinando
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conteudos, competéncias e habilidades que o residente precisard desenvolver a cada ano e
trazer a plendria para discussdo. E importante para termos um documento base para orientar
os programas. Naiara concluiu que o programa de cirurgia geral ndo pode continuar com
apenas dois anos. Referiu que a resposta no caso da pediatria é ruim, pois ndo ha orientacdo
de como seriam esses trés anos. Concordou com a professora Sénia e pediu para préxima
plenaria projeto delimitado de como serdo os trés anos. Rodrigo ressaltou que é fato que
existem diferencgas entre os casos da pediatria e a proposta da cirurgia geral, mas é importante
considerar o aprendizado adquirido quando o programa de pediatria passou para duracdo de
trés anos. Rodrigo procedeu a votacdo e decidiu-se acatar a proposta de aguardar a
apresentacdo detalhada dos conteldos programaticos de cada um dos trés anos propostos, na
proxima plendria, para a residéncia em cirurgia geral, para entdo o plenario tomar uma decisdo
definitiva. 2.3) Acompanhamento da proposta de ampliacdo dos PRMs de pediatria para trés
anos de duracdo. A professora Sonia informou que a discussdo sobre o terceiro ano do
programa de pediatria vem ocorrendo desde o ano de 2012, quando a CNRM deliberou por
aprovar a implementag¢do de um projeto piloto, inicialmente foram convidadas 11 (onze)
instituigdes, dessas somente cinco tiveram condi¢des de oferecer os trés anos e iniciaram os
programas. No ano de 2014, a SBP apresentou mais 23 (vinte e trés) instituicdes com interesse
em ampliar o PRMP para trés anos. Dessas, apenas 10 (dez) encaminharam solicitagdo e foi
alterado no SisCNRM. Estd ocorrendo uma confusdo grande de informag¢des e alguns
entendem que os trés anos foram estendidos, obrigatoriamente, a todos os programas de
residéncia médica em pediatria. Sendo assim. é necessdrio que a CNRM reafirme que sdo
somente as 16 (dezesseis) instituicGes do projeto piloto que tiveram sua duracdo alterada.
Susana citou que no Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro o programa ja tem trés anos e
estd indo bem, os primeiros residentes devem estar concluindo agora. Disse que ndo diminuiu
a procura e de maneira geral foi bom. Enfatizou que ndo houve avaliagdo dos programas do
projeto piloto e, que a sociedade de pediatria estd trocando a presidéncia, op que pode levar a
novas mudangas. Naiara informou que conversou com residentes dos programas de trés anos
e a principal queixa foi de que ndo tinha curriculo bem estruturado, e em varios servicos os R3
foram cobrados de assumir o papel de preceptor. Acredita ser vadlido o aumento para trés
anos, mas tem que ser bem definido e estruturado. José Henrique enfatizou que a discussdo é

importante para que problemas da pediatria ndo ocorram na cirurgia. Falou ainda que supde
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gue ndo pode haver transferéncia de médicos(as) residentes de programas com duracdo de
dois anos para trés e vice- versa. Adnan lembrou que na ultima plendria houve pedido do Dr.
Clovis para rediscutir posteriormente esse assunto, visto que em virtude da mudanca da
Diretoria da SBP havera discussao sobre este assunto. Romano refere que na pediatria ndo ha
consenso nesta questdo dos trés anos. Entdo, ndo é prudente aprovar sem consenso da
propria sociedade. Rodrigo destacou que é necessario observar que o programa de pediatria
esta vinculado ao curriculo pediatrico global, que descreve o conteido do programa e aborda
técnicas pedagdgicas, mas ndo de cendrio de pratica. Citou que a preocupagdo com preceptor
tém sido secundaria a estrutura. Observa que alguns preceptores ndo conhecem os programas
gue executam e seria interessante reforgar isso. Apresentou como proposta a suspensdo de
novas adesées ao projeto piloto e cobrar da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, o relatdrio
e dados de avaliacdo dessa experiéncia até o momento, mesmo que seja preliminar. Apenas as
instituicdes que ja aderiram poderdo abrir novas vagas. A professora SOnia refere que é
necessario repensar as composi¢cdes das camaras técnicas tematicas constante da Resolugdo
CNRM n? 4 de 2014, pois as mesmas possuem um numero grande de representagbes que
dificulta a continuidade das discussdes para que sejam efetivamente constituidas. Rodrigo
disse que preocupa ter que compor a Camara Técnica de Saude de Crianga e do Adolescente
para comegar a discussao e informou que as instituicdes que iniciaram em 2014 foram o HUB,
a USP, IMIP e o Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro. Ficou decidido que ndo serdo
abertos mais programas e, mantidos apenas os projetos piloto, por enquanto. Rodrigo sugeriu
notificar a SBP para enviar avaliagdo preliminar em 60 (sessenta) dias sobre esta experiéncia,
pois ndo ha formados ainda e, na plendria de julho colocar novamente em discussdo, com
apresentacdo da SBP. José Henrique prop0s avaliagcdo de instituicdes que tem o programa de 2
(dois) anos também para haver comparacdo. Rodrigo recomendou as instituicdes presentes
que procedam avaliagdo dos programas de 2 (dois) e 3 (trés) anos para fazer-se um
comparativo. 2.4) Nota explicativa sobre a EBSERH e suas competéncias frente aos HU’s
Universitarios. Rodrigo realizou leitura do documento elaborado pela CGRS, que trata-se de
nota explicativa detalhando sobre as relages institucionais entre a Geréncia de Ensino e
Pesquisa da EBSERH e as COREMEs dos Hospitais Universitarios Ffederais. A nota foi aprovada.
2.5) Apresentacdo de proposta elaborada pelo Grupo de Trabalho da CNRM, acerca do

cronograma de ingresso de médicos residentes. Francisco procedeu a leitura da proposta de
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resolucdo. Rodrigo sugeriu incluir dispositivos legais pertinentes ao tema e colocar atribuicdes
da CNRM. A professora SOnia ressaltou que o maior prejuizo ocorre quando o residente
desiste no ultimo dia do prazo para insercao no SisCNRM, pois a instituicdo ndo consegue
chamar o préximo candidato, gerando vagas ociosas. E necessario haver um intervalo de
tempo para que ele possa desistir e o programa possa chamar o préoximo candidato aprovado.
Rodrigo acredita que é necessdrio estipular uma data para término de matricula ou para
realizacdo do processo seletivo. Foram realizadas algumas modificagdes na proposta de
resolucdo, ficando o texto da seguinte forma: Dispde sobre o calenddrio de matricula e
cronograma para ingresso em Programas de Residéncia Médica em territdrio nacional, a partir
do ano de 2017, e dd outras providéncias. 32 CONSIDERANDO as dificuldades de
preenchimento de vagas em funcdo de desisténcias no periodo final de matriculas em
programas de residéncia médica. 22 CONSIDERANDO o grande numero de candidatos que
mudam varias vezes de programa de residéncia no més de inicio do mesmo.1¢
CONSIDERANDO o grande numero de vagas ndo preenchidas a cada ano apesar de haver
candidatos selecionados para as vagas o que leva a grande prejuizo na formagdo de
especialistas. RESOLVE: Estabelecer o calenddrio para matricula de médicos residentes no
SisCNRM da seguinte forma: Art. 12 - Todos os Programas de Residéncia Médica iniciardo no
dia 12 de margo e encerrardo no ultimo dia de fevereiro, independentemente do dia em que a
matricula do médico residente seja efetivada. Cabe a COREME da cada Instituicdo fazer os
ajustes nas atividades dos seus Programas de Residéncia para garantir a carga-horaria minima
estabelecida e os periodos de férias correspondentes. Art. 22 - A matricula dos residentes
aprovados nos processos seletivos devera ser realizada por cada instituicdo do dia 10 de
fevereiro ao dia 31 de marco de cada ano. PARAGRAFO UNICO - Cada candidato classificado
podera ser matriculado uma unica vez no SisCNRM. Art. 32 - Somente durante o primeiro ano
de residéncia ou area de atuacdo, o candidato matriculado podera ser remanejado/transferido
para outro programa em que tenha sido aprovado em processo seletivo até 15 de margo. Art.

2 - Entre os dias 11 e 31 de margo, uma vaga disponivel apenas poderd ser ocupada por
candidato selecionado e que nao tenha se matriculado em nenhum Programa de Residéncia
Médica no ano em curso ou tenha se matriculado e desistido do programa até o dia 10 de
marco. (Revisdo da Redagdo). Art. 52 - Todos os processos seletivos complementares para

preenchimento de vagas ndao ocupadas em editais anteriores deverdo estar finalizados até o



280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
201
292
293
204
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
COORDENAGCAO-GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

dia 20 de marco, com a publicacdo dos candidatos aprovados e classificados. Art. 62 - Para
efeitos de matricula em Programa de Residéncia com pré-requisito, podera ser aceita
declaracado de conclusdo, emitida pela instituicdo de origem, a ser comprovada até o dia 15 de
mar¢o do inicio do PRM. Art. 72 - Os residentes efetivamente matriculados no Sistema da
Comissdao Nacional de Residéncia Médica SisCNRM, mas que ndo se apresentarem ou nao
justificarem por escrito sua auséncia até o dia 5 de marcgo, serdo considerados desistentes,
estando a instituicdo autorizada a convocar os demais candidatos aprovados, em ordem
decrescente de classificacdo. Art. 82 - Em caso de transferéncia pela existéncia de vaga ociosa,
a bolsa integral correspondente ao més de marco sera paga pela instituicdo de destino. Art. 92
- Fica revogada a Resolugdo CNRM 02/2011. Art. 109 - Essa Resolu¢do entra em vigor na data
da sua publicagdo. 2.6) PROJETO DE LEI do Deputado Sr. Sérgio Reis que sugere a alteragdo da
Lei 8.501, de 30 de novembro de 1992. A professora Sonia explicou que os projetos de lei
chegam na CGRS para emissao de parecer e que ndo acha prudente a discussdo do tema, pois
a inclusdao na pauta foi a pedido do Dr. Rodrigo e ele ndo estapresente no momento. Susana
falou que, pelo que leu, a Unica coisa que muda é que abre o acesso a cadaveres para a
residéncia. 2.7) Ano opcional em Medicina Geral de Familia e Comunidade. A professora Sénia
relatou que foi discutida a questdo do terceiro ano opcional no grupo de trabalho de Medicina
de Familia e Comunidade, mas ndo encontrou nenhuma decisdo nas atas da CNRM sobre este
assunto. Entretanto foi detectado nos SisCNRM um programa de residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade com duracdo de trés anos. Solicita a plendria que ainda ndo
haja esta autorizacdo, pois existem questdes sobre esta especialidade que a CNRM deve
discutir e se posicionar. A Plenaria solicita entrar em contato com o PRM da UNIFESP, para
verificar sobre os 03 anos deste programa. Disse ainda que como gestora tem que seguir os
regramentos, mas se o programa tem um, dois ou trés anos é decisdo da plenaria. O que ndo
se pode admitir é excepcionalidade, pois altera todo fluxo de trabalho no SisCNRM. Francisco
sugeriu remeter para o CME e por hora manter como excepcionalidade. Prop6s transformar o
terceiro ano em Administracdo em Ssaude — area de atuagdo. Pedro também sugeriu
transformar o terceiro ano em administragdo em saude. Decidiu-se entdo que a discussao sera
enviada a CME e serd pauta na préxima reunido, no dia 7 de julho. 2.8) Transferéncia de
médicos residentes em periodos que os PRM's novos ainda ndo possuem residentes cursando.

Sonia informou que houve descredenciamento de um programa de residéncia médica em
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anestesiologia em S3ao Paulo, somente com R3 cursando, porém ndo havia nenhuma vaga
disponivel nos programas em funcionamento, entdo conseguiu-se trés vagas no Hospital Sao
Camilo, que teve o programa autorizado em 2015, mas ainda ndo realizou nenhum processo
seletivo. A duvida consiste na possibilidade de transferir residente para programa que ainda
ndo iniciaram as atividades de residéncia. Neste caso, o Hospital S3o Camilo se disp6s a
receber e dispde de condigbes. Susana acredita que se o programa estd credenciado,
estruturado e tem condicBes, ndo ha problema em receber os residentes. Francisco concordou
com o posicionamento da Dr. Susana. 2.9) Solicitagées somente de Aumento de Vagas geram
uma nova data de validade no SisCNRM. Marcelo explicou que quando chega pedido de
aumento de vaga no sistema e vai fazer homologacdo ele gera uma nova data de validade.
Entdo a duvida é se consideramos a data anterior ou a que esta sendo gerada, uma vez que
nao foi solicitado recredenciamento. Decisdo de manter como estd e avaliar com a TI
alternativa de colocar sé aumento de vagas. Apds a discussdao dos pontos de pauta foram
analisados os processos fisicos e logo apds os eletronicos. Os trabalhos foram concluidos as 13
horas do dia 25 de maio de 2016 e eu Rafaela Pereira Tostes, transcrevi a presente ata que

encaminho para aprovagdo.



