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Ministério da Educacéo

Ata da 42 Sessao Extraordinaria da Comissao Nacional de Residéncia
Médica
12 de junho de 2021.

Ao primeiro dia do més de junho de dois mil e vinte um, reuniram-
se em sessao extraordinaria por videoconferéncia os membros conselheiros
da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM): Wagner Vilas Boas de
Souza (Secretario SESU/Presidente CNRM); Viviane Cristina Uliana Peterle
(Secretaria-Executiva CNRM); Sérgio Henrique da Silva Santos (MEC);
Roselle Bugarin Steenhouwer (CGRS/MEC); Adhemar Figueiredo Neto
(Representante da Federag¢ao Nacional de Médicos — FENAM); José Antonio
Alexandre Romano (Representante suplente da Federagdao Nacional de
Médicos — FENAM); Fernando Sabia Tallo (Representante da Associacao
Médica Brasileira — AMB); Gustavo Salata Romao (Representante suplente
da Associacao Médica Brasileira - AMB); Vinicius
Benetti Miola (Representante da Associacdo Nacional de Meédicos
Residentes — ANMR); Vanessa Dalva Guimaraes Campos (Representante
Suplente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS); Vinicius Nunes Azevedo (Representante Suplente do Ministério
da Saude); Denise Herdy Afonso (Representante da Associagao Brasileira de
Educagao Médica — ABEM); Maria Cristina Sette de Lima (Representante do
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude — CONASEMS);
Presidentes das Comissdes Estaduais da Residéncia Médica: Thadeu Silva de
Moura (CEREM-AC); Fernando Antonio Pedrosa Fidelis (CEREM-AL);
Juscimar Carneiro Nunes (CEREM-AM); Jedson dos Santos Nascimento
(CEREM-BA); Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE); Rogerio
Nébrega (CEREM-DF); Penha Zago (CEREM-ES); Jose Pereira Guara (CEREM-
MA); Pedro Luis Reis Crotti (CEREM-MT); Magali Sanches (CEREM-MS);
(Antbnio Fernando Lages (CEREM-MG); Hideraldo Luiz Souza Cabecga
(CEREM-PA): Liana Medeiros (CEREM-PE); Tatiana Menezes (CEREM-PR);
Gilmar Amorim de Sousa (CEREM-RN); Marta Rosal (CEREM-PI); Luiz Koiti
Kimura (CEREM-SP); Paulo Fernando Constancio (CEREM-SP); Tania Denise
Resner (CEREM-RS); Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ); Deli Grace de
Barros (CEREM-SC); Maria da Conceicdao Ribeiro Simdes ( CEREM-RO);
Mauro Shosuka Asato ( CEREM-RR): Camara Técnica: Marcelo Di Bonifacio
(CT/CNRM); Ana Lucia Teixeira Pinto (CEREM RJ); Adnan Neser. Apods a
conferéncia de quorum regimental entre os membros conselheiros, a
Secretaria-Executiva da CNRM, Dra. Viviane Peterle (SECNRM) deu as boas-
vindas a todos e informou que a presente plenaria havia sido solicitada pelo
Ministério da Saude (MS). Fez mencdao a Dra. Maria
Cristina Sette (Representante do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS) que articulou junto ao MS a
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apresentacao do Programa Nacional de Fortalecimento das Residéncias em
Saude na CNRM de modo que os membros conselheiros tivessem a
oportunidade de conhecer, debater e contribuir com o plano conforme
informado pelos representantes do Ministério da Saude. Comentou que a
intengdo que se espera da proposta era aproveitar todos os recursos
disponiveis pelo governo brasileiro e gestores publicos para que fossem
revertidos em beneficio das Residéncias Médicas no Brasil. Em seguida,
passou a palavra para Vinicius Nunes (DEGES/MS), que iniciou sua fala
agradecendo a oportunidade de apresentar o projeto, destacando a
relevancia e a prioridade que a Residéncia Médica possui no MS. Disse ser
uma demanda que ja havia sido desenhada e que, no momento, culminava
em um formato que contemplava as expectativas e perspectivas daquilo que
o MS entendia ser uma forma de apoio a Gestao dos Programas de
Residéncias, especialmente as médicas, por intermédio da CNRM. Explicou
gue a proposta surgiu, principalmente, em funcao da necessidade de se
aproximarem dos Programas de Formacao de Residéncia, especialmente os
do norte do pais, conforme estudos promovidos em parceria com a USP,
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Conselho Federal de
Medicina, na perspectiva de realizar melhor aproveitamento dos espacos
formativos na regidao norte do pais e assim levar mais programas de
residéncia para aquela regidao. Comentou que, a partir das questdes
levantadas e considerando a capacidade orcamentaria, o MS buscou
desenvolver o projeto de maneira a ndao provocar desigualdades e a
fortalecer os aspectos tanto de gestao quanto de educacao. Alertou que o
formato ainda nao fora finalizado por depender de etapas de formalizacao
junto ao Sistema Unico de Saude e cabem as contribuicdes. Mencionou o
avanco dos debates junto ao CONASEMS e o apoio que tem recebido do
Conselho Municipal. Solicitou, entao, que o Sr. Gustavo Hoff, Coordenador-
Geral de Gestao, Regulacao e Provimento do MS, apresentasse o Programa.
Gustavo Hoff (MS) realizou a apresentacdo do Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias em Saude, com breve contextualizacao.
Informou que o plano surgiu pela contribui¢ao de gestores, coordenadores
de programas de residéncia, conselhos profissionais, CONASS, CONASEMS e
outros 6rgaos. Fortaleceu-se com base em estudos e andlises de séries
historicas de programas de concessao de bolsas financiadas pelo MS e do
panorama das residéncias em saude no pais. Estruturaram-se, entao, agoes
estratégicas, algumas ja em curso, com o objetivo de valorizar e qualificar
residentes, preceptores e gestores de programas de residéncia, apoiar
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institucionalmente os programas de residéncia, ampliar o numero de
programas de residéncia financiados com bolsas pelo Ministério da Saude
em regides prioritarias para o SUS, fortalecer a atuacdo do preceptor na
formacgao do residente, contribuir de forma complementar para formagao
qualificada de profissionais de saude em especialidades, areas de atuagao e
areas de concentracdo. Gustavo Hoff (MS) informou que, dentre as
acoes, serao disponibilizados cursos com capacidade de atendimento a todo
publico-alvo, definido por meio do monitoramento do numero de adesdes
e de concluintes nos cursos ofertados, o que denominou Eixo Ofertas
Educacionais. Mencionou haver acdo estratégica especifica para
preceptoria, denominada Eixo Valorizagao Ensino-Assistencial, cujo objetivo
seria fomentar a producado cientifica, consistindo a acdo em cursos de
formacao para fomento a pesquisa e no incentivo financeiro. Dando
sequéncia a apresentacdo, Gustavo Hoff (MS) mostrou o fluxo estruturante
do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude, iniciando-
se com a selecdo por meio de editais ofertados a todos os preceptores do
Brasil (oferta semestral), ofertas educacionais (cursos para preceptores e
bolsa formagdo mensal no valor de RS 1.500,00), cuja contrapartida seria a
conclusdo dos cursos de capacitacao, a produgao de artigos cientificos em
linhas de pesquisa estabelecidas pelo MS, realizacdo de projetos de
intervencdo e respostas a inquéritos de pesquisas elaborados pelo MS.
Como resultado, demonstrou esperar preceptores certificados pelo MS,
aprimoramento do conhecimento e da producao cientifica na area de saude
e melhoria na formulacdao de politicas publicas. No Eixo de Apoio
Institucional, o MS apoiard a criagdo de novos programas a serem
credenciados pela CNRM ou pela CNRMS em determinada especialidade ou
area de concentracao, a reativacdo e a reestruturacdo de programas
contemplados com bolsas financiadas pelo MS. Destacou que o MS
pretende oferecer suporte administrativo e no desenvolvimento do projeto
pedagodgico, havendo demanda do publico para tal, ressalvando que sera
respeitada e valorizada a competéncia da CNRM e do Ministério da
Educacdo (MEC) nesse processo. Pediu que as CEREMs sejam parceiras, uma
vez que conhecem a realidade das residéncias médicas em sua regiao.
Finalizou agradecendo a oportunidade, alertando para o contexto de super
financiamento na regiao sudeste do pais pelo préprio Ministério da Saude,
abrindo o espacgo para debate e sugestdes. Com a palavra, a Dra. Viviane
(SECNRM) agradeceu e disse que a apresentacao, que acabara de ser feita,
era, pela primeira vez, formalmente apresentada na CNRM. O material em
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formato de powerpoint, disponibilizado pelo MS, havia sido apresentado
apenas nas reunides com os gestores estaduais e municipais. As Comissoes
Estaduais de Residéncia Médica que participaram das reunides de gestao
assim o fizeram a convite do gestor estadual, que disponibilizou o material
para as demais CEREMs para conhecimento e uniformizagao, ja que o
direcionamento ndo estava vindo da CNRM. Disse que a parceria é
fundamental e que a interlocugao com quem executa as agdes contribui
para que nao se desenvolvam ideias que, no futuro, se mostrem
inexequiveis, bem como esclareceu que o processo de credenciamento de
programas pela CNRM segue regramentos que envolvem cenarios de
pratica, especialistas qualificados que possam ser preceptores e garantia do
financiamento de bolsas. Com a palavra, a Dra. Vanessa Campos (CONASS)
sugeriu a inclusao dos Coordenadores de COREMEs no eixo de valorizagao
ensino-assistencial, justificando que a estrutura dos programas depende do
coordenador. Sugeriu também a inclusdo das CEREMs por serem as
responsaveis pelo credenciamento dos novos programas que comporao a
iniciativa. Alertou, ainda, que a criacdao de gratificacdo para preceptores
pode gerar desigualdade, uma vez que, dentro de um mesmo programa,
haveria preceptores com bolsa e outros ndo. Por sua vez, a Dra.
Cristina Sette (CONASEMS) agradeceu a apresentacdo do MS e informou
gue, em 2020, houve apresentacdao breve da construcdao que abordou
pontos sensiveis da tematica. Esclareceu que o entendimento do
CONASEMS de que o termo “Residéncias em Saude” utilizado no plano foi
escolhido para guardar identificacdo com o que o MEC faz, em
conformidade com a Coordenacao-Geral das Residéncias em Saude, que
abrange a Residéncia Médica e a Residéncia em Area Profissional de Saude
— modalidade uni e multiprofissional. Ressaltou ter havido evolug¢ao no
debate conjunto das entidades envolvidas, destacando a responsabilidade
do Ministério da Saude por conduzir o Sistema Unico de Saude (SUS).
Apontou que um dos marcos observados na proposta seria a apresentagao
de minuta de portaria a CNRM, contemplando seus eixos. O documento nao
adentraria nas competéncias e na transferéncia de comissoes, papel esse de
atribuicao do MEC, nem nas competéncias regulatdrias da CNRM. Por fim,
relatou o avanco relativo ao orcamento para todas as residéncias financiada
pelo setor publico, seja pelo MEC, pelo MS, pelas Secretarias Estaduais e
Municipais ou pelo setor filantrépico. Ja a Dra. Viviane (SECNRM), ressaltou
a fala da Dra. Cristina em relacao a diferenca entre competéncias de cada
ente, sendo o ordenamento feito pelo MS e quanto a Educagdao em Saude
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no SUS, cabendo a regulacao das residéncias médicas, instituidas por
decreto, aCNRM no ambito do Ministério da Educagao. Dando
continuidade ao debate, passou a palavra aos colegas inscritos, Dr. Adhemar
(FENAM), Dr. Juscimar (CEREM-AM) e Dra. Denise Herdy (ABEM), que
relataram suas percepgoes, posicionamentos e sugestdes do tema em pauta
e reafirmaram concordar com a proposta da Dra. Vanessa Campos
(CONASS). Novamente, a Dra. Viviane (SECNRM), em resposta ao Dr.
Juscimar (CEREM-AM), relembrou a fala inicial do Dr. Vinicius Nunes (MS)
acerca da particularidade da regidao norte e que o plano daria atencao a
essas areas, sugerindo, ao final, o desenvolvimento de uma proposta mais
regionalizada, considerando que os estados dentro da regido norte sao
distintos em relacao ao perfil para oferta de vagas entre si, considerando
inclusive o perfil socioepidemioldgico da populagdao. Seguindo as falas,
realizaram suas contribuicdes ao debate Dr. Fernando Fidelis (CEREM-AL),
Dr. José Antonio Alexandre Romano (FENAM) e Dr. Antonio Fernando Lages
(CEREM-MG). Em seguida, o representante do Ministério da Educacgao, Dr.
Sérgio, saudou a todos e afirmou que toda proposta que visa o
aprimoramento de programas e politicas publicas é bem-vinda. Trouxe ao
debate questdes relativas a existéncia de ato administrativo que respalde a
acao e qual instrumento juridico seria utilizado, se Decreto, se Portaria, uma
vez que envolveria hospitais e programas ligados ao SUS como 6rgao
financiador. Indagou sobre a existéncia de a¢cdao orcamentdria especifica
para o plano ou sobre a utilizacao da acdao orcamentaria de bolsas para as
residéncias médicas pelo Pro-residéncia. Quanto a questdao da oferta de
novas vagas e fortalecimento dos Programas de Residéncia Médica (PRMs),
demonstrou necessidade de atencao a estrutura dos servicos que seriam
disponibilizados, nao identificando, de forma clara, este componente na
proposta. Exemplificou citando n3ao poder matricular um residente de
especialidade cirdrgica sem que haja cendrio de pratica. Comentou que
muito tem se falado sobre a ociosidade de ocupagao de alguns programas,
entretanto, relatou nao se tratar da realidade de hospitais universitarios.
Pontuou que toda a discussao gravita em torno de prioridades, indagando
se estariam definidas previamente nos instrumentos juridicos ou nos
editais, se estariam vinculadas ao carater assistencial ou de provimento,
sugerindo que tais questdes possam estar respondidas nos instrumentos
administrativos da proposta. Em relagao ao eixo de ofertas educacionais
para qualificacdo especificamente dos residentes, Dr. Sérgio (MEC)
guestionou se estariam condizentes com as matrizes curriculares e finalizou
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solicitando detalhamento sobre o que seria a qualificacdao de gestores de
programas, se voltada para o elemento educacional, formador. Encerrou
suas contribuicdes informando que tais indagac¢des visavam colaborar para
o aperfeicoamento da politica. Com a palavra, a Dra. Viviane (SECNRM)
declarou que as colocagdes foram claras, pertinentes e contemplam as
duvidas de todos os presentes que conduzem as residéncias médicas ao
longo de todos esses anos no Brasil. Seguindo a sequéncia das falas, a Dra.
Viviane (SECNRM) direcionou a palavra ao Ministério da Saude na pessoa do
Dr. Vinicius Nunes, que agradeceu as contribuicdes trazidas dos que se
manifestaram. O Dr. Vinicius Nunes (MS) explicou sobre os preceptores
vinculados as COREMEs, informou ser possivel contemplar a questao na sua
grande diversidade, pontuando ser dificil que as contrapartidas alcancem
todo o escopo do projeto. No entanto, informou que o MS tem buscado
alternativas dentro das questdes de restricdo orcamentdria que se
impOdem. Sobre a valorizacdo das CEREMs, relatou que discussGes tém
ocorrido na busca da identificacdo de contrapartidas para que as CEREMs
possam ser contempladas no eixo como Centros de Apoio Técnico.
Destacou, para fins de financiamento, que o Ministério da Saude ndo pode
se ater a promover programas que gerem beneficios tao somente para a
Residéncia Médica, mas necessitam ampliar o escopo e contemplar as
Residéncias em Saude, homogeneizando a nomenclatura, inclusive em
termos normativos. Relatou que os programas diferem entre si e que as
guestdes que distinguem residéncia médica de residéncia em area
profissional de saude — modalidade uni e multiprofissional serdo claramente
abordadas em edital. Quanto a fonte de recursos, disse haver
disponibilidade de execucdao este ano utilizando-se de parte de recursos
proveniente da economia com bolsas ociosas. A outra parte, tem-se
buscado alternativas para resolver. Para o préximo ano, comentou que o
orcamento ja estaria provisionado. A Dra. Viviane (SECNRM) questionou o
Dr. Vinicius Nunes (MS) sobre o publico-alvo a receber financiamento, sendo
respondida que seriam todos os programas de residéncias que participaram
de editais do Ministério da Saude e que ficariam de fora as institui¢cdes
privadas com fins lucrativos. Assim, a Dra. Viviane (SECNRM) alertou que a
CNRM estd apresentando propostas aos eixos, contudo, os presentes
precisam compreender com mais detalhes como sera, na pratica, sua
operacionalizagao. Questionou se 0s gestores também
apresentariam propostas, e como se daria o alinhamento com diversos
atores envolvidos de modo que nao haja futuras surpresas sobre o
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acatamento ou nao das sugestdes apresentadas pela CNRM. Ademais, o Dr.
Vinicius Nunes (MS) informou o compromisso de alinhamento com a CNRM
foi uma exigéncia junto ao CONASS e ao CONASEMS, comprometendo-se a
apresentar aos gestores os encaminhamentos apresentados pela CNRM. Por
sua vez, a Dra. Cristina Sette (CONASEMS) confirmou a existéncia dessa
exigéncia e agradeceu ao MS pela referéncia. A Dra. Viviane (SECNRM)
trouxe novamente a questao do instrumento normativo a ser utilizado. E o
Dr. Vinicius Nunes (MS) confirmou que sera portaria ministerial ainda sem
prazo de validade. Esgotadas, no momento, as questdes de ordem mais
geral e programatica, passou-se aos questionamentos eixo a eixo. Relativo
a Valorizagdao Ensino Assistencial, comentou-se sobre o edital para
incentivo aos preceptores, vinculado a entrega de um produto. Questionou-
se, entdo, qual seria esse produto, se cientifico, e como seria o percurso para
seu desenvolvimento jd que o preceptor estd integrado ao programa de
residéncia médica em sua especialidade. Direcionou-se também o debate
novamente com a preocupacdo para a inequidade de financiamento de
bolsas entre os preceptores, de modo que o0s recursos destinados para
distribuicao das bolsas ndao contemplariam a totalidade de preceptores.
Lembrou que atualmente sdo cerca de vinte mil preceptores, numa relagao
de um preceptor para cada dois residentes. Entretanto, se considerar que
todo médico que esta atuando no servico é um preceptor, esse nimero se
elevaria para mais de quarenta mil. E considerando o quantitativo de mais
de 40 mil médicos residentes, o numero sera igual ou maior de preceptores,
e ira gerar desigualdade de acesso, em funcao da auséncia de critérios para
a selecdo de preceptores a serem financiados. Sendo assim, a
desestruturacado dos servicos seria iminente. ACNRM encaminhou para que
esse eixo se destine primeiramente para os Coordenadores de COREMEs,
gue, por exigéncia legal, sdo preceptores e os responsaveis pela conducao
dos PRMs nas instituicdes, podendo executar as acdes necessarias.
Atualmente, os preceptores que ocupam essa fung¢do sao por volta de um
mil em todo o Brasil, compativel com os recursos apresentados como
possiveis pelo MS. O tempo de validade do edital de financiamento do
preceptor dentro desse eixo também foi questionado e deve ser definido.
Ao final, foi demandado que a condicionalidade do eixo em debate fosse
pactuada com a CNRM antes do langamento de editais pelo MS. Por fim, o
Dr. Vinicius Nunes (MS) concordou com a proposta. Encaminhamento: 1.
Direcionar, na Portaria, edital para linha especifica no eixo Ensino
Assistencial de apoio aos Coordenadores de COREMES. 2. Capacitagao dos
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Coordenadores de COREMEs que deve ser atrelada a execu¢ao do Produto
(plano aplicativo/avaliativo) a ser executado pela COREME em consonancia
com as diretrizes da CNRM; 3. Incentivo (bolsa) financeiro — auxilio de
custeio para dedicagao a execuc¢ao do produto; 4. Discutir na CNRM as linhas
dos produtos a serem apresentados (pesquisa-acao, plano de intervencao,
diagndstico situacional, ou outros). Relativo ao Eixo de Ofertas
Educacionais, a Dra. Viviane (SECNRM) resumiu a fala dos presentes que se
manifestaram colocando a importancia de se garantir que os preceptores
tenham acesso a essa via de qualificacdo por meio de cursos, uma vez que
tais cursos ofertados até o momento se concentram em grandes centros.
Além disso, temas que sejam relevantes para a
gualificacdao. Encaminhamento: 1. Direcionar, na Portaria, edital para linha
especifica de ofertas educacionais aos preceptores e supervisores; 2. As
CEREMS podem solicitar ao MS nas Plenarias, desde que de acordo com a
CNRM, linhas de financiamento de estudos, trazidas pelas COREMES, que
contribuam no fortalecimento dos PRM; 3. Edital de Incentivo a producao
de artigos. (revisao, traducdo, custeio de publicacdo). Relativo ao ultimo
eixo, Eixo Apoio Institucional, a CNRM afirma n3do haver outro apoio técnico
local além dos presidentes de CEREMs, instancias auxiliares da CNRM. Sao
preceptores, regidos por resolucdao especifica, eleitos por terem
conhecimento da legislacdo. Assim, a proposta seria estabelecer o
presidente da Comissao Estadual de Residéncia Médica como o apoio
institucional que se refere no plano. A Dra Viviane fez as seguintes
pontuacdes sobre o eixo e o direcionamento a CEREM: A CEREM é instancia
auxiliar da CNRM e como o nome ja diz ndo é autbnoma, é integrada e
subordinada a CNRM, tendo MS, MEC, CONASS e CONASSEM como
membros conselheiros em cada estado. O presidente de CEREM, em
resolucao, é exigido que seja um preceptor, seja ou tenha sido Coordenador
de COREME, e ndo seja avaliador em seu servico. S30 membros ativos e
constroem as Plenarias da CNRM e fazem interlocu¢dao direta com os
membros conselheiros da CNRM, dentre eles, o MS. Figura responsavel
legalmente pela CNRM pelo controle de todos os processos referente ao
estado, municipios, na interlocu¢dgo com o gestor local. N3ao sao
remunerados, nem recebem apoio para realizar todo o acompanhamento
das residéncias localmente. Por sua vez, o Dr. Vinicius Nunes (MS) contrapds
informando que, nesse ponto, nao poderia oferecer uma proposta
terminativa uma vez que tal assunto ainda estava em debate e construgao
no ambito do grupo da Comissao de Gestores Tripartite devido as
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residéncias Multi e Uniprofissionais e auséncia das COREMUs. A Dra. Viviane
(SECNRM) enfatizou que essa plenaria era da residéncia médica e sugeriu,
como o0p¢ao, caso nao pudesse ser incorporada a proposta num
determinado eixo, que fosse inserido em outro, com esse alinhamento
especifico, ja que nao ha outra instancia entre a CNRM e as COREMEs, ou
editais distintos entre residéncias médica e multi. Encaminhamento: 1.
Direcionar, na Portaria, edital para linha especifica de apoio aos Presidentes
de CEREM, na figura de Apoiador Técnico Local (ATL). 2. Caso haja, dentro
do eixo, possiblidade de incluir no edital apoio técnico administrativo ao
Presidente de CEREM, as sedes podem ser instituidas em cada estado em
parceria com as sedes locais dos membros conselheiros que facilitem o
desenvolvimento do trabalho local. Em sua vez, a Dra Viviane ponderou que,
no momento, essas seriam as contribuicdes da CNRM para o Plano Nacional
das Residéncias em Saude e abriu a fala aos demais para ultimas
contribuicdes. Sugeriu, ainda, a realizacdo de reunidao com as CEREMs da
regido norte conforme enfoque dado na apresentagao e no Programa e
conforme dados apresentados que poderao ser revisados ou confirmados ja
gue ha controvérsias. Ja o Dr. José Romano (FENAM), pontuou ter sentido
falta dos residentes no plano do MS, produto final do processo. Alertou que
o movimento de residentes em darea profissional de saude, modalidade
multi e uniprofissional é bem distinto do movimento de residéncia médica,
levando a debates importantes no ambito do MEC. Argumentou que sao
legislacOes e organizacOes diferentes. Ponderou que, por melhor que possa
vir a ser o projeto, se nao houver pactuacao com os envolvidos, podera nao
ser implementado, alegando a necessidade da opinido da Associacao
Nacional dos Médicos Residentes no plano. O Dr. Vinicius Miola (ANMR)
disse terem participado de reunides com o MS sobre financiamento das
bolsas e estao atentos as discussdes em torno do assunto, nada havendo a
acrescentar no momento. Por fim, a Dra. Viviane (SECNRM) colocou a CNRM
a disposicao para intermediar qualquer manifestagao em relagao ao que
fora conversado e pactuado na presente sessdo. Agradeceu a participacao e
contribuicao de todos, em especial, da Dra. Vanessa Campos, da Dra.
Cristina Sette e do MS por estarem diretamente envolvidos nesse trabalho,
e do MEC pela organizacao da reunido. Sem mais, com os conselheiros
presentes na reuniao plenaria, a Dra. Viviane, Secretaria-Executiva da CNRM
deu por encerrada a sessao e eu, Joana Darc Ferreira Borges, redigi a
presente ata. Brasilia, 12 de junho de 2021.



	Ata 4ª Sessão  Extraordinaria da CNRM (2769822)

