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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO NA SAUDE
COORDENACAO GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE

ATA DA 3* REUNIAO PLENARIA DA COM’ISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - CNRMS —~ ANO 2015

Aos vinte e dois e vinte e trés dias do més de julho do ano de dois mil e quinze realizou-se
a 3% Reunidio Plenaria da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde —
CNRMS, no Ministério da Educagdo em Brasilia contando com os seguintes membros
Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, membro nato, Diretor de Desenvolvimento da
Educagio em Satde do Ministério da Educagfo; Sonia Regina Pereira, membro nato,
Coordenadora Geral de Residéncias em Saiude do Ministério da Educagdo; Felipe Proenco
de Oliveira, membro nato, Diretor do Departamento de Planejamento e¢ Regulagfio da
Provisio de Profissionais da Saide do Ministério da Saude (DEPREPS/SGTES/MS);
Rosani Pagani, membro substituto do Diretor do Departamento de Planejamento e

Regulagdo da Provisdo de Profissionais da Saide do Ministério da Saide

(DEPREPS/SGTES/MS); Marina Lopes Fontoura Mateus, membro titular, representante
do Conselho Nacional dos Secretarios de Satde (CONASS); Ana Lucia da Silva, membro
titular, representante do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS); Diego
Elias Rodrigues dos Santos, membro titular, representante do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS); Odorico Coelho da Costa Neto, membro
titular, representante das Instituigdes de Ensino Superior que desenvolvem Programas de
Residéncia Multiprofissional ou Residéncia em Area Profissional de Satde; Paulette
Cavalcanti de Albuquerque, membro titular, representante das Institui¢des de Ensino
Superior que desenvolvem Programas de Residéncia Multiprofissional ou Residéncia em
Area Profissional de Satde; Ricardo Burg Ceccim, membro titular, representante dos
Coordenadores de Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde; Marisa
Aparecida Cabrini Gabrielli, membro titular, representante dos Coordenadores de
Programas de Residéncias em Area Profissional da Satde; Vera Lucia Garcia, membro
titular, representante das Associagdes de Ensino das Profissdes da Satde; Luiz Fernando
Rodrigues Rosa, membro titular, representante dos Conselhos Profissionais das Profissdes
da Saude; Maria Angélica Zollin de Almeida, membro suplente, representante das
Entidades Sindicais Nacionais Representativas de Trabalhadores da Area da Saude;
Camille Correia dos Santos, membro titular, representante dos Residentes; Marcello
Machado Sassi, membro suplente, representante dos residentes; Rafael Barreto Coelho,
membro titular, representante dos Residentes; Viviane da Costa Reis,, membro suplente,
representante dos Residentes; Fernando Lopes Tavares de Lima , membro suplente,
representante dos tutores/preceptores de programas de residéncia em érea da saide; Ana
Paula Silveira de Morais Vasconcelos, membro titular, representante dos
tutores/preceptores de programas de residéncia multiprofissional em satde; Carolina
Tiago da Silva, Diva Amaro da Silveira, Fernanda Amaral Rodrigues Chaves, membros da
equipe técnica da CGRS/DDES/SESwMEC. 1. Abertura — A Plendria foi aberta por
Odorico, secretdrio executivo da CNRMS. 2. Pedido de inclusio de pauta — a. greve dos
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residentes do HC/UFPE; b. Afastamentos; ¢. financiamento da tutoria; d. curso EAD para
avaliadores. 3. Informes —A Plenéria iniciou com a apresentagdo dos novos membros da
CNRMS representantes do CONASEMS , Conselhos Profissionais das ProfissGes da Satde
e residentes. Foi informado pela equipe técnica do MEC que o processo de reconhecimento
dos programas de residéncia em area profissional da satide estd em andamento tendo sido
iniciado pelas regides norte e centro oeste e sera seguido pela regifio sul. Odorico solicitou
que fosse dado ciéncia & CNRMS de como estd o andamento do processo. No que diz
respeito ao banco de avaliadores foi comunicado que a 1° etapa do processo seletivo ja foi
encerrada e teve 655 participantes selecionados. A segunda etapa, que ¢ a de recebimento
da documentagdo exigida, teve 298 selecionados. Apéds a andlise da documentagdo serd
visto que se alguma profissio tiver um nimero muito pequeno de selecionados serd aberto
novo edital por profissdo. Vinicius informou que foi publicada hoje no DOU a resolugfo n°
1 de 2015 que revoga a resolugdio n° 2 de 2010 sendo assim a partir deste momento néo
existe mais institui¢iio formadora e executora e sim institui¢do proponente de programas de
residéncia em 4rea profissional da satide. Sobre a resolugfio que trata do credenciamento
das institui¢des que oferecerfo programas de residéncia em &rea profissional da saide
Vinicius disse que a CONJUR solicitou que fosse emitido parecer da SERES e CAPES. Uma
solucfio seria a alteragdo da Lei ou criago de um decreto; como alterar a lei demanda uma
maior demora valeria mais a pena a edi¢do do decreto. O Secretario da SESu ¢ favoréavel
que a CNRMS comece a pensé-lo. Para Ana Lucia decreto ¢ mais pratico e agil e disse que
as resolugdes aprovadas pela comissfo tém demorado a ser publicadas e solicitou que as
novas legislacdes fossem enviadas aos membros da CNRMS ao que foi informada que
estdio todas no site do MEC na pdgina da residéncia multiprofissional. Outro informe de
Vinicius foi sobre os ajustes de financiamento com cortes mais profundos nas diérias e
passagens o que vai trazer dificuldades de execugfio no 2° semestre. Visitas aos programas
de residéncia em drea profissional da satide s6 poderdo ser feitas a novos programas e aos
que estejam em estado critico. Paulette sugeriu que fossem criadas comissdes estaduais de
residéncia em drea profissional da satide seguindo o exemplo da médica, que poderiam
avaliar os programas. Sugeriu como ponto de pauta para préximas reunides a discussdo
destas comissdes estaduais. S6nia informou que a COREME nfio avalia programas de
residéncia médica. Vinicius disse que as CEREMs participavam das visitas a programas de
residéncia médica, mas que comegaram a surgir problemas de prote¢fo a programas por
serem da mesma regido do visitador. Por este motivo pessoas de fora comegaram as fazer
as visitas, mas mesmo assim os problemas de prote¢fo continuaram. Como no momento €
necesséario reduzir os custos de didrias ¢ passagens seria interessante descentralizar os
processos de visita. Para Odorico a prioridade de visita ¢ a novos programas. Ana Paula
comentou que a CNRM ¢ muito melhor estruturada que a CNRMS e disse que neste
momento acha complicado criar comissdes estaduais de residéncia em 4rea profissional da
satde. Ana Licia sugeriu ao MEC e MS fazer contato com o CONASS E CONASEMS
solicitando colaborag@io no sentido de financiar seus representes para vinda as plendrias.
Outra sugestdio aceita por todos os participantes ¢ que as plendrias sejam realizadas de 45
em 45 dias, além de reunides por web. Felipe disse que o Ministério da Satde tem passado
pelos mesmos problemas de contingenciamento e a verba para didrias e passagens foram
reduzidas assim como no Ministério da Educag¢@o e que para realizagdo desta Plendria
metade das didrias e passagens foram financiadas pelo MS e metade pelo MEC e sera
analisada a possibilidade de continuar ap(éiando a vinda de alguns membros com o
financiamento de diarias ¢ passagens. Quanto ao Pré-residéncias néo houve nenhum corte
de verba. Como foi dito em reunifio da CIR nfio houve atrasos no pagamento das bolsas
dos residentes nem pelo MS nem pelo MEC, o que pode é ter havido algum problema
pontual por erro de cadastramento. Sobre o Edital do MS, que deve sair no maximo até

QC
N\ ,.\.-._'Q-" C’{l)

i
:
:
4

I A



88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

inicio de agosto, terfio prioridade a abertura de novos programas e aumento do nimero
de vagas em programas ja existentes em atengfo bésica, saiide mental, fisica médica,
enfermagem obstétrica, neonatologia, atengio ao cancer nas regides norte, nordeste e
centro- oeste como aconteceu no ano passado, com perspectlva nas linhas de cuidado. Para
Ana Lucia existem dois momentos sendo o primeiro nfio perder de vista o papel da
Comissfo na regulagdo dos programas de residéncia € o segundo a avaliagdo dos
programas — garantir que 0s novos programas sejam avaliados para evitar problemas
futuros e comegar as visitas aos programas ja existentes no préximo ano. Outro ponto €
agilizar o processo, andlises e pareceres ,de verificagdo das dentincias que chegam a esta
Comissfo. Ricardo disse que mais importante que avaliar programas novos € avaliar novas
institui¢des. 4. Aprovagio das atas da 1* e 2* Reunides Plendrias de 2015 e da meméria
da 1* Reuniio de Trabalho da CNRMS de 2015 - Ata da 1° reunido plenaria
aprovada; Ricardo solicitou que constasse o seu parecer sobre a criagdo da COREMU
SES/PE ipsis litteris. Aprovada a ata da 2* Reunido Plendria ¢ a meméria da 1° reunidio de
trabalho. 4. Andlise de documentos enviados 3 CNRMS — apreciagiio de parecer de
processos novos, processos ad referendum e processos em andamento — a. NOVO —
SIDOC 024800.2015-19 — solicita¢iio de trancamento da residente Larissa Oliveira
Reis por periodo apés licenca de satide. USP — relatora Vera Liicia. Parecer — pedido
indeferido (caracterizado como licenca satide) devendo a residente retornar as atividades
apds o término da licenga saide. O programa deve ser responsdvel pela elaboragio
imediata de plano educacional individualizado de reposi¢do das atividades perdidas.
Deliberaciio - Parecer aprovado pela Plendria da CNRMS. b. AD REFERENDUM -
SIDOC 019715.2015-21 — carta de uma residente solicitando reintegracio para a
entrega do TCC e a conclusio da residéncia - UFPE — relatoras Marina ¢ Ana Lucia
— homologado pela Plendria da CNRMS. ¢. AD REFERENDUM - SIDOC 010834.2015-
18 — dentincia residente UFPE — relator Ricardo homologado pela Plenaria da CNRMS
d. AD REFERENDUM - SIDOC 022426.2015-17 — solicitacio de esclarecimento de
carga horaria de almogo — relatores Odorico e Sonia — feito despacho orientador que
segue em anexo - homologado pela Plendria da CNRMS e. APRECIACAO DE
PARECER - SIDOC 010750.2015-84 — denuincia de residentes do Programa de
Enfermagem Obstétrica — CEULP/ULBRA do Hospital e Maternidade Dona Regina
— relatora Marina. Parecer - Foram analisados os documentos enviados conforme
abaixo descritos: Plano de Ag¢fo para o ano 2015. Escala de ginecologia-obstetricia para o
més de junho. Escala de residentes de eénfermagem obstétrica(R2), no pré-parto e
acolhimento/classificagfio de risco. Escala de residentes de enfermagem obstétrica (R2),
em Urgéncia e Emergéncia, PPI, ALCON, BLH, Alto Risco e Follow up. Escala de
residentes de enfermagem obstétrica (R2) - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera — CGBP.
Relagdo de partos realizados por residentes no HMDR. Relagdo de partos realizados pelas
enfermeiras obstétricas, no periodo de janeiro a junho/2015, com participagdo de residentes
- R3. Em relagdo ao Plano de Agfio, o mesmo atende ao solicitado, no parecer de
13/05/2015, apresentando interessantes estratégias de integragéio da enfermagem obstétrica,
com a equipe multidisciplinar, além de maior atuagfio da gestdio hospitalar .Os relatérios
sobre partos, sio pouco esclarecedores, ficando a impressdo que o ntimero de partos
realizados pelos residentes/més, ndo serdio suficientes para que todos atinjam a meta do
programa de 30 partos/aluno. Na planilha de partos realizados pelas enfermeiras
obstétricas, no més de junho, os dados sugerem que os residentes sdo auxiliares e néo os
executantes dos partos, além de que dos 91 partos realizados, 72 foram executados
somente pelas enfermeiras obstétricas sem participagdo dos residentes. Na planilha de
partos realizados por residentes com médico obstetra, no HMDR, embora os residentes
constem como executantes, ndo consta que h4a enfermeira obstétrica supervisora
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(preceptoria). Ressalta-se, que o nimero de partos realizados por residentes € 2,3 vezes
maior que os assistidos por enfermeira obstétrica. Diante do exposto e, considerando que a
Residéncia em Enfermagem Obstétrica: atende area de especialidade profissional regulada
pela Associagfo Brasileira de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (Resolugdo COFEn
261/2001 e Critérios ABENFQ/1998);corresponde a prioridade do Sistema Unico de Satde
referida & Area Técnica de Satide da Mulher e estipulada no ambito do Programa Rede
Cegonha (Portaria GM/MS n° 1.459/2011); deve atender aos requisitos de aprovagéo da
Camara Técnica que julgou o pedido de abertura de vagas e respectivo projeto pedagodgico
de residéncia; deve atender critério de avaliagdo do discente, priorizando capacidade
técnica e seguranga no desempenho da: assisténcia (Comité de Especialistas em
Enfermagem Obstétrica/Area Técnica de Saide da Mulher/Ministério da Satude — Nota
Técnica de 10/02/2000 e Nota Técnica Conjunta COFEn, ABENFO, MS e MEC, 2013).

Faz-se necessario atender as normativas de especialidade, de critérios de capacidade
técnica e seguranga no desempenho da assisténcia e da cdmara técnica & aprovagdo da
proposta do Programa. Segundo a édrea de especialidade profissional e a comissdo de
especialistas em enfermagem obstétrica da area técnica de saude da mulher requer-se o
minimo de 20 acompanhamentos completos do trabalho de parto, parto e pds-parto, 15
atendimentos a recém-nascido na sala dé parto e 15 consultas de pré-natal como
compromisso com o desenvolvimento da capacidade técnica e seguranga no desempenho
da assisténcia. No entanto, o projeto pedagdgico da residéncia, aprovado em parecer da
Camara Técnica, estipulou 40 acompanhaméntos completos do trabalho de parto, parto e
pbs-parto e 40 atendimentos a recém-nascido na sala de parto como componente curricular
ao desenvolvimento da capacidade técnica e seguranga no desempenho da assisténcia.
Nestes termos, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, em
plendria de 23 de julho de 2015, determina que seja apresentada em um prazo maximo de
60 dias um plano de formagdo na Residéncia em Enfermagem Obstétrica que contemple a
garantia de cumprimento do projeto pedagégico aprovado, isto &, a realizagfio dos minimos
de 40 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e pés-parto, 40
atendimentos a recém-nascido na sala de parto e 15 consultas de pré-natal. O cumprimento
desses minimos assistenciais devem envolver a realizagfio pelo enfermeiro residente, com
autonomia do mesmo e supervisio por enfermeiro obstetra, mesmo que se fagam
necessarios acordos, convénios ou contratos com outros cendrios de prética integrantes da
Rede Cegonha. Deliberag¢io - Parecer aprovado pela Plendria da CNRMS. f.
APRECIACAO DE PARECER- SIDOC 000626.2015-19 — dentincia de residente do
programa de Cirurgia Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Geral Roberto
Santos/Escola Bahiana de Medicina e Saide Piublica — relatora Marisa . Parecer -
Apbs a avaliaglo dos esclarecimentos prestados pela COREMU da Escola Bahiana de
Medicina e¢ Saade Puablica que foram solicitados por meio do oficio 532/2015-
CGRS/DDES/SESu/MEC , concluimos que o Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Geral Roberto Santos/Escola Bahiana de
Medicina e Satide Puiblica devera realizar as seguintes adequagdes: Tornar Projeto Politico
Pedagdgico de conhecimento para todos os residentes do programa; Estabelecer métodos
de avaliagdio igualitérios para os residentes; Cumprir na integra todas as disciplinas tedricas
propostas no Projeto Politico Pedagdgico; Redistribuir carga horéria pratica aos residentes
de forma que ndo haja excedente da mesma, cumprindo os periodos de descanso entre
plantes; Necessidade de distribui¢sio de carga hordria dos preceptores/tutores ¢ docentes
de forma que os residentes tenham acompanhamento e orientagdo dos mesmos;
Desenvolver o Programa de Residéncia reconhecido pelo MEC de forma distinta do Curso
de Especializagio com a finalidade de cumprir a programagio prética; Adequar a
capacitagiio de preceptores; As adequagBes acima solicitadas deverfio ocorrer no prazo de
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30 dias apds seu recebimento, devendo 1 o Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Geral Roberto Santos/Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica, apés as adequagGes se manifestar com documentagdes
comprobatérias 8 CNRMS. O nfo cumprimento das solicitagSes de adequagio podera
acarretar no descredenciamento do Programa. Deliberagio - Parecer aprovado pela

Plenaria da CNRMS. g . APRECIACAO DE PARECER -

SIDOC 014619.2015-96 —

deniincia de irregularidades no programa de Residéncia Multiprofissional do
Hospital Evangélico de Cachoeiro do Hapemirim e Centro Universitirio Sio Camilo -
ES - relator Fernando Leandro — Parecer — A CNRMS solicitou a Coordenagio que
interpelasse a Coordenagfio do programa no sentido de obter os esclarecimentos
necessarios. Enviadas as correspondéncias as respostas ndo ajudam muito a esclarecer os
fatos. As informagdes mais importantes seriam aquelas que confirmassem ou nfo a
participagdo da irmd de um dos candidatos na banca. Em principio, isso nfo deve ter
prejudicado o resultado, pois outra candidata fora aprovada. De qualquer modo , seria no
minimo temeroso. Quanto & conduta da preceptora (irmd da candidata classificada), em
constranger a residente aprovada até que ela desistisse do programa, como a denunciante
alegou, os documentos ndo ajudaram muito, ja que se trata de dentincia de conduta e nfo
do processo seletivo. Caberia, entfio, a ofendida acionar as instdncias das instituig8o para
reclamar sobre o assédio. Em relagfio ao eventual envolvimento da CNRMS em tomar
medidas no sentido de apurar ou interferir para que a instituicfio faca a devida apuracdo
legal, nada respalda tal interferéncia. Talvez, possa pedir que apurem a denlincia e
apresentem relatdrio conclusivo. Ainda assim, nfio estdio definidos exatamente os poderes
legais para estabelecer sangBes a instituigdio. Finalmente, deve ser respondido a
denunciante que faga dentincia relativa & conduta da preceptora junto ao Conselho de
Nutrigfo, ja que se trata de desvio ético. A COREMU e a coordenago do curso possam
averiguar as circunstincias do fato e comunicar 8 CNRMS sobre esta.apuragéio em 30 dias
e zelar para que este tipo de indicagdo de assédio moral ndo ocorra — capacitagdo dos
preceptores. Deliberaciio —Parecer aprovado pela Plenaria. h. SIDOC 035984.2015-34 —
Solicitagdo de transferéncia da residente Monica Helen Baracy Gauto - relatora Vera
Lucia. Parecer - Recebemos o Oficio 01/2015 da COREMU da UFSC, em resposta ao
questionamento da CNRMS (Oficio 169/2015). No que se refere a equivaléncia entre os
programas, a aluna devera cursar as atividades regulares do segundo ano do programa de
residéncia, assim como cursar as disciplinas do mddulo teérico intitulado “Cuidado
integral na perspectiva multiprofissional”, sendo portanto, a transferéncia do ponto de vista
educacional exequivel. Ha referéncia de que a bolsa serd ofertada pelo programa da UFSC.
No oficio encaminhado hé solicitagdo de repasse de bolsa do MEC indicando a
possibilidade de vaga e de bolsa para a transferéncia da residente Monica Helen Baracy
Gauto para o programa de Salde da Familia da UFSC (houve uma desisténcia no
programa). Como informado no oficio 169/2015, a UFSC deve solicitar ao orgéo
financiador oficialmente a bolsa para referida aluna e nfio neste oficio. Reafirma-se que no
caso de nfio haver possibilidade de bolsa para a aluna, a transferéncia, portanto, ndo podera
ser realizada. Delibera¢io - Parecer aprovado pela Plendria da CNRMS. 5. Apresentagio
do Secretirio de Educaciio Superior do MEC e do Secretario de Gestiio do Trabalho
e da Educacio em Saiude do MS - Por ter surgido um compromisso urgente o
Secretario da SGETS do MS, Heider Aurélio Pinto, nfio pode comparecer 4 Plendria da
CNRMS . O Secretario da SESu Professor Jesualdo Pereira Farias disse que queria
deixar uma mensagem de avangar para o futuro de trabalho da CNRMS e da Secretaria .
Comentou que tem conversado com Vinicius sobre alguns propésitos normativos que a
comissdio quer enviar e quer deixar claro que é bastante receptivo para as questdes da
residéncia em area profissional da satde. Dlsse que alteragdes na lei sdo mais comphcadas
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sendo mais simples editar decretos e portarias. Referiu que esta comiss@o ¢ formada por
um grupo heterogéneo com representantes de varias areas profissionais. As residéncias em
area profissional da safide ja tiveram um avango. Os problemas de saide no Brasil e no
mundo estdo no rol dos 10 maiores desafios.do século necessitando o desenvolvimento de
profissionais de vérias areas no s6 de médicos e profissionais da drea da saude. Deve-se
aproveitar o 2° semestre para planejar e pensar em propostas criativas para melhorar a
formagdo profissional como um todo até o ano de 2018. Comentou também que este ¢ um
momento complexo e nfo ha perspectiva de melhora imediata. O MS e o MEC sofrem
com os problemas ocasionados pela crise. Referiu que a atengfio bésica € essencial e sua
falta se reflete até na alta complexidade. O governo levou com o Programa Mais Médicos
recursos de medicina as regides mais necessitadas e também quer levar os outros
profissionais da satide a estas regides sendo o MS fundamental para este processo. MEC ¢
MS estéio trabalhando junto para que isto acontega. Nos tltimos doze anos houve uma
grande ascensdo social deixando as pessoas mais conscientes de seus direitos e deveres
tornando a sociedade inquieta por isto hd uma demanda maior para educagéio e saide e
principalmente para educag@io em satide. Estas demandas chegam ao MEC que tem um
desafio enorme para concretiza-las. Quanto mais se avanga mais aumenta a demanda por
educacfo ¢ saude. Maria Angélica disse, médica veterinaria que trabalha hé4 vinte anos na
Santa Casa de Porto Alegre, é responséavel pelo laboratério de microbactérias com uma
equipe de mais de vinte pessoas sem nenhum médico. Em um surto de meningite teve que
ser chamada uma médica patologista da Bélgica, pois os médicos da Santa Casa ndo
acreditavam em resultado de exame feito por veterindrio. Os investimentos devem ser
feitos na formagdo de todas as profissdes da satde e nfo s6 na de médicos. Tem que
investir em Mais Salide nfio em Mais Médicos. Ana Lucia disse ser uma satisfagdio para
uma representante do CONASS ter no MEC um Secretario de Educagio Superior falando
os termos da 4rea de saude. Viviane, residente no Pard, disse que hoje ¢ preciso se formar
uma equipe de saude, pois a prioridade ainda estd na formagfo de médicos. A equipe de
saude proporciona um atendimento de qualidade aos pacientes do SUS. Odorico agradeceu
a presenga do Secretdrio que mesmo com a agenda extremamente carregada deu a
satisfagfio de sua presencga na Plendria da CNRMS, com isto a educagfio e a saude s6 tem a
ganhar. O Secretéario concluiu dizendo que todas as politicas do governo estdo voltadas
para a drea de saide nfo s6 para medicina, formagfio de professores e tecnoldgica. 6.
Secretaria Executiva da CNRMS - A portaria de nomeagio venceu em 26 de junho e os
atos do secretério executivo devem ser convalidados. Convalidados os atos do secretério
no periodo em que ndo estava nomeado. Vinicius propds que Odorico ficasse na secretaria
executiva da CNRMS. Odorico disse que .0 pressuposto inicial era o da rotatividade.
Ricardo também estd de acordo com a rotatividade, mas neste momento retira sua
candidatura e que talvez a representago dos coordenadores de programa de residéncia
multiprofissional seja renovada antes mesmo do V Seminério, pois no momento ele tem
outras prioridades. Vera Liicia também ndo tem mais interesse em se candidatar a
secretdria executiva da CNRMS e acha que Odorico pode retornar. Odorico disse que s6
pode ficar até dezembro e sugeriu que fosse eleito um secretario executivo adjunto.
Odorico foi reeleito secretdrio Executivo com mandato até dezembro de 2015 e Rosani foi
eleita secretaria executiva adjunta. 7. Apresentacio e discussio da minuta de Resolucio
sobre Transferéncia — Artigo 1° — alterada estrutura e retirado desativagiio pois ,
Fernanda, Marcelo, Ricardo e Ana Ldcia pediram para verificar a nomenclatura
desativagdio ; substituir desativagfio por revogagio de autorizagdo ou do reconhecimento
em todos os artigos e paragrafos e a pedido de Ana Licia foi incluido cancelamento do
programa pela instituigio. Artigo 2° — paragrafo primeiro levou as seguintes discussdes:
Camille, Marcelo, Rafael e Viviane disseram dever constar que os residentes sejam
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realocados em programas da mesma regido de origem; Sénia ¢ Ana Paula nfio concordam.
Fernando disse que ser obrigado a receber novos residentes pode alterar a estrutura do
programa. Apés a discussdo a redacdio do paragrafo 1° ficou: Os profissionais residentes
provenientes de programas modalidade multiprofissional revogados ou descredenciados
pela CNRMS, deverfio ser preferencialmente em vagas ociosas. Pardgrafo segundo foi
suprimido. Pardgrafo terceiro passa a ser paragrafo segundo com a seguinte redagfio: Em
caso de inexisténcia de vaga, a CNRMS, poderé autorizar a criagio de vagas, em caréter
extraordindrio, desde que a categoria profissional esteja contemplada na composi¢do do
programa, que serdo automaticamente desativadas quando do término do programa, por
parte do residente transferido. Paragrafo quarto passou a ser paragrafo terceiro com a
seguinte redagfo: As instituicdes credenciadas pela CNRMS, ap6s analise das condi¢des de
oferta dos programas existentes, deverfo receber os profissionais residentes transferidos,
de acordo com deliberagdo da plenaria da CNRMS. Artigo 3° Foi modificado pois a
Plendria nfio concordou que o profissional residente seja submetido a uma avaliagdo de
grau de conhecimento, habilidades e atitudes passando a ter a seguinte redagfio: Na
ocorréncia de transferéncias, o respectivo Nucleo Docente Assistencial Estruturante —
NDAE da COREMU de destino deverd efetuar andlise de equivaléncia das atividades
tebricas, tebrico-praticas e praticas ja cursadas pelo profissional residente, tendo a
finalidade de estabelecer um plano educacional de adaptagfo ao programa. Os paragrafos
primeiro, segundo e quarto foram suprimidos, o paragrafo terceiro foi modificado passando
a ser paragrafo primeiro com a seguinte redagdio: Caberd a CNRMS a homologacio final
do processo de transferéncia do profissional residente, ap6s anélise realizada pelo NDAE ¢
encaminhamento aprovado pela COREMU. Foi criado o paragrafo segundo com a seguinte
redagdo: O profissional residente que solicitar transferéncia aguardari o processo ser
homologado pela CNRMS desempenhando suas atividades no programa de origem.
Somente iniciara suas atividades no programa de destino, conforme o plano de adaptagdo
aprovado pela COREMU e aprovado pela CNRMS. Artigo 4° alterado de O profissional
residente transferido que nfo concordar com a decisdio poderd recorrer da mesma num
prazo de 05 dias uteis, ap6s o recebimento da notificagdo da CNRMS para O profissional
residente transferido que nfio concordar com a decisdo podera recorrer da mesma num
prazo de 15 dias uteis, apds o recebimento da notificacdo da CNRMS. Artigo 5° nfio houve
modificagGes. Artigo 6° alterado de O certificado de conclusdio do Programa de Residéncia
em Area Profissional da Satde serd emitido pela instituigio de destino do profissional
residente transferido e registrado na CNRMS para O certificado de conclusio do Programa
de Residéncia em Area Profissional da Satde sera emitido pela instituigio em que o
profissional residente transferido conclui o programa de residéncia. Artigo 7° que diz que
o profissional residente a seu pedido s6 podera ser transferido uma vez suprimido apés
votagdo (9 votos a favor da supressiio 6 votos contra e uma abstencdo). Artigo 8° passou a
ser Artigo 7° Artigo 8° foi incluido com a seguinte redagfio A transferéncia de profissional
residente, de um programa para outro, da mesma Area de concentragfio, decorrente de
solicitagdo do préprio residente, somente sers possivel uma vez. Artigo 9° O parégrafo
primeiro do artigo 9° passou a ser o artigo 9° com a seguinte redagfio A institui¢fo que tiver
seu programa descredenciado pela CNRMS, continuar responsavel pelo pagamento da
bolsa do residente transferido, até a concluséio do programa e formagfo dos profissionais

residentes. Esta responsabilidade nfo prevalece no caso de reprovagdes. O paragrafo @/‘ .

segundo do artigo 9° passou a ser artigo 10° com a seguinte redacdo Em se constatando a
necessidade de o profissional residente ter que fazer parte do periodo jé cursado (no caso
de cancelamento e descredenciamento), a instituigdo de origem arcard com o
financiamento da bolsa residéncia pelo perfodo adicional necessério. Ap6s as discussdes e
alteragfio a resolugdo que dispde sobre a transferéncia de profissionais residentes foi
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aprovada. 8. Apresentacio e discussio da minuta de Resolugiio sobre Trancamento —
Artigo 1° Pardgrafo primeiro alterado para 0 maximo de 1 ano renovivel por mais 1 ano
que teve 14 votos e o periodo minimo de 30 dias recebeu 11 votos, o artigo 2° posto em
votagdo recebeu 15 votos favoraveis e 1 abstenc#o. Artigo 2° O profissional residente que
estiver sendo submetido a inquérito e/ou a sangdes disciplinares, previstas no Regimento
Interno da COREMU, nio podera requerer trancamento de matricula posto em votagéo
teve 15 votos a favor e uma absteng#o. Apos as alteragBes posta em votagdo a Resolugfio
foi aprovada com 13 votos favoraveis e 1 absten¢fo. 9. Discussdo sobre a alteraciio da
Lei 11.129 — Ricardo fez a apresentacido Lei 11.129/2005 — sobre profissSes com vagas em
residéncia na édrea de saude, que vai anexo a esta ata, ficando a discussio para proxima
plendria. 10. Despacho orientador sobre concomitincia de residéncia e outros
programas — proxima plenéria. 11. . Inclusdes de pauta a. Greve dos residentes do
HC/UFPE ; b. Afastamentos; c. financiamento da tutoria — préxima plenaria; d. curso
EAD para avaliadores — apresentacdo do instrumento de EAD para capacitacdo de
avaliadores - Paulette solicitou que constasse em ata que mesmo que ndo v4 ser utilizado
nas proximas avaliagSes 0 novo instrumento de avaliagdo foi aprovado em Plendria. Rosani
disse que ficou de ser formado um grupo de trabalho para anglise e discusséio do novo
instrumento de avaliagdio , mas este ndo foi definido, e as modificagSes no antigo
instrumento foram aprovado em plendria. A capacitagfio versaria sobre os seguintes temas:
a. O que € ser avaliador — al. Teorizando sobre avaliagdo educacional; Ana Paula disse que
deve se usar o novo instrumento., Na reunifo com o GT formado por Ana Licia, Fernando,
Ana Paula, Rosani e Sénia para elaboragfio de curso de capacitagfio de avaliadores EAD
ficou estabelecida a inclussio de conteudos tedricos iniciais sobre avaliagfo educacional e
sobre educagfio pelo trabalho e na saude, o que é ser avaliador; o que sdo as residéncias; os
PPP e as diretrizes curriculares minimas e competéncias; urgéncia do curso para inicio das
avalia¢Ges no més de agosto/setembro, avaliadores antigos também participariam do curso
além dos coordenadores das Cimaras Técnicas. A escolha dos avaliadores serd manual
pela equipe da Sénia que emitird e-mail ao avaliador pelo SAE. Se o avaliador aceitar
serdo emitidas as didrias e passagens e os documentos necessarios enviados ao avaliador.
Caso o programa seja antigo serd solicitado o novo PPP 3 Coordenagfio do Programa.
Fernando perguntou qual instrumento sers utilizado, pois no Manual tem o instrumento
antigo ¢ a Comissdo discutiu um novo instramento. Sénia entende que falou na Plenaria
pedindo que a CNRMS ndo modificasse o0 instrumento. Os participantes do GT disseram
que o instrumento foi modificado sim e ficou com apenas trés alternativas e fora aprovado.
Fernando tinha o documento sistematizado por Ricardo Ceccim a partir da discussdo da
CNRMS. Foi informado que o material objetivo estd disponivel para elaboragio do curso e
que o grupo EAD do INCA o esta organizando. O curso comegaria no dia 01 de setembro
com os seguintes contetidos: 1. Introdugo. a. O que & ser avaliador? al. Teorizando sobre
avaliagfo educacional; a2. Tipos de avaliagfio; a3. Objetivos, competéncias; b. O que sdo
as residéncias em 4rea profissional da saude? bl. SUS, Redes de Atengdo a Satde e Redes
tematicas; b2. Educagfio pelo trabalho na saude; b3. Residéncias uni e multi; b4. Projetos
Politicos pedagdgicos das Residéncias; bs. Legislagdo e resolugdes; c. Etica do Avaliador;
cl. Sigilo, saber ouvir, ouvir mais do que falar; ¢2. Representa¢do do Estado Brasileiro e
das politicas 2. Recebendo demanda para uma visita de Avaliagio de Programas de
Residéncia. a. Sistema SAE; b. Solicitagdo de didrias e passagens; c. planejamento da
visita e roteiro de como fazer a visita. 3. Realizando a visita. A. Analisando os documentos
do programa; b. SisCNRMS; c. Avaliando ¢ preenchendo o instrumento de avaliagdo —
fazer um caso e ir discutindo — cl. Dimensio diddtico-pedagégica; c2. Corpo docente
assistencial; ¢3. Instalages fisicas. d. preenchendo os relatérios. 4. Anexando os relatérios
no Sistema da CNRMS e no SAE. A proposta inicial é que o curso tivesse a duragéo de
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15 dias a 30 dias. Houve debate e a Vera:Lucia sugeriu, que diante da quantidade de
contetido, fosse reconsiderada a durag#o para 30 a 60 dias. O grupo de trabatho ficou para
decidir depois. Ficou estabelecido que sera feita uma videoconferéncia no dia 6 de agosto.
12. Defini¢iio da data de 4* Reunisio Plenéria - Data da préxima plenéria 09 e 10 de
setembro. Webconferéncia dia 25 de agosto das 09 as 12 horas para analise dos processos
recebidos até esta data. Informar a possibilidade de participagdo até o dia 03/08 ou de
apoio financeiro para diarias e passagens pela institui¢io que representam. 13.
Elaboracio da pauta da 4° Reunido Plendria — Ana Lucia como j& havia dito
anteriormente em outras reunides plendrias falou que a pauta deve ser enviada com
antecedéncia para que possa ser discutida com seu segmento. Sdnia respondeu que a pauta
tem que ser homologada pelo diretor da DDES o que provoca a demora. Ficou definido
que serd enviada uma pré pauta com maior antecedéncia. Temas - Discussio sobre a
alteragdo da Lei; Despacho orientador sobre concomitincia de residéncia e outros
programas; financiamento da tutoria 14.Encerramento - nada mais havendo a tratar a
reunido foi encerrada e, eu, Diva Amaro da Silveira, lavro esta ata.
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