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MINISTERIQ DA EDUCAGAO:
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR
COORDENAGCAO-GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

ATA DA 42 SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2015
28 DE MAIO DE 2015

No vigésimo dia do més de maio do ano de dois mil e quinze, no Edificio Sede do Ministério
da Educagdo, Sala de reunides do sexto andar, reuniu-se em sessdo plendria a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica — CNRM. Presentes: Vinicius Ximenes Muricy da Rocha
{DDES/SESU/MEC), Francisco Jorge Arsego Q. de Oliveira {Secretdrio Executivo-
CNRM/DDES/SESu/MEC), Sbnia Regina Pereira (CGRS/DDES/SESU/MEC), Felipe Proenco de
Oliveira (MS), Beatriz Figueiredo Dobashi (CONASS), Jailson Barros Correia (CONASEMS-
Titular), Maria Cristina Sette de Lima {CONASEMS — suplente), Sigisfredo Luis Brenelli
(ABEM), Arthur Hirschfeld Danila {ANMR — Titular), Anténio Fernandes Lages (CEREM-MG),
José Henrique Leal Araljo{CEREM-DF), Sérgioc Motta (CEREM-GO) e Convidados: Maria
Alessio (SGTES/DEPREPS/MS) e Naiara Balderramas (ANMR), Técnicos DHR/CNRM: Kenia
Fernandes Mendes Lamounier, Marcelo Luiz Markendorf, Rafaela Pereira Tostes e Maria
Cristina de Queiroz, conforme lista anexa. A Coordenadora da CGRS Dra. $énia Regina deu
inicio aos trabalhos relatando os pontos que foram discutidos na Web Conferéncia. Informou
que apenas o Dr. Adnan (CEREM-SP), Dr. Mauro (CEREM-RR), Dra. Ana Lucia {CEREM-RIJ), Dr.
Evandro (CEREM-SP), Dr. Laércio {CEREM-SP), Dra. Silvia (CE), Dra. Ana Zollner {CEREM-SP),
Dra. Wanda e equipe técnica da CNRM participaram da reunisio, apesar de ter convidado
todos os membros da Camara Técnica. Agradeceu a participacdo de todos e explicou que os
processos seriam escaneados e enviados aos avaliadores da Camara Técnica e que os
arquivos serdo encaminhados pela equipe técnica da CNRM, juntamente com um formulario
com o cabegalho preenchido. Os membros da CT terdo até uma semana para a devolugdo
antes da plendria para os técnicos conferirem, langar na Simula e enviar a plendria para
aprovagdo. Dra. Sdnia continuou a reunido e informou que no més de maio receberam
apenas cinquenta e seis processos e que, para uma primeira experiéncia, com adogdo desta
estratégia, o retorno foi muito positivo. Os pareceres foram elaborados apresentando um
relatorio mais acurado, mas que ainda faltava passar pela prova de fogo, quando os nimeros
de processos fossem em maior quantidade. Solicitou aos presentes que analisassem a

Sumula para ver os resultados das anélises, e, que em conversa com o Dr. Vinicius estavam /

verificando a possibilidade de realizar uma CT presencial a cada dois ou trés meses, e com a
garantia de manter as reuniGes plendrias presenciais mensais. Dr. Francisco Arsego
reafirmou que ndo pretendem abolir definitivamente as reunides da Cimara Técnica
presencial, mas sim manter os trabalhos neste formato até que a situacéo atual se resolva. A
MD. Naiara (ANMR) disse que acreditava que as reuniBes plendrias, nesse formato, iriam
perder em qualidade, pois a presenga dos membros da CT nas plendrias qualificava as
discussdes, pois muitos estdo ligados as CEREMs com participagdo ativa nas decistes de
alguns processos polémicos. Dra. Sénia continuou e relatou ainda que serdo realizadas pré-
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plendrias via Web Conferéncias duas semanas antes da plendria, justamente para discussio
dos casos mais polémicos e importantes, e que para junho foi marcada uma pré-plenéria
para o dia 16. Dr. Sigisfredo solicitou que os assuntos da plendria fossem encaminhados com
maior antecedéncia, para que todos tivessem tempo para uma melhor anélise dos assuntos
em discussdo. Profa. Sénia completou que esta fazendo um esforco para encaminhar a pauta
com antecedéncia. Dr. Sérgio Mota {CEREM-GO) se apresentou e justificou sua auséncia na
plenaria anterior. Dr. Jailson Barros Correia (CONASEMS) se apresentou e disse que é
membro titular e que ¢ dificil comparecer s reunides, mas que estava sendo representado
por sua suplente. Profa. Sénia deu boas vindas a todos e agradeceu a participacio. Dr.
Francisco, Secretdrio Executivo, deu continuidade a reunido e indagou se todos tinham lido a
Ata da 32 Sessdo Plenaria, a mesma foi aprovada por unanimidade pelos presentes, Dando
continuidade, passou a leitura dos comunicados: Comunicados: » A Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia encaminha a nova composicio da diretoria eleita para a gestdo
de 2015. Presidente: Marco Antdnio Percope; 12 Vice Presidente: Luiz Anténio Munhoz; 29
Vice Presidente: Jodo Mauricio Barretoo; Secretario geral: André Pedrinelli; 12 Secretdrio:
Osvaldo Guilherme Nunes; 22 Secretério: Antdnio Sergio Sousa; 12 Tesoureiro: Miguel
Akkari; 2° Tesoureiro: Renato Amorim; Diretor de Comunica¢do e Marketing: Vincenzo
Giordano; Diretor das regionais: Paulo Silva; Diretor de Comités: Rubens Antbnio. 2e A
Sociedade Brasileira Anestesiologia encaminha a nova composi¢ao da diretoria eleita para a
gestdo de 2015: Presidente: Oscar César Pires; Vice Presidente: Antdnio Fernando:
Secretario Geral: Ricardo Almeida; Tesoureiro: Sérgio Luiz do Logar; Diretor Dept? Adm:
Erick Freitas; Diretor Dept® Cientifico: Rogean Rodrigues; Diretor Dept? Defesa Promocional:
Tolomeu Artur. Dr. Francisco iniciou a discussio sobre adequacdo da Resolucio CNRM n2
03/2011, que “dispde sobre o processo de sele¢fo piblica dos candidatos aos programas de
residéncia médica” frente & demanda do TRF/SP. Distribuiu aos presentes a resolugdo, a
proposta de adequacdo e a Ata de audiéncia do dia 27 de abril no TRF/SP para uma
discussdo mais dindmica. Dr. Felipe Proenco (MS) pediu a palavra e fez um pequeno relato
sobre a reunido do TRF/SP, devido a uma a¢3o que a Unido entrou por problemas em
algumas institui¢Ges de SP relacionadas ao PROVAB, ja havia ocorrido trés audiéncias junto
ao TRF. Relata que a Desembargadora suspendeu a liminar e convidou as dez maiores
instituicbes de ensino do estado de Sdo Paulo, MEC, MS e CFM, para constituir um GT para
construir uma agenda e sugeriram convidar os Secretérios de Satde dos Municipios onde as
instituicdes convidadas estavam sediadas. Informou que a ultima audiéncia foi ha trés
semanas quando foi apresentado o calendério para 2016 e que apenas a USP-SP ndo
aprovou, pois dependeria de outra reunido do colegiado da instituicio. Consta na Ata da
reunido do TRF que, tendo em vista que PROVAB 2015 j4 se iniciou, haver antecipagdo na
divulgacdo do resultado de aprovacio/conclusio dos candidatos no tocante 3 formacao
educacional para final de janeiro de 2016, que ficard pendente o cumprimento da carga
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horério para o final de fevereiro de 2016. A publicacio do resultado sers suficiente para a
bonificagdo nas sele¢Bes dos programas de residéncia médica iniciadas em 2015 para
ingresso em 2016. Profa. S6nia informou que uma vez publicada a lista de aprovados, n3o
poderia ser modificada e que foi acordado em reunides passadas que até 15 de marg¢o
deveria ser apresentado o Certificado de conclusdo do PROVAB, do contrario, o residente
seria desclassificado. Dr. Vinicius Ximenes cumprimentou os presentes, pediu desculpas
pelo atraso e deu continuidade a reunido, disse que em fevereiro ja tinha sido feito ajustes
no calenddrio, mas que mediante este fato novo [audiéncia ptblica] onde tiveram revers3o
nas liminares, e foram feitas algumas negocia¢Bes, e relatou que na reuniso do TRF/SP
salientou que qualquer discussdo deveria passar pela apreciacio e deliberacio nesta
plendria da CNRM. Estavam tendo muita demanda nos Ministérios e que naquele dia
deveriam finalizar a resolucdo para que fosse apreciada na préxima audiéncia no TRF/SP,
que ja estava marcada para o dia 12 de junho préximo. Solicitou a todos que fizessem um
esforco para melhorar a proposta da Resolucdio. Foi feita a leitura geral da proposta de
resolugdo, feitos os destaques para discussgo a posteriori. Foi aprovada a redagdo final com
todas as manifestacGes dos participantes, ressaltando o voto contrario do Dr. Arthur Danila
(Associagdo Nacional dos Médicos Residentes) para aguardar a decisio da préxima reunidio
do TRF/SP. A representagdo do Ministério da Saiide solicitou que fosse somente analisada
pela CONJUR/MEC o texto final, com a finalidade de identificar se a legistica se encontra na
melhor forma e se a parte procedimental fica clara com a redacio proposta, ou se ha
sugestdo de alguma redagdo que ndo mude o sentido, mas que torne mais clara as
definicdes e procedimentos aprovados. Apés analise dos processos, os trabalhos foram
concluidos as 18 horas do dia 28 de maio de 2015 e eu, Maria Cristina de Queiroz, transcrevi
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SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOCLUCAON° DE DE DE 2015

Adequa a legislagdio da Comissfio Nacional ‘de
Residéncia Médica ao art. 22 da Lei 12.871/2013,
acerca do processo de selecdo publica dos
candidatos aos Programas de Residéncia Médica.

] O PRESIDENTE DA COMISSAC NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto 80.281, de 05 de setembro de
1977, a Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, o Decreto 7.562, de 15 de setembro de 201 l,e

CONSIDERANDO o art. 22 da Lei 12.871/2013, que trata da garantia de
pontuagdo adicional de 10% em todas as fases de processos de selegfio ptblica para programas
de Residéncia Médica aos participantes de programas e projetos de aperfeicoamento na area de
Atencdio Basica em Salide em regiGes prioritarias para o SUS, promovidos em parceria entre o
Ministério da Educac¢do e o Ministério da Satde;

CONSIDERANDO a Resolugio CNRM 01/2015, que trata dos requisitos
minimos para os programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade;

CONSIDERANDO como critério de mérito para o acesso a programas de
residéncia médica a aquisicio de competéneias atitudinais voltadas ao exercicio de
responsabilidade social frente a politicas prioritarias do SUS, em consonincia com o art. 200,
inciso I1I da Constituigdo Federal;

CONSIDERANDO a Portaria SGTES/MS/SESu/MEC n° 02, de 24 de Jjaneiro de
2014, que estabelece a equivaléncia dos termos Medicina de Familia e Comunidade e Medicina
Geral de Familia e Comunidade para fins de formagao, resolve:

CAPITULO I

SOBRE AS FASES DO PROCESSO DE ADMISSAO AOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA

Art. 1° Os candidatos & admissdo em Programas de Residéncia Médica (PRM)
deverdio submeter-se a processo de seleg@io publica que podera ser realizado em duas fases, a
escrita e a pratica.

Art. 2° A primeira fase serd obrigatéria e consistira de exame escrito, objetivo,
com igual nimero de questSes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Obstetricia e Ginecologia ¢ Medicina Preventiva e Social (Saude Coletiva e Medicina Geral de
Familia e Comunidade), com peso minimo de 50% (cinquenta por cento).



Art. 3° A segunda fase, opcional, a critério da Instituicfo, serd constituida de
prova préatica com peso de 40% (quarenta por cento) a 50% (cinquenta por cento) da nota total.

§ 1° O exame préatico seri realizado em ambientes sucessivos e igualmente
aplicado a todos os candidatos selecionados na primeira fase, envolvendo Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia ¢ Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (Saude
Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade).

§ 2° Estéo classificados numa fase subsequente os candidatos que alcangarem, no
minimo, 50% de acertos na prova da respectiva fase.

§ 3° Serfio selecionados para a segunda fase os candidatos classificados na
primeira fase, em niimero minimo de colocagdes correspondente a duas vezes o niimero de vagas
disponiveis em cada programa, podendo cada Instituigéo, a seu critério, ampliar essa propor¢do.

§ 4° Em caso de ndo haver candidatos em numero maior que o dobro do niimero
de vagas do programa, todos os classificados serfio indicados para a prova prética.

5° A prova pratica devera ser documentada por meios graficos e/ou eletrdnicos.
) p

Art. 4° A critério da Instituigdo, 10% (dez por cento) da nota total podera destinar-
se a analise e & arguigfio do curriculo, dentro da seguinte conformaco:

I — Primeira Fase Obrigatoria, sendo etapa tnica, com prova escrita constando
como 100% da nota final, sem ser realizada argui¢fio do curriculo;

II - Primeira Fase Obrigatoria, sendo etapa Uinica, com prova escrita com peso de
90% e arguicdo de curriculo com peso de 10% na nota final;

Il - Primeira Fase Obrigatoria com prova escrita com peso de 50 a 60% na nota
final; e segunda fase com prova prética com peso de 40 a 50%, sem ser realizada arguicdo do
curriculo;

[V — Primeira Fase Obrigatoria com prova escrita com peso de 50% a 60% na nota
final; e segunda fase com prova pratica com peso de 30 a 40% e realizagdo de arguicio do
curriculo com peso de 10% na nota final.

Art. 5° Para as especialidades com pré-requisito ¢ areas de atuacio, o processo
seletivo basear-se-4 exclusivamente nos programas da(s) especialidade(s) pré-requisito.

Art. 6° Para os anos adicionais, o processo seletivo basear-se-4 exclusivamente no
programa da especialidade correspondente.

Art. 7° A nota total de cada candidato serd a soma da pontuagiio obtida nas fases
adotadas no processo seletivo.



CAPITULO I

DA VALORIZACAO DE CRITERIOS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL PARA O
ACESSO AOS PRMs

Art. 8 Sdo considerados programas de aperfeigoamento na 4rea de Atengfio
Bésica em sadde em regides prioritarias para o SUS o Programa de Valorizagio da Atencéo
Basica (PROVAB) e os programas de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade.

Paragrafo Unico. A implementagfio de quaisquer outras iniciativas que se
configurem com o perfil acima citado deverfio ser regulamentadas por portaria conjunta da
Secretaria de Educa¢do Superior, do Ministério da Educagéio, na condigio de presidéncia da
CNRM, e pela Secretaria de Gestdio do Trabalho e Educagéo na Satde, do Ministério da Saude,
com a finalidade de garantir a pontuagfo adicional nos processos seletivos para Residéncia
Médica.

Art. 9° O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e
cumprido integralmente 0 PROVAB a partir de 2012 ou ingressado nos programas de residéncia
em Medicina de Familia ¢ Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a
partir de 2015, e concluido o programa, recebera pontuacdo adicional na nota de todas as fases
descritas nos artigos anteriores, considerando-se os seguintes critérios;

I - 10% (dez por cento), nas notas acima descritas para programas de acesso direto
para quem concluir | ano de participa¢io nas atividades do PROVAB;

IT - 10% (dez por cento), nas notas do processo seletivo para quem concluir a
programagfo prevista para os 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

§ 1° A pontuagio adicional de que trata este artigo nfio podera elevar a nota final
do candidato para além da nota méxima prevista pelo edital do processo seletivo.

§ 2° Considera-se como tendo usufruido da pontuaciio adicional de 10% o
candidato que tiver iniciado programa de residéncia médica para o qual foi selecionado,
utilizando tal pontuagdo, podendo ser utilizada a pontuagio adicional por uma unica vez.

§ 3° Para os concursos que possuam mais de uma fase, a pontuagfo adicional sera
aplicada na primeira fase, ap6s a classificagdo, modificando a colocagdio, e também nas demais
fases dentro da mesma perspectiva.

§ 4° A Coordenagéio Nacional do PROVAB devera publicar no DOU, até 60 dias
apos o ingresso do médico no PROVAB, o nome dos candidatos que estio pela primeira vez
participando deste programa.

§ 5° Para a inscrigdo em processo publico de selecfo para residéncia médica,
estardo aptos para requerer a utilizag8io da pontuagfo adicional para ingresso no ano posterior os
participantes do PROVAB que tenham os nomes publicados no Didrio Oficial da Unifio até o dia
30 de setembro de cada ano.



§ 6° A coordenacfio nacional do PROVAB publicard no Diario Oficial da Uniso
(DOU), até o dia 31 de janeiro de cada ano o nome de todos os candidatos concluintes do
PROVAB, com a finalidade de realizagdo da matricula no SisCNRM pelos PRMs.

§ 7° Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que
tiver solicitado a utilizagdo da pontuagfo adicional € nio tiver o nome publicado no DOU, até 31
de janeiro de cada ano, como tendo avaliacfo final satisfatéria no PROVAB,

CAPITULO 111

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 10 O exame prético poderd ser acompanhado por observadores externos a
Instituico que, neste caso, serfio indicados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou
pela Comiss8o Estadual de Residéncia Médica.

Art. 11 Os critérios estabelecidos nesta Resolugfio deverdo constar explicitamente
no edital do processo de selegfo ptiblica de cada instituigdo.

Art. 12 Excetuam-se o cumprimento dos art. 1°, 2° e 4° desta resolucio os
programas de residéncia que incorporarem, como seu processo seletivo, a avaliagfo prevista no
art. 9° da Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, e no art. 36 da Resolugfio n° 03, de 20 de junho
de 2014, da Camara de Educagdo Superior, do Conselho Nacional de Educagéio.

Art. 13 Como critério de transi¢&o na implementagfo do previsto no art. 9°, para
os processos seletivos dos PRMSs que ocorrem a partir do segundo semestre de 2015 e o primeiro
semestre do ano de 2016, as COREMEs deverdo indicar, em seus editais de selegfio, que os
candidatos que queiram fazer uso da pontuagfo adicional apresentem o certificado de conclusdo
ou a declaragdo de previsdo de conclusdo do PROVAB, com data prevista de conclusfio durante
o ato de inscrigo para o processo seletivo.

Art. 14 Em caso de eventuais novos programas que sejam implementados,
conforme o paragrafo tnico do art. 8°, deverdo observar os mesmos procedimentos previstos nos
§ 1°e § 7° do art. 9° desta resolugfo.

Art. 15 Revogam-se as Resolugdes CNRM 03/2011 e 01/2014.

Art. 16 Esta Resolugfio entra em vigor a partir da data de sua publicagio.

VINICIUS XIMENES MURICY DA ROCHA



MINISTERIO DA EDUCACAO
COORDENACAQ GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

4* SESSAO ORDINARIA DA CNRM NO ANO DE 2015

Lista de Presenca
28/05/2015 -9 as 18 hs.

Conselheiros Titulares e Suplentes

Jesualdo Pereira Farias (MEC - Titular) {\

thcms Ximenes Muricy da Rocha (MEC- Suplente) ‘J I/\

0 Francnsco Jorge Arsego Q. de Oliveira (MEC - Secretario Exe utlvojmmwj
¢ Sonia Regina Pereira (MEC ~ Titular) M /Z
-

/‘

Otoniel Gomes de_ Miranda Filtho (MEC — Suplente)

o Felipe Proengo de Oliveira (MS — Titular) _

Eliana Goldfard Cyrino (MS — Suplente)

¢ Beatriz Figueiredo Dobashl (CONASS - Titular) W }Wﬂ’_)

Lidia Maria Tonon (CONASS — Suplente)

« Jailson Barros Correia (CONASEMS - Titular)




Maria Cristina Sette de Lima (CONASEMS — Supiente)w\m‘@w! wASIER doruie 7

Jorge Harada (CONASEMS — Suplente)

Carlos Vital Tavares Corréa Lima (CFM - Titular)

Mauro Luiz de Brifto Ribeiro (CFM — Suplente)

José Luiz Bonamigo Fitho (AMB - Titular)

Diogo Leite Sampaio (AMB - Suplente)
Sigisfredo Luis Brenelli (ABEM — Titular) / 5</ W |

Jadete Barbosa Lampert (ABEM — Suplent '

Antbnio José Francisco P. dos Santos( FENAM — Titular)

Ernani Galvio (FENAM - Suplente)
Arthur Hirschfeld Danila (ANMR — Titular) " { M/‘f\ {( @ %"éz—

Marcelo Barbisan de Souza (ANMR — Suplente)

Jose Leite Saraiva (FBAM — Titular)

José Marcio Soares Leite (FBAM — Suplente)




* - Ana Lucia Teixeira Pinto

Camara Técnica

Adherbal Casé

Ana Cristina Ribeiro Zollner .

Clévis Francisco Constantino -

Denise Mashima

Evandro Guimaries Sousa

Geraldo Pereira Jotz

Laercio Robles

Marcelo Di Bonifacio _

‘Marize Lima de Sousa Holanda Biazotto

Renato Antunes dos Santos

Sergio Henrique de Oliveira Botti -

Silvia de Melo Cunha

Comissdes Estaduais de Residéncia Médica — CEREMs

Adnan Neser (CEREM-SP)

Adrlano Keulro Maeda (CEREM—PR)

Anténio Fernandes Lages (CEREM-MG) %\ )\)\%&” \% Q/>




Fabio Ruiz de Moraes (CEREM-TO)

Gilmar Amorim de Souza (CEREM-RN). S _
_ . : \ _
. . . s . 'f\l, 3 .

José Henrique Leal Aratjo (CEREM-DF) @M

‘7 i
~ Humberto Montoro (CEREME-AL) o - ‘J

Luiz Carlos de Lima Ferreira (CEREM-AM)

Magali Sanches (CEREM-MS) .

Méreia Hueb (CEREM-MT)

Miarcia Meira Rocha (CEREM-RO) |

.Marcos Antonio Costa de Albuquerque (CEREM-SE) -

Maria da Penha Zago Gomes (CEREM-ES)

Maria Zélia- Baldessar (CEREM-SC)

Marta Rosal (CEREM-PI)

Mauro Shosuka Asato _(CEREM—RR) '

~ Nilfon Ghiotti de Siqueira (CEREM-AC) - | - | -
) : - . . 2 j / ;
Sérgio Motta (CEREM-GO) '{% 4 df A A,bQL@H - é/’f’g A}\—(

Ricardo Antonio Rosado Maia (CEREM-PB) -




Rita Catarina Medeiros Sousa (CEREM-PA)

Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE)

Susana Maciel Wuillaunie (CEREM-RJ)

Ténia Resener (CEREM-RS)

Tatiana Magalhies Aguiar (CEREM-BA)

Valdecira Lilioso de Lucena {CEREM-PE)

Vanda Maria Ferreira Simdes (CEREM-MA)

CONVIDADOS

'_ Novgre. %@bﬂz SN, = APIMERL




