Gomissao Estacua B: L
Residéncia Médica do Amazonas UM PAlS DE TODOS

oooooooooooooo

SELECAO UNIFICADA PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
DO ESTADO DO AMAZONAS

EDITAL N.°01/2017/18 - PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO

O Presidente da Selecdo Unificada para os Programas de Residéncia Médica do Estado
do Amazonas, no exercicio de suas atribuicbes, e obedecendo as determinacdes
estabelecidas nas resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) n° 04
de 23 de Outubro de 2007 (sobre o Edital),a n® 2, de 27 de Agosto de 2015 e outras, torna
publica a realizacdo da selecdo para admissdo as vagas de alunos do primeiro ano dos
programas de Residéncia Médica com ACESSO DIRETO, disponibilizadas pelas
instituicGes que aderiram a selecdo, constantes no ANEXO 1 (lista das instituicdes), deste

edital e as oriundas de novos pareceres da CNRM ocorridos durante a validade desta.

1. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS

1.1. — Programas e numero de vagas oferecidas, nimero previsto de bolsas, vagas

reservadas e duracéo.

PROGRAMA DURAGAO VAGAS VAGAS
OFERTADAS | RESERVADAS
Anestesiologia 03 anos 11
Clinica Médica 02 anos 23 05
Cirurgia Geral 02 anos 19
Dermatologia 03 anos 08
Infectologia 03 anos 06
Medicina de Familia e Comunidade 02 anos 12
Neurocirurgia 05 anos 01
Neurologia 03 anos 01 01
Obstetricia e Ginecologia 03 anos 11 04
Oftalmologia 03 anos 06
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Ortopedia e Traumatologia 03 anos 07 01
Otorrinolaringologia 03 anos 03
Patologia 03 anos 02
Pediatria 02 anos 18
Radiologia e Diagnostico por Imagem 03 anos 02

2. OBJETO

2.1. Trata-se de processo seletivo destinado exclusivamente para médicos formados ou
formandos em Medicina, cursando o Ultimo semestre do curso e com conclusdo prevista
até no maximo dia 28/02/2018. A finalidade especifica desta é ordenar em ordem
decrescente de notas obtidas a Matricula em uma das vagas de um dos programas
disponibilizadas da selecéo.

2.2. E vedada a participacio dos candidatos que irdo concluir o curso de Medicina apos a
data determinada no item2.1. O PARTICIPANTE que prestar informaces inveridicas no
ato da inscricdo podera sofrer os sansdes penais cabiveis.

2.3. E vedado ao médico repetir programa de Residéncia Médica que ja tenha
anteriormente concluido, em instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da
Federacdo, a menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Resolucdo CNRM n°.
02 de 07 de Julho de 2005 a citar:

Art. 56. (OMISSIS)

81°. A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, € vedado ao médico residente realizar programa de Residéncia
Médica, em mais de 2 (duas) especialidades diferentes, em instituicdo do mesmo ou de
qualquer outro Estado da Federacéo.

§2°. E permitido ao Médico Residente cursar apenas 01 (uma) area de atuacdo em cada
especialidade.

Art. 57. A Comisséo de Residéncia Médica da Instituicdo tem a atribuicdo de desligar o
médico residente, a qualquer tempo, quando caracterizada a infragdo ao estabelecido no

artigo anterior, sob pena de descredenciamento automatico do programa pela CNRM.
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3. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
3.1. A CERMAM tera sua validade no periodo compreendido entre os dias 30/10/2017 a
15/11/2017.
3.2. ACERMAM NAO E DETENTORA DE NENHUMA VAGA OU BOLSA DESTA
SELECAO, POR ESTE MOTIVO:
3.2.1. No periodo compreendido entre os dias determinados no subitem 3.1, as
instituicdes conveniadas se obrigam a disponibilizar as suas vagas disponiveis
exclusivamente aos PARTICIPANTES selecionados e indicados em ordem decrescente
pela CERMAM.
3.3. As instituicdes credenciadas ficam a partir da publicacdo do presente edital, obrigadas
obedecer a SEUS DITAMES e as determinagfes da Comissdo Estadual de Residéncia
Médica do Amazonas — CERMAM.
3.4. O numero de vagas e a situacao do credenciamento que constam no ANEXO |1 (que
dispde sobre as Vagas e Especialidades) deste Edital foram fornecidos pelas Instituicdes
conveniadas e s&o de inteira responsabilidade destas. Fica estabelecido que a oferta de
vagas podera ser modificada a qualquer momento sem aviso prévio em observancia a
novos pareceres da CNRM e destinacdo de bolsas das fontes pagadoras.
3.5. Do total de vagas oferecidas para cada programa, serdo deduzidas as vagas reservadas
para PARTICIPANTES que trancaram a matricula em 2017 para servir as Forgas
Armadas e que confirmaram seu ingresso até a data limite, conforme resolucdo CNRM
n° 04 de 30 de setembro de 2011, cuja eventual desisténcia fara retornar esta ao respectivo
programa e a sua disponibilizacdo na presente selecdo. O preenchimento destas vagas
obedecera aos ditames do presente edital.
3.6. As datas previstas no ANEXO IlI (Calendario) deste Edital poderao ser alteradas pela
Coordenacdo Geral da CERMAM, sem aviso prévio e segundo critérios de conveniéncia
e oportunidades, serd dada publicidade as novas datas por meio do seu enderego
eletronico http://www.cermam.com.br.
3.7. Fica estabelecido que depois de publicado no Diario Oficial da Unido e/ou jornal de
grande circulacdo de acordo com art. 54 da Resolugdo CNRM n°. 02 de 07 de Julho de
2005, este Edital ficara exposto de forma permanente durante sua validade no PORTAL
CERMAM, o mesmo ocorrerd com seus ANEXOS e o manual do PARTICIPANTE.
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3.8. O endereco eletronico da CERMAM (http://www.cermam.com.br), a partir da data
da publicacédo do instrumento normativo citado no item 3.7 para atender ao que determina
0 Art.37 da Constituicdo Federal 1988, serd o unico local para todas as divulgacdes
oficiais da seleg¢éo, como por exemplo:

3.8.1. Os termos aditivos e/ou corrigendas, listas de PARTICIPANTES, divulgacdo dos
locais de prova e outros pertinentes a perfeita realizacdo da selegcdo, assim como a
homologacdo do resultado final. O acompanhamento das divulgacGes sera da inteira
responsabilidade do PARTICIPANTE.

3.9. Néo se aceitard qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos e dos
critérios neles assinalados e/ou questionamentos de qualquer natureza quanto ao local de
divulgacdo de matérias relacionadas a selecao.

3.10. OPRESIDENTE DA CERMAM resolvera os casos omissos deste Edital. Nos casos
em que a davida persistir, sera ouvido a Diretoria da CERMAM, e em Gltima instancia a
CNRM.

4. DAS OBRIGA(}(N)ES GERAIS DO PARTICIPANTE
4.1. Cumprir rigorosamente o estabelecido neste Edital.
4.2. Certificar-se antes de inscrever-se, de que preenchem todos os requisitos exigidos
para a participacdo na selecdo regidos pelo presente Edital n°® 01/2017/18, que
disponibiliza vagas Unica e exclusivamente para médicos devidamente habilitados pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM e seus respectivos Conselhos Regionais — CRMs.
4.3. Manter a guarda do seu nimero de inscri¢do (que é pessoal, intransferivel e de inteira
responsabilidade do PARTICIPANTE), indispensaveis para o acompanhamento da
inscri¢do, para a obtencdo dos resultados via Internet e para a inscricdo em programas.
4.4. Certificar-se, com antecedéncia, no sistema de acompanhamento da inscri¢do (que
constana CERMAM, através do endereco eletrénico: http://www.cermam.com.br), se sua
inscri¢do foi confirmada e o local de provas para o qual foi designado - ver ANEXO III
(Calendario).
4.5. Consultar a CERMAM, através do endereco eletrénico: www.cermam.com.br, para
obter informacdes necessérias ao seu bom desempenho na presente selecdo. A CERMAM
NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL,
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SEUS ADITIVOS, CORRIGENDAS OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO
ORIUNDO EM OUTRO MEIO QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.:

sitios de buscas e etc.).

5. DAS INSCRICOES
5.1. Alinscri¢do do PARTICIPANTE implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das
normais e condicOes estabelecidas neste EDITAL, das quais ndo poderdo alegar
desconhecimento.
5.2. As inscricdes serdo realizadas, exclusivamente pela Internet na CERMAM (através
do endereco eletrénico http://www.cermam.com.br), durante o periodo previsto no
ANEXO Il — (Calendario), deste Edital, no horario oficial do Estado do Amazonas.
5.3. O valor da inscricdo é R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais) e serd vinculada ao seu
CPF; cada PARTICIPANTE s6 podera realizar uma Unica inscri¢do e se for selecionado
para matricula, s6 podera ser realizada em apenas uma Unica vaga de uma das instituicdes
conveniadas, sendo esta intransferivel. O PARTICIPANTE nao podera reivindicar vagas
ja ocupadas.
5.4. Os PARTICIPANTES que possuam o PROVAB (Programa de Valorizacdo do
Profissional de Atencdo Basica) e 0 PRMGFC (Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade /Medicina Geral de Familia e Comunidade) deverdo
indicar no ato da inscricdo, que fardo uso da pontuacao adicional, devendo apresentar o
certificado de conclusdo ou a declaracdo de previsdo de conclusdo do PROVAB/
PRMGFC, com data prevista de conclusdo. O comprovante devera ser enviado para o e-
mail cermam_@hotmail.com, conforme data prevista no ANEXO Il (Calendario).
5.5. O PARTICIPANTE que solicitar a aplicacéo de bonus do PROVAB e ndo tiver o seu
nome publicado no DOU até 31 de janeiro 2018 com sua avaliacao final satisfatoria, tera
0 seu pedido de utilizagdo do bénus desconsiderado e serd excluido do CERTAME.
5.6. No ato da inscricdo o PARTICIPANTE informara a preferéncia pelo programa. N&o
sera possivel, apos a confirmacéo de sua inscricdo a mudanca de sua opgdo. O sistema de
matricula utilizara a classificacdo obtida com a nota final para ordenar a autorizacdo de

matricula.
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5.7. O boleto para o pagamento da taxa de inscricdo serd emitido ao final do
preenchimento do formulario de inscricdo juntamente com o respectivo comprovante no
qual constara o nimero de inscricdo do PARTICIPANTE, devendo os documentos ser
cuidadosamente guardados.

5.8. O pagamento sera pelo Internet Banking ou em qualquer agéncia bancéria, até a data
do vencimento (prevista no respectivo documento), observado o horario oficial do Estado
do Amazonas.

5.9. A CERMAM nado se responsabilizara por gquaisquer atos ou fatos decorrentes de
informacdes incorretas ou incompletas fornecidos pelo PARTICIPANTE.

5.10. Ao se inscrever o PARTICIPANTE autoriza, incondicionalmente, que sejam usados
métodos de registros graficos de voz, fotogréaficos, filmes e outros que sejam necessarios
a perfeita documentacdo de sua participacdo e do seu desempenho, como também a
divulgacdo deste no portal da selecéo.

5.11. Os PARTICIPANTES deveréo verificar a situagdo da inscricio na CERMAM,
(através do endereco eletrénico: http://www.cermam.com.br) para assegurar-se de que a
inscricdo foi recebida e aceita. A listagem com a confirmacdo da inscricdo sera
disponibilizada no Portal na data estabelecida no ANEXO |1l (Calendério).

5.12. Os médicos brasileiros que concluiram a graduacdo em Medicina no exterior ou
médicos estrangeiros que concluiram a graduacdo em Medicina no Brasil ou no exterior
deverdo consultar as Resolucdes 1831 de 24/01/2008 e 1832 de 25/02/2008 do Conselho
Federal de Medicina antes de proceder a inscri¢do, observando que, no caso de aprovacao,
a matricula estara condicionada a apresentacdo de todos os documentos exigidos nestas
Resolucdes.

5.13. Ainscri¢do no processo seletivo somente se efetivard com o efetivo pagamento do
valor da inscricdo e néo serdo aceitas as inscrigdes quando o pagamento ndo for efetuado
na forma estabelecida ou se for efetuado ap6s o dia 15/11/2017 (Gltimo dia previsto para
pagamento). Ap0s o pagamento, em nenhuma hipdtese haverd devolugdo da taxa de
inscricao.

5.14. O inicio do 1° ano letivo de todos 0s programas esta previsto para o primeiro dia
util do més de marco de 2018, como orienta a Resolucdo n°l1, de 3 de janeiro de 2017
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5.15 A matricula dos residentes aprovados nos processos seletivos seré realizada por cada

instituicdo do dia 20 de fevereiro de 2018.

5.16 O candidato matriculado podera ser remanejado para outro programa em que tenha
sido aprovado em processo seletivo até o dia 15 de margo, (Resolugdo CNRM n°
001/2017).

5.17 Somente podera matricular-se em outro Programa de Residéncia para o qual tenha
sido também aprovado o candidato que formalizar a desisténcia do PRM em que fora
originalmente matriculado, até o dia 15 de marco.

5.18 Todos os processos seletivos para preenchimento de vagas ndo ocupadas em editais
anteriores deverdo estar finalizados até o dia 15 de marco, com a publicacdo da
classificacdo dos candidatos.

6. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
6.1. Considerar-se-a isento do pagamento de taxa de inscricdo o PARTICIPANTE que

apresente uma das seguintes condicdes:

6.1.1. A taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario
mensal do PARTICIPANTE, quando né&o tiver dependente;

6.1.2. A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
PARTICIPANTE e 0 mesmo possuir até dois dependentes;

6.1.3. A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do
PARTICIPANTE e o mesmo tiver mais de dois dependentes;

6.1.4. O PARTICIPANTE que se declarar impossibilitado de arcar com o pagamento da
taxa de inscricdo e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios
minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

6.1.5. Para fazer jus as condi¢des acima, 0 PARTICIPANTE devera apresentar a inscrigéo
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata
0 Decreto n°. 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Nimero de Identificagao
Social — NIS, atribuido pelo CadUnico;
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6.1.6. Comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°.
6.135/2007.

6.2. Em quaisquer das situacGes descritas nos incisos do item 6.1, supra, 0
PARTICIPANTE estara obrigado a comprovar que ndo custeou, com recursos proprios,
curso preparatorio para o processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia
Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica
ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

6.3. O PARTICIPANTE que tiver direito, pela legislacao vigente e normas do Edital, a
ISENCAO do pagamento da TAXA DE INSCRICAO DA CERMAM, devera no periodo
compreendido no ANEXO |1l (Calendéario), deste Edital, preencher o formulario de
solicitacdo especifico, que apOs ser preenchido deve ser enviado com todos o0s
documentos comprobatérios, de forma legivel e atualizado, através do e-mail
cermam_@hotmail.com. PARTICIPANTE que:

6.4.1. Omitir informagdes e/ou informar inverdades;

6.4.2. Fraudar ou falsificar documentos;

6.4.3. Pleitear a isencdo sem apresentar documentacao exigida neste Edital,

6.4.4. Nao observar o prazo e os horéarios estabelecidos no ANEXO Il (Calendério), deste
Edital;

6.4.5. Ndo se enquadrar em uma das categorias de isencao descritas no item 6.1 e seus
subitens, deste Edital;

6.4.6. Apds o envio da solicitacdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo acompanhada dos
documentos comprobatorios, ndo serdo permitidas a complementacdo de documentacao.
6.5. Os documentos descritos no presente item deste Edital e em seus subitens terdo
validade somente para esta selecdo e ndo serdo devolvidos, assim como ndo serdo
fornecidas copias dos mesmaos.

6.6. Ndo sera aceita a Solicitacdo de Isencdo da Taxa de Isencdo por outro meio que nao
seja 0 que esta estabelecido neste Edital n°® 01/2017/18.

6.7. A CERMAM, caso entenda necessario e a seu critério, podera pedir a apresentacdo
dos documentos originais para conferéncia, ficando o PARTICIPANTE ciente de que o

ndo atendimento desta exigéncia podera acarretar a ndo concessao da isengédo pleiteada.
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6.8. O PARTICIPANTE que tiver isencédo deferida e que tenha efetuado o pagamento da
taxa de inscrigdo sera considerado NAO ISENTO. A isencéo sera cancelada e ndo havera
devolucéo da taxa recolhida.

6.9. A relacdo com os nomes dos PARTICIPANTES no site da CERMAM, através do
endereco eletrénico: http://www.cermam.com.br, conforme data constante no ANEXO
I11 (Calendario).

6.10. E de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE o acompanhamento do resultado
preliminar de sua solicitacdo de isencdo. Caso a isencdo seja indeferida, o
PARTICIPANTE podera efetuar o pagamento conforme estabelecido no ANEXO 1lI
(Calendario).

7. DO ATENDIMENTO AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS
7.1. As pessoas portadoras de necessidades especiais poderdo participar da selecdo
regulamentada por este Edital n°® 01/2017/18, desde que sua necessidade especial seja
compativel com as atribui¢des para o qual concorrem e observadas as regras estabelecidas
pela Lei Federal no 7.853 de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal
no 3.298 de 20 de dezembro de 1999, cujo art. 40 foi alterado pelo Decreto Federal no
5.296 de 03 de dezembro de 2004.
7.2. Os candidatos portadores de necessidades especiais deverdo, no ato da inscricao,
solicitar os recursos especiais que necessitem para a realizacdo da prova.
7.3. De acordo com a Lei Federal no 7.853 de 24 de outubro de 1989, o tempo de
realizacdo das provas sera acrescido de uma hora para os portadores de necessidades
especiais.
7.4. O PARTICIPANTE portador de necessidades especiais que ndo requerer
atendimento especial até a data constante no ANEXO |1l (calendéario) deste Edital n®
01/2017/18, ficara impossibilitado de prestar da selecdo em condic¢des especiais e ndo tera
direito a ampliacdo de tempo e outras aléem de ndo poder alegar posteriormente essa

condic&o para reivindicar a prerrogativa legal.
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8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. As provas regulamentadas por este Edital serdo estruturadas para avaliar
conhecimentos, habilidades e atitudes para o exercicio profissional da Medicina e outros
determinados pela Resolucdo de n° 03, do CONSELHONACIONAL DE EDUCACAO
CNE/CES, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina, Capitulo IlI, artigo 23, obedecendo, ainda, as
determinagcfes da CNRM, n° 2,de 27 de Agosto de 2015 que normatizam 0S processos
seletivos dentro das cinco grandes areas de conhecimento da Medicina definidas neste
Edital n° 01/2017/18.

8.2. O processo seletivo de que trata este edital é para programas com acesso direto que

terdo 03 (trés) etapas aplicadas da seguinte forma:

a) 12 ETAPA (PROVA ESCRITA - 50%);
b) 228 ETAPA (PROVA DE HABILIDADES - 40%);
¢) 32 ETAPA (ANALISE DE CURRICULO - 10%);

8.2.1. DA APLICACAO DA 12 ETAPA (PROVA ESCRITA):

8.2.1.1. Esta etapa, de carater eliminatorio e classificatorio, consistird na aplicacao de
prova escrita, objetiva, de mdaltipla escolha, com o total de 100 (cem) questdes
formuladas com igual nimero de questBes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (Saude
Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade). Esta etapa vale 50% (cinquenta
por cento) da nota final.

8.2.1.2. Cada questdo tera 04 (quatro) opgdes de resposta (A, B, C e D), sendo apenas
uma delas considerada correta, e seu valor sera de 01 ponto.

8.2.1.3. Estard classificado para a 22 etapa desta selecdo o PARTICIPANTE que
obtiver no minimo, 50% (cinquenta por cento) de acerto nesta etapa.

8.2.1.4. N&o se fara o arredondamento das notas.

8.2.1.5. A classificacdo final desta etapa serd em ordem decrescente do numero de pontos
obtidos pelos PARTICIPANTES.

Avenida Ayréo, n° 699, Praca 14 de Janeiro — CEP: 69.025-050, Manaus-Am — Email: cermam_@hotmail.com

10|Pagina


mailto:cermam_@hotmail.com

—

o )
Comissao Estadual B :
Residéncia Médica do Amazonas UM PAls DE TODOS

nnnnnnnnnnnnnn

8.3. DA APLICAC}AO DA PROVA ESCRITA:

8.3.1 A prova escrita sera aplicada somente na cidade de Manaus — AM tera a
duracdo de 04h (quatro horas) na data e horario previstos no ANEXO |11 (Calendario)
deste Edital n°. 01/2017/18. Em nenhuma hipdtese o PARTICIPANTE podera realizar as
provas fora da data e local determinado para a execugdo da selecdo. N&o haverd, em
hipdtese alguma, segunda chamada para as provas.

8.3.2. O PARTICIPANTE devera acessar o site da CERMAM, através do endereco
eletrénico http://www.cermam.com.br pelo menos 03 (trés) dias antes da data da
realizacdo da prova tedrica prevista para identificar o seu local de prova, conforme
ANEXO Il1 (Calendério).

8.3.3. O PARTICIPANTE devera comparecer ao local de aplicacdo da prova com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horério fixado para o fechamento dos portdes
de acesso aos locais de prova, considerando-se o horério do Estado do Amazonas,
MUNIDO OBRIGATORIAMENTE do documento oficial de identidade original em
perfeitas condi¢bes com foto recente (ndo serd aceita a copia do documento de
identificacdo, ainda que autenticada e Caneta esferografica de material transparente, de
tinta azul ou preta).

8.3.4. Os portdes de acesso ao local da prova serdo fechados pontualmente as 08h00min
(oito) local, para inicio da aplicacdo da prova escrita.

8.3.5. A desobediéncia ao disposto no subitem 8.3.4 deste Edital, implicara na exclusédo
do PARTICIPANTE desta selecéo.

8.3.6. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo etc.), sera
aceita a apresentacdo da via original de Boletim de Ocorréncia (B.O.) emitido pela
autoridade policial competente ou por meio eletrdnico com a respectiva autenticacao de
registro oficial, desde que dentro do prazo de validade legal (30 trinta dias, ou outro prazo,
conforme descrito no proprio documento). Neste caso, 0 PARTICIPANTE sera
encaminhado a sala da coordenacdo, onde serd formalizada a sua identificacdo especial
ressaltando ainda, no caso de B.O. Eletrnico, que ndo sera aceito sob qualquer hipbtese
recibos ou confirmacdes de recebimento, pois apenas o B.O. Eletronico com sua devida

autenticacdo de registro oficial impressa no mesmo sera considerado.
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8.3.7. Em casos excepcionais (gestantes, lactantes etc.) e a depender de julgamento da
comissdo coordenadora do local de prova, o PARTICIPANTE podera ausentar-se do
recinto de realizacéo da prova devidamente acompanhado de um fiscal.

8.3.8. A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento da abertura
dos envelopes na sala de aplicacdo das mesmas, 0 que ocorrerd na presenca dos
PARTICIPANTES, mediante a aposicdo da assinatura de, no minimo, dois
PARTICIPANTES em um termo formal.

8.3.9. Durante a prova escrita, sob pena de exclusdo do presente selecdo, NAO SERA
ADMITIDA qualquer espécie de consulta e comunicacdo entre os PARTICIPANTES,
nem a utilizacdo de livros, manuais, impressos ou anotacfes, maquinas calculadoras,
relogios, boné, chapéu ou similar (de forma que os ouvidos dos PARTICIPANTES
figuem permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o porte e utilizacao
de agendas eletronicas ou similares, telefone celular, smartphones, bip, e-books,
walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3-player ou similar, gravador, cdmera
digital ou similar ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e dados.
E vedado o ingresso de PARTICIPANTE em local de prova portando qualquer tipo de
arma.

8.3.10. Fica autorizado o uso de detectores de metal nas situagdes em que a comissao
julgar necessario.

8.3.11. A assinatura constante do cartdo-resposta devera ser obrigatoriamente, igual a do
documento oficial apresentado pelo PARTICIPANTE.

8.3.12. Em nenhuma hip6tese havera a substituicdo do cartdo-resposta em virtude de erro
provocado pelo PARTICIPANTE.

8.3.13. Os gabaritos divulgados poderdo ser alterados em funcdo de recursos
administrativos impetrados. As provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito oficial
definitivo. Na correcdo do cartdo-resposta, sera atribuida nota zero a questdo assinalada
em mais de uma opc¢dao pelo PARTICIPANTE ou sem opgédo assinalada, com rasura, com
emenda ou com campo demarcado ndo preenchido integralmente. Questdes
eventualmente anuladas terdo seus pontos atribuidos a todos os PARTICIPANTES

independente da formulacao de recursos. Caso ocorram as situacdes citadas, podera haver
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alteracdes na classificacdo e desclassificacdo do PARTICIPANTE que ndo obtiver o
nimero minimo de acertos exigidos para a prova.

8.3.14. Por motivo de seguranca, os PARTICIPANTES somente poderdo ausentar-se
definitivamente do recinto de realizagdo das provas depois de decorridas 02 (duas) horas
do seu inicio, sob pena de exclusdo da sele¢&o.

8.3.15. Ao terminar a prova, 0 PARTICIPANTE entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de
sala o seu cartdo-resposta assinado (conforme a assinatura constante do documento oficial
de identidade original com foto apresentado) e o seu caderno de provas.

8.3.16. Por razdes de ordem técnica e de seguranca da selecéo, ndo sera permitido (a):

a) O INGRESSO OU A PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS AO
PROCESSO SELETIVO NA SALA DE APLICACAO DAS PROVAS, desde a abertura
dos portbes para a entrada até o término do tempo de duracao da prova;

b) O fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno de provas a
PARTICIPANTES, a autoridades ou a instituicdes de direito publico ou privado, mesmo
apos o encerramento da aplicacao da prova;

c¢) Apos a conclusdo de sua prova, a utilizacao de banheiros ou a espera de acompanhantes
nos locais de prova durante a aplicagédo da mesma.

8.3.17. O caderno da prova objetiva e o gabarito preliminar seréo disponibilizados no site
da CERMAM, através do endereco eletrénico: http://www.cermam.com.br, conforme
data prevista no Calendario (ANEXO I11) deste Edital.

8.3.18. Estara classificado para a 2% etapa desta selecdo o participante que obter, no
minimo, 50% (cinquenta por cento) de acerto nesta etapa.

8.4. DA 22 ETAPA (PROVA PRATICA):

8.4.1. Esta etapa € também eliminatoria e classificatoria. A prova pratica serd formulada
com o conteido das cinco areas basicas (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e
Ginecologia, Pediatria e Medicina Preventiva e Social), com peso equivalente a 40%
(quarenta por cento) da nota final.

8.4.2. Estara classificado para a 3? etapa desta selecdo o participante que obter, no

minimo, 50% (cinquenta por cento) de acerto nesta etapa.
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8.4.3. N&o se fara o arredondamento das notas.
8.4.4. A classificacdo final desta etapa serd em ordem decrescente do nimero de pontos

obtidos pelos participantes.

8.5. DA APLICAC}AO DA PROVA PRATICA:

8.5.1 A prova pratica sera aplicada somente na cidade de Manaus — AM tera a duracédo de
cerca de 01h (uma hora), para cada participante, tempo em que percorrerd ambientes
sucessivos para avaliar conhecimentos, atitudes e habilidades. A prova sera aplicada no
horario de 8h as 20h na data constante no ANEXO I1I (Calendério). Apds o acolhimento
dos participantes, estes esperardo pelo horario da realizagdo da prova em local
determinado pela coordenacdo, somente se retirando deste quando for autorizado. Caso
se ausente do local de acolhimento sem a autorizacdo expressa da coordenacdo, 0
participante sera eliminado. Em nenhuma hipotese o participante podera realizar as
provas fora da data e local determinado para a sua execucdo. Nao haverd, em hipotese
alguma, segunda chamada para as provas. Ndo se aceitard recursos contra esta
determinacao.

8.5.2. O participante devera acessar o PORTAL CERMAM, através do endereco
eletronico: http://www.cermam.com.br pelo menos 03 (trés) dias antes da data da

realizacdo da Prova Pratica prevista para identificar o seu local de prova, conforme
ANEXO IlI (Calendério).

8.5.3. Recomendamos que o participante compareca ao local de aplicacéo da prova prética
com antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario fixado para o fechamento dos
portdes de acesso aos locais de aplicacdo, considerando-se o horario do Estado do
Amazonas. Deverd estar MUNIDO OBRIGATORIAMENTE de seu documento, e
identidade original com foto (ndo sera aceita a copia do documento de identificacdo, ainda
que autenticada).

8.5.3.1. A desobediéncia ao disposto no subitem 8.5.1 deste Edital implicara na exclusdo
do participante desta selecdo.

8.5.3.2. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo etc.), sera
aceito a apresentacdo da via original de Boletim de Ocorréncia (B.O.) emitido pela

autoridade policial competente ou por meio eletrébnico com a respectiva autenticagcdo de
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registro oficial, desde que dentro do prazo de validade legal (30 trinta dias, ou outro prazo,
conforme descrito no proprio documento). Neste caso, o participante sera encaminhado a
sala da coordenacdo, onde sera formalizada a sua identificacé@o especial ressaltando ainda,
no caso de B.O. Eletrénico, que ndo serd aceito sob qualquer hipétese recibos ou
confirmagdes de recebimento, pois apenas o B.O. Eletronico com sua devida autenticacdo
de registro oficial impressa no mesmo sera considerado.

8.5.4. Uma vez que adentrar a sala de realizacdo da prova pratica, o participante s podera
deixar o recinto definitivo apds o término da mesma, sob pena de exclusdo da selecéo.
Em casos excepcionais (gestantes, lactantes, etc.), e a depender de julgamento da
comissao coordenadora, o participante podera ausentar-se do recinto de realizacdo da
Prova devidamente acompanhado de um colaborador da CERMAM.

8.5.5. A assinatura constante da lista de presenca devera ser obrigatoriamente, igual a do
documento oficial apresentado pelo participante.

8.5.6. Por razdes de ordem técnica e de seguranca da selecdo, ndo sera permitido em
hipbtese alguma:

a) O INGRESSO OU A PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS AO
PROCESSO SELETIVO NO ESTABELECIMENTO DE APLICAC}AO DAS PROVAS,
desde a abertura dos portGes para a entrada dos participantes até o término do tempo de
duracdo das provas;

b) E vedado o ingresso de participante ao local de prova, sob pena de exclusdo da presente
selecdo. NAO SERA ADMITIDA qualquer espécie de consulta e comunicac3o entre os
participantes, nem a utilizacdo de livros, manuais, impressos ou anotagdes, maquinas
calculadoras, reldgios, boné, chapéu ou similar (de forma que os ouvidos dos
participantes fiquem permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o
porte e utilizacdo de agendas eletrénicas ou similares, telefone celular, smartphones, bip,
e-books, walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3-player ou similar, gravador,
camera digital ou similar ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e
dados. E vedado o ingresso de participante em local de prova portando qualquer tipo de
arma.

¢) Fica autorizado o uso de detectores de metal nas situacbes em que a comisséo julgar

necessario.
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d) A CERMAM ndo disponibilizard guarda-volumes, e ndo se responsabilizard pelos
pertences (bolsas, pastas etc.) dos participantes. Recomenda-se portar apenas caneta
esferografica de plastico transparente com tinta de cor azul e identidade original com foto.
8.5.7. Os gabaritos preliminares serdo disponibilizados no Portal CERMAM, através do
endereco eletronico: http://www.cermam.com.br, a partir das 15:00hs data prevista no
ANEXO I1I (Calendério) deste Edital n°.01/2017/18.

8.6. DA ANALISE DE CURRICULO: Esta etapa VALE 10% (dez por cento) da
nota final. - NAO ELIMINATORIA

8.6.1. SERAO AVALIADOS OS CURRICULOS DOS PARTICIPANTES QUE
OBTIVEREM NO MINIMO 50% DE ACERTOS NA PROVA PRATICA
OBRIGATORIA.

8.6.2. E obrigatério o cadastro e/ou atualizacio do CURRICULO na PLATAFORMA
LATTES (http:/lattes.cnpg.br). Apds cumprir esta formalidade obrigatoria, o
PARTICIPANTE devera encaminhar para a analise do curriculo a cépia fisica do mesmo
com os documentos comprobatorios autenticados. A analise do curriculo apenas sera
realizada com a entrega de todos os documentos exigidos. O PARTICIPANTE que ndo
cumprir esta etapa terd nota zero atribuida ao seu curriculo. Ver Manual do
PARTICIPANTE para demais esclarecimentos.

8.6.3. A banca examinadora considerara apenas as informacgdes e documentacdo
apresentada pelo PARTICIPANTE durante o prazo estabelecido e dentro do que
normatiza 0 ANEXO Il (Calendario). Ndo haverd possibilidade de adicdo de
documentos apds o prazo estabelecido para envio.

8.7. Da atribuicdo da nota final. O PARTICIPANTE que no ato da inscri¢do declarou ter
participado ou estar participando do PROVAB - Programa de Valorizagdo do
Profissional de Atencdo Basica e outros e que entregou 0 respectivo documento
comprobatdrio, receberd pontuacdo adicional de 10% na nota.

As notas sdo padronizadas. Todas as provas valem 100 pontos e 0s pesos variam nesta
selecao:

| — Férmula aplicada para a 12 Etapa: N1D = (N1EX5)

Il — Férmula aplicada para a 22 Etapa: N2D = (N2Ex4)

Avenida Ayréo, n° 699, Praca 14 de Janeiro — CEP: 69.025-050, Manaus-Am — Email: cermam_@hotmail.com

16 |Pagina


mailto:cermam_@hotmail.com

—

o )
Comissao Estadual B :
Residéncia Médica do Amazonas UM PAls DE TODOS

nnnnnnnnnnnnnn

Il — Férmula aplicada para a 32 Etapa: N3D = (N3Ex1)

IV — Férmula aplicada para a nota final: NF = (N1D5) + (N2D4) + (N3D1) = 100%
Onde: N1E: nota da primeira etapa; N2E: nota da segunda etapa; N1D: nota definitiva
da la Etapa, correspondente a 50% (cinquenta por cento) da nota final; N2D: nota
definitiva da 2a Etapa, correspondente a 40% (quarenta por cento) da nota final; N3D:
nota definitiva da 3a Etapa, correspondente a 10% (dez por cento) da nota final; NF:

nota final do participante.

9. DOS RECURSOS
9.1. Os prazos estabelecidos no calendario (ANEXO I11) sdo improrrogaveis, a partir da:
9.1.1. Publicacéo do edital;
9.1.2. Divulgacéo de gabaritos e resultados preliminares das provas;
9.1.3. Divulgacédo do resultado preliminar.
9.2. Sera admitido um unico recurso por PARTICIPANTE para cada um dos eventos
acima. Neste recurso, 0 PARTICIPANTE poderéa fazer todos os seus questionamentos. O
formulério esta disponivel no site, e devera ser entregue preenchido a Avenida: Ayréo —
n°® 699, Praca 14 de Janeiro, Manaus — Amazonas. O (s) dia (s) e a(s) hora(s) para
recurso(s) estdo especificados no ANEXO IlI (Calendério).
9.3. O recurso deveré ser apresentado por requerimento e entregue em duas vias (original
e copia), contendo 0 nimero da inscri¢do, do documento de identificacdo, o item/motivo
do recurso bem como a fundamentacao dos argumentos apresentados.
9.4. Nao se conhecera de recurso inadmissivel, prejudicado ou que ndo tenha impugnado
especificamente os fundamentos da deciséo recorrida, bem com fora do prazo,
considerando-se para esse efeito a data do respectivo protocolo.
9.5. O recurso interposto por procurador somente sera aceito se estiver acompanhado de
procuracdo simples com firma reconhecida em cartério, bem como do documento de
identidade do procurador.
9.6. Ndo sera aceito recurso interposto por via postal, fac-simile, e-mail, telegrama ou
outro meio ndo especificado neste Edital.
9.7. Em hipotese alguma seré deferido o pedido de vista de provas, ou revisao, seja qual
for o motivo alegado.
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9.8. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitira parecer
deferindo ou indeferindo a contestacdo apresentada pelo PARTICIPANTE, sendo a banca
soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos
adicionais.
9.9. Salvo disposic¢éo em contrario, 0s prazos serdo contados excluindo o dia do comeco
e incluindo o dia do vencimento.
9.9.1. Os dias do comeco e do vencimento do prazo serdo protraidos para o primeiro dia
atil seguinte, se coincidirem com dia em que ndo houver expediente ou for encerrado
antes da hora normal.
9.9.2. A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia Util que seguir ao da publicacéo.
9.10. O Presidente pode declarar a nulidade de seus proprios atos, anulando-os quando
eivados de vicios que o tornam ilegais.
9.11. Sempre que um recurso tiver a possibilidade de atingir a esfera juridica de um
candidato melhor colocado, este sera intimado para apresentar manifestacdo no prazo de
5 (cinco) dias, sob pena de nulidade.

10. DA CLASSIFICAC;AO FINAL E DO DESEMPATE
10.1. A classificacdo final obedecera a ordem decrescente do numero de pontos obtidos
na nota final pelos PARTICIPANTES classificados. Somente constardo do resultado final
0s PARTICIPANTES que tenham participado de todas as etapas do processo seletivo.
10.2. Ocorrendo empate de classificagdo em qualquer uma das etapas, o0 desempate entre
0s PARTICIPANTES ocorrera levando-se em conta os critérios abaixo relacionados,
sucessivamente:
10.2.1. Maior nota na PROVA TEORICA objetivo de testes de multipla escolha;
10.2.2. Maior nota na ANALISE DE CURRICULO;
10.2.3. Maior idade.

11. DA OCUPACAO DAS VAGAS
11.1. Os candidatos serdo convocados para escolha de vagas por ordem de classificagao.
Em decorréncia das escolhas ocorrerem por ordem classificatoria, TODOS os candidatos
convocados para o0 periodo deverdo estar presentes no Auditdrio Dr. Zerbini da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Amazonas, Rua: Afonso Pena, 1053, sendo sua

12 chamada as 8:00hrs, no dia 12/02/2018, iniciando as 8:30 ap0s terem sido identificados
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e assinado a lista de presenca, a seguir fazerem a escolha das institui¢des participantes da
selecao.
11.2. O candidato QUE NAO SE APRESENTAR NA HORA DETERMINADA DE
SUA CONVOCACAO NAO TERA ACESSO AO AUDITORIO ONDE REALIZAR-
SE-A A ESCOLHA da instituicdo, respeitada a ordem de classificagdo, SERA
CONSIDERADO DESISTENTE, portanto, DESCLASSIFICADO.
11.3. Processadas as escolhas de vagas/instituicbes e havendo vacancia por desisténcia
apos essa data, havera novas convocacdes, sempre por ordem de classificagdo. A TROCA
DE LOCAL DE RESIDENCIA APOS A MATRICULA NAO SERA PERMITIDA.
Também n&o sera permitida a troca da Especialidade ou Area de atuagao apos a inscrigio
no concurso.

12. DA MATRICULA
12.1. A concretizacdo da MATRICULA fica DESDE JA condicionada & observancia das
disposicdes legais pertinentes, dentre elas: a liberacdo das vagas e das bolsas pelas
InstituicBes responsaveis, de acordo com o interesse e a conveniéncia dos conveniados;
ao respeito rigoroso do desempenho dos PARTICIPANTES classificados, observada a
ordem de pontuacdo decrescente por opcdo de modalidade/especialidade e a ordem de
preferéncia pelas instituicdes, fornecida por ocasido do ato da inscric¢éo.
12.2. Apos ter sua matricula autorizada no PORTAL DA CERMAM, 0 PARTICIPANTE
ou seu procurador legal (de posse de procuracdo simples com firma reconhecida em
cartorio, bem como do documento de identidade do procurador), devera obrigatoriamente
efetua-la no dia e horario determinado no calendario (ANEXO I11). O PARTICIPANTE
QUE APOS A SUA PRIMEIRA CONVOCACAO NAO EFETUAR a Matricula SERA
CONSIDERADO DESISTENTE NAO PODENDO PLEITEAR NOVA MATRICULA.
12.3. O PARTICIPANTE deste que fizer a matricula e ndo comparecer para dar inicio ao
programa até 48 horas ap6s a data prevista para comecar sera considerado desistente, ndo
podendo mais pleitear ou reivindicar nenhuma vaga.
12.4. As vagas que surgirem devido a desisténcia seréo disponibilizadas nos dias previstos
no calendario para opc¢do e matricula. Na Gltima convocacdo para opgdo/matricula os
PARTICIPANTES poderdo mudar as opgdes pelas instituices realizadas no ato da
inscricdo desde que as provas classificatdrias feitas sejam as mesmas.
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12.5. O PARTICIPANTE, que tenha concluido o seu curso de graduagdo no Amazonas
ou outro Estado da Federacao ou pais, devera estar ou regularmente inscrito no Conselho
Regional de Medicina do Estado do Amazonas ou apto para se inscrever quando
convocado. Relembramos que a presente selecdo se destina a selecionar médicos em
pleno gozo de direito para o exercicio profissional no Brasil.

12.7. No caso de servico militar obrigatério, o PARTICIPANTE convocado podera
requisitar o adiamento do inicio do programa por um ano.

12.8. Na matricula, o PARTICIPANTE devera apresentar NA SECRETARIA DA
INSTIUICAO DE ENSINO INDICADA os seguintes documentos:

a) 1 cépia do CPF ativo;

b) 1 cépia da Cédula de Identidade (RG);

c) 1 copia do Titulo de Eleitor e comprovante da ultima eleicao;

d) 1 copia do Numero do PIS ou PASEP;

e) 1 cépia do Comprovante de quitagdo com o servico militar;

) 1 copia do Comprovante de endereco atual;

g) 1 copia autenticada do Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;
h) 1 copia autenticada do Histdrico do curso de Medicina;

i)1 copia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-AM);

J) 1 copia do Comprovante da realizacdo do (s) pré-requisito (s) de Residéncia Médica;
k) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho;

) 2 fotos 3x4 idénticas e atuais.

13. DA HOMOLOGACAO
13.1. A homologagdo serd feita por ato EXCLUSIVO da Coordenacdo da CERMAM, a

ser publicada no Portal bem como no Diério Oficial.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que
verificadas posteriormente, eliminara o PARTICIPANTE, anulando-se o0s atos

decorrentes da inscricéo.

Avenida Ayréo, n° 699, Praca 14 de Janeiro — CEP: 69.025-050, Manaus-Am — Email: cermam_@hotmail.com

20| Pagina


mailto:cermam_@hotmail.com

Comissao Estadual B :
Residéncia Médica do Amazonas um PAls DE TODOS

nnnnnnnnnnnnnn

14.2. Os PARTICIPANTES regularmente inscritos na selecdo, poderdo tirar ddvidas
referentes a este Edital, EXCLUSIVAMENTE através do e-mail cermam @hotmail.com

acessando sua consultoria presente no PORTAL CERMAM (endereco eletronico:
http://www.cermam.com.br). Dlvidas referentes a este Edital NAO SERAOQ dirimidas
por meio de telefone ou nas dependéncias da Coordenagédo da CERMAM. As informagdes
OFICIAIS para os PARTICIPANTES regularmente inscritos na selecdo serdao informadas
EXCLUSIVAMENTE através do mesmo PORTAL.

14.3. Em atencdo a Lei Federal n° 6.932, de 07 de julho de 1981- DOU de 09/08/1981, a
CERMAM n#o possui o conddo para CRIACAO DE QUALQUER VAGA DE
RESIDENCIA MEDICA.

14.4. A CERMAM néo fornecerd atestados, certificados ou certiddes relativas a
classificacdo ou notas dos PARTICIPANTES.

14.5. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o residente a Instituicdo
ofertante da vaga e a CERMAM.

14.6. N&o sera admitido recurso contra o resultado final.

14.7. Para concluir o programa de Residéncia Médica, todos os PARTICIPANTES da
CERMAM deverdo apresentar um trabalho de conclusdo (monografia) e/ou publicacdo
em periddico cientifico, conforme o regimento de cada programa.

14.8. A Comarca de Manaus ¢é o foro competente para decidir sobre quaisquer acbes
judiciais ou medidas extrajudiciais interpostas com respeito ao presente Edital e a

respectiva selegédo.

Manaus - AM, 15 de outubro de 2017.

Prof. Dr. Luiz Carlos de Lima Ferreira
Presidente da Comissdo Estadual de Residéncia Médica — CERMAM
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