HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE

Rua Tuiti - Centro - Rio do Sul —SC
Fone: (47) 3521-2000 Ramal 2417
e-mail: resmedica@hrav.com.br

PROCESSO SELETIVO PARA MEDICO RESIDENTE
EDITAL N° RM 01/2017

A Fundacdo de Salude Alto Vale do Itajai — FUSAVI - Hospital Regional Alto Vale HRAV,
torna publico a abertura de inscrigcdes e estabelece normas relativas a realizacdo de Processo
Seletivo para Médico Residente junto ao Hospital Regional Alto Vale para o ano 2018,
observadas as disposicOes estabelecidas nos diplomas legais vigentes, bem como nas regras e
condigdes contidas neste edital.

A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacéo, sob a forma de cursos
de especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo, em regime de tempo integral,
regulamentada pela Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, e pelas Resolucdes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da
Educacao.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo em Programas de Residéncia Médica da Fundagdo Saude Alto Vale
do Itajai destina-se a selecionar candidatos para o provimento de vagas distribuidas no Hospital
Regional Alto Vale, conforme Quadro de Vagas constantes do ANEXO | deste Edital.

1.2 No quadro de vagas, estdo contempladas as vagas credenciadas pelo MEC e com bolsas
garantidas.

1.3 O Processo Seletivo para Residéncia Médica constard de duas etapas, onde serdo
computadas as notas atribuidas aos candidatos quanto a Prova escrita e Argui¢do do Curriculum
Vitae em entrevista:

1.3.1 A Primeira etapa constara de Prova Geral de Conhecimentos Gerais para 0s Programas de
Residéncia Médica onde ndo existam Pré-requisitos ou, nos casos de Residéncias Médicas onde
existam Pré-Requisitos, uma Prova de Conhecimentos Especificos. As provas serdo executadas
sob a responsabilidade da Associacdo Catarinense de Medicina - ACM, conforme edital
disponivel em www.acm.org.br;

1.3.2 A Segunda etapa, constara de avaliacdo do curriculo através de arguicdo oral em
entrevista, que serd realizada por banca examinadora do Programa de Residéncia Médica.

1.3.3 Os pesos correspondentes a cada uma das avalia¢Ges sao:

1.3.3.1 Primeira Etapa - Prova escrita, de avaliagdo de conhecimentos médicos (Programas de
Residéncia Médica sem Pré-Requisitos) ou de Conhecimentos Especificos (Programas de
Residéncia Médica com Pré-Requisitos), tera peso de 90 em 100 (noventa por cento);



1.3.3.2 Segunda Etapa — Entrevista e Arguicdo Oral de curriculo do candidato, que tera peso de
10 em 100 (dez por cento)

1.4 Serdo convocados para a 22 Etapa do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia
Médica os candidatos que obtiverem as melhores notas na prova escrita referente ao item 1.3.3.1
(Primeira Etapa), cuja primeira chamada sera feita aos candidatos classificados até o limite de
vagas estabelecido no ANEXO I.

1.4.1 Caso o quadro de vagas conforme previsto no item 1.2 ainda ndo esteja completo, seréo
realizadas novas chamadas para a 22 Etapa do Processo Seletivo (item 1.3.3.2), de acordo com
a classificagdo da primeira etapa, respeitada a nota minima quando houver.

1.4.2 Caso as vagas nao sejam preenchidas até 01 de marco de 2018, apds chamados todos 0s
candidatos classificados e inscritos para determinado programa de residéncia, a critério deste
programa, poderdo ser chamados, na forma de selegéo deste edital, os candidatos da lista geral
de inscritos da Prova ACM para aquela especializacao, independente de instituicdo, por ordem
decrescente de desempenho no ranking geral.

1.5 As provas objetivas serdo realizadas no estado de Santa Catarina nas cidades Chapecd,
Criciima, Florianopolis, Joinville e Lages. No estado do Rio Grande do Sul nas cidades de
Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz e Santa Maria. E
no estado de Mato Grosso do Sul em Campo Grande, em local a ser definido e divulgado pela
ACM atraves do website www.acm.org.br.

1.6 A inscricdo do candidato no presente Processo Seletivo implicard no conhecimento e técita
aceitacdo das normas e condigdes estabelecidas neste edital e em seus anexos.

1.7 A remuneragio atual do médico residente é de R$ 3.330,43 (Trés mil, trezentos e trinta reais
e quarenta e trés centavos).

2 DOS REQUISITOS BASICOS EXIGIDOS

No momento da admissio (MATRICULA), de acordo com as vagas disponibilizadas, o
candidato aprovado no Processo Seletivo, na forma estabelecida neste edital e eventuais
retificacOes, devera:

2.1. Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo;
2.2. Ser brasileiro e ter registro primario ou secundario no CREMESC.
2.3. No caso de medico estrangeiro a inscri¢ao so sera aceita frente a apresentacédo de:

2.3.1 Visto permanente ou de acordos internacionais com o Brasil;

2.3.2 Diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira e exame de Proficiéncia da
Lingua Portuguesa de acordo com o estabelecido nas Resolugdes CFM n° 1831/2008 e
1832/2008.

2.3.3 Inscricdo no CREMESC.

2.4. No caso de médico brasileiro com diploma médico adquirido no exterior € exigido:
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2.4.1 Reconhecimento do diploma por Universidade Pablica Brasileira conforme Resolugéo
CFM n° 1831/2008 e 1832/2008.

2.4.2 Inscrigdo no CREMESC.
2.5. Gozar dos direitos politicos;
2.6. Estar em dia com as obrigac0es eleitorais e militares (para o sexo masculino);

2.7. Todos os médicos deverdo estar registrados no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Santa Catarina, bem como estar inteiramente regulares com as demais exigéncias
legais do 6rgao fiscalizador do exercicio profissional;

2.8. Atender aos pré-requisitos (para os Programas de Residéncia Médica com Pré-requisitos)
devendo comprova-lo por certificado de conclusao da residéncia médica prévia (Pré-requisito);

2.9. Cumprir as demais exigéncias deste edital e apresentar os documentos listados abaixo, em
carater obrigatorio para a matricula:

a) Copia da certiddo de nascimento ou casamento;

b) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

c) Carteira de vacinacédo dos filhos menores de 6 anos;

d) Comprovante frequéncia escolar dos filhos maiores de 7 anos;

e) Copia da carteira de identidade;

f) Copia do CPF;

g) Cépia do titulo de eleitor;

h) 01 fotos 3x4, colorida e legivel,

i) Copia do diploma do curso de Medicina;(autenticado);

j) Copia da carteira do CRM/SC ou cdpia autenticada do protocolo de solicitacdo de
registro no referido Conselho*;

k) Copia da Certiddo de Reservista;

I) Copia da carteira de vacina contra Hepatite B, triplice viral, antitetanica e Gripe;

m) Comprovante de residéncia (agua, luz ou telefone);

n) Copia do Cartdo do SUS;

0) Cépiado n®do PIS/PASEP;

p) Copia da Apolice de Seguro contra Acidentes Pessoais.

* A matricula serd efetivada somente ap0s apresentacdo do comprovante de inscricdo no
CRMY/SC.

3 DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1 As inscri¢Oes estardo abertas no periodo de 11 de setembro de 2017 a 16 de outubro de
2017, atraves da Associacdo Catarinense de Medicina — ACM, cujo detalhamento das mesmas,
bem como a confirmacgéo e possiveis recursos constam do Edital da Prova ACM no enderego
eletronico: www.acm.org.br.

3.2 O curriculo € um requisito obrigatdrio para a inscri¢ao e devera ser preenchido diretamente
no website da ACM: www.acm.org.br, devendo o candidato anexar os documentos
comprobatdrios na propria plataforma, conforme instrucdes la fornecidas, respeitando o prazo
estabelecido, conforme cronograma.
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4 DAS PROVAS

4.1  As provas integram a primeira etapa do processo seletivo e serdo realizadas pela
Associacdo Catarinense de Medicina — ACM, no dia 19 de novembro de 2017, cujos detalhes
encontram-se no edital da Prova ACM, disponivel em www.acm.org.br.

5 DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

5.1 A divulgacdo dos candidatos classificados na primeira etapa do processo seletivo sera
disponibilizada no dia 06 de dezembro de 2017, em ordem decrescente de classificagdo no site
da ACM: www.acm.org.br, constituindo-se em primeira chamada para segunda etapa o numero
de candidatos conforme ANEXO I.

5.2 Os candidatos classificados incluidos na primeira chamada para a realizacdo da segunda
etapa do Processo Seletivo serdo submetidos a entrevista para andlise e arguicdo de curriculo.
Os comprovantes anexados ao mesmo no ato da inscricdo deverdo ser apresentados no dia da
entrevista.

5.3 A Nota da entrevista esta fundamentada nos itens constantes no ANEXO 11

5.4 A pontuacdo adicional a que tem direito os candidatos participantes do Programa de
Valorizacao Profissional na Atengdo Basica — PROVAB, sera considerada na pontuacao global
para efeito da classificacdo final, devendo anexar os documentos comprobatoérios no ato da
inscricdo e apresenté-los no dia da entrevista.

5.5 As entrevistas serdo realizadas no Hospital Regional Alto Vale conforme anexo 1V, e cada
candidato sera responsavel por obter informac6es diretamente pelo telefone (47) 3521 — 2000,
ou e-mail resmedica@hrav.com.br.

5.6 O candidato que ndo comparecer para a realizacdo da segunda etapa do Processo Seletivo
sera automaticamente desclassificado.

5.7 A aplicacdo da segunda etapa do processo seletivo é de responsabilidade Hospital Regional
Alto Vale. Assim como, qualquer eventualidade em termos de recursos relacionados a essa
etapa é de competéncia da banca de arguicdo, devendo o recurso ser protocolado no endereco
Rua Tuiuti N° 218, Centro Rio do Sul, CEP 89160-922 através da correspondéncia registrada.
Os candidatos que desejarem ingressar com recurso em relacdo a esta etapa deverédo fazé-lo até
o0 dia 25 de dezembro de 2017.

5.8 O Resultado final do processo seletivo serd publicado no site www.hrav.com.br no dia 02
de janeiro de 2018.

5.9 Os candidatos aprovados deverdo proceder a matricula nos dias 11 de janeiro de 2018 para
ingresso no Programa de Residéncia Médica. A matricula devera ser realizada diretamente no
Centro de Estudos do Hospital Regional Alto Vale. No caso dos candidatos aprovados néo se
matricularem dentro periodo, serdo caracterizados como desistentes da vaga e o centro de
estudos prosseguird chamando para matricula os candidatos classificados sequencialmente em
ordem decrescente de classificacao.

5.10 Apos o periodo de matricula, quando houver vagas sem matriculados, sera realizada
chamada pelos centros de estudos, através de e-mail, dos candidatos classificados em ordem
decrescente de classificacdo, onde serd dado um prazo maximo de 24 horas para agilizar a
chamada da lista de espera. A desisténcia por parte do candidato, pode ocorrer através de e-
mail ou preferencialmente por oficio, mesmo antes do chamamento pelo centro de estudos ou
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no caso em que o0 mesmo ndo proceda a uma desisténcia formal, ndo se apresentando dentro de
24 horas para agilizar a chamada da lista de espera, o candidato aprovado sera caracterizado
como desistente da vaga.

5.11 No dia 01 de marco de 2018 todos os candidatos matriculados, aprovados no processo
seletivo, devem apresentar-se ao hospital as 7h, para inicio das atividades da residéncia médica.

6 DOS RECURSOS

6.1 Cabera recurso quanto ao contetdo e/ou gabarito das provas escritas realizadas pela ACM,
que devera ser interposto de acordo com o Edital da Prova ACM.

6.2 Cabera recurso também quanto as questdes vinculadas a segunda etapa do processo seletivo,
para cada uma das chamadas, que deverao ser interpostos a Comissdo de Residéncia Médica,
exclusivamente pelos candidatos, protocolados no endere¢o Rua Tuiuti N° 218, Centro Rio do
Sul, CEP 89160-922, conforme modelo e prazo estabelecido no ANEXO Il deste Edital.

6.3 Os recursos gque nao estiverem de acordo com o disposto nos itens acima serdo liminarmente
indeferidos.

6.4 A decisdo dos recursos, exarada pela Comissdo do Concurso, € irrecorrivel na esfera
administrativa.

6.5 Ocorrendo a anulacdo de questBes ou a alteracdo de quaisquer das notas publicadas em
consequéncia de deferimento de recurso administrativo ou por constatacéo de erro material, as
notas, médias e classificacdo dos candidatos poderdo ser alteradas para posicdo superior ou
inferior.

7 DA AVALIACAO E CLASSIFICACAO

7.1 Serdo considerados classificados os candidatos que obtiverem a melhor Média Final,
conforme férmula abaixo apds a soma ponderada das duas etapas, conforme o nimero de vagas
previstas e considerando um acréscimo de 10% sobre cada uma das etapas aos candidatos que
tenham comprovado a regularidade no Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
(PROVAB), conforme normativa da Comissdo Nacional de Residéncia Médica descrita no
ANEXO V.

MF = (NPEx90) + (NEAX10) Onde:
100 MF = MEDIA FINAL (0 a 10);
NPE = NOTA DA PROVA ESCRITA (0 a 10);
NEA= NOTA DA ENTREVISTA COM
ARGUICAODO CURRICULO (0 a 10);

Candidatos com PROVAB comprovado:
Adicional de 10% sobre cada uma das etapas

7.2 Os candidatos serdo classificados pela ordem decrescente da nota final.

7.3 Ocorrendo empate na colocacdo dos classificados serdo adotados sucessivamente 0s
seguintes critérios de desempate:

7.3.1 Maior idade;



7.3.2 Maior nota na primeira etapa;
7.3.3 Maior nota na entrevista com arguicédo de curriculo

7.4 O preenchimento das vagas serd feito rigorosamente de acordo com a ordem de classificacéo
e 0 numero de vagas oferecidas e com credenciamento junto ao MEC e bolsa garantida. Serdo
efetuadas convocacgoes até o preenchimento das vagas, no prazo maximo de 60 dias ap0s inicio
do programa, conforme prevé Resolucdo da CNRM ou conforme novo prazo final estabelecido
pela CNRM.

7.5 No prazo estabelecido no item anterior, havendo desisténcia de candidato, ou néo
cumprindo as exigéncias legais cabiveis, assumira o proximo candidato da lista de classificag&o.

7.6 Os candidatos classificados para suprir desisténcias do Processo Seletivo serdo convocados
exclusivamente por telefone e/ou meio eletrénico (e-mail), aguardando-se no méaximo 24 horas
para agilizar as chamadas. N&o havendo manifestacdo do respectivo candidato chamar-se-a o
préximo da lista. Assim sendo é de inteira responsabilidade do candidato a informac&o correta
pertinente ao seu telefone e endereco eletrénico (e-mail).

8 DA HOMOLOGACAO E VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

8.1 O resultado final do Processo Seletivo serd homologado pela autoridade competente por
meio de edital, que sera publicado no site do Hospital www.hrav.com.br, contendo os nomes
dos candidatos classificados.

8.2 O prazo de validade do presente Processo Seletivo encerra-se com a efetiva ocupacéo da
vaga pelo candidato junto ao Hospital Regional Alto Vale.

9 DELEGACAO DE COMPETENCIA
9.1 Delega-se competéncia a Associacdo Catarinense de Medicina para:

9.1.1 Receber as inscricOes e respectivos valores e taxa de recurso;
9.1.2 Emitir os documentos de homologacéo das inscricdes;

9.1.3 Contratar banca de professores competentes na area médica para elaboragdo da prova
escrita;

9.1.4 Aplicar, julgar e corrigir a prova escrita;

9.1.5 Proceder a avaliacdo da prova escrita;

9.1.6 Apreciar 0s recursos quanto a Prova de conhecimentos gerais previstos neste edital;
9.1.7 Emitir relatorios de classificacdo da prova escrita;

9.1.8 Prestar informacdes sobre o concurso dentro de sua competéncia;

9.1.9 Atuar em conformidade com as disposi¢des deste edital.
10 DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 O resultado final do Processo Seletivo, publicado no site www.hrav.com.br, constitui-se o
unico documento habil para comprovar a habilitagdo do candidato.



10.2 Todas as vagas oferecidas sdo em Programas de Residéncia Médica, reconhecidos e
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Meédica. As vagas oferecidas cujo
credenciamento estd em fase de anélise pelo MEC e a disponibilizacdo de bolsas em fase de
liberacdo junto ao Ministério da Saude deverdo ser preenchidas apds a garantia de
credenciamento e bolsa de residéncia médica.

10.3 Os candidatos aprovados dever&o apresentar o registro no Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina (CRM/SC) na admissao, sem o qual perderdo o direito de sua inclusdo no
Programa de Residéncia Medica.

10.4 Os pre-requisitos citados neste edital devem ser em Programas de Residéncia Médica
reconhecidos pelo MEC.

10.5 A inscricdo importara no conhecimento das instrucdes e condicGes de selecbes
estabelecidas deste edital.

10.6 Os casos omissos exclusivos da primeira etapa serdo resolvidos conjuntamente pelo
Hospital Regional Alto Vale - HRAV e pela ACM.

10.7 Os casos omissos exclusivos da segunda etapa serdo resolvidos pelo Hospital Regional
Alto Vale - HRAV

\
{

i{

Rio do Sul, 28 de agosto d&ZOlT

Dr. Augusto Fey
Coordenador da COREME

\



ANEXO I - VAGAS OFERECIDAS

NC. de vagas

Vagas

N°. Total

N° candidatos para

N° parecer

ESPECIALIDADE livres militares | (livrestmilitares) segunda etapa Nota minima CNRM Valor Taxa
Anestesiologia 02 01 03 5x1 5 61/2014 150,00
Cirurgia Geral 04 Nao tem 04 5x1 5 109/2014 150,00
Ginecologia e Obstetricia 02 Nao tem 02 5x1 5 110/2014 150,00
Total: 3 Programas 8 vagas 01 vaga 9 vagas




ANEXO Il - QUADRO DE PONTOS POR TITULO

DESCRICAO ITEM AVALIADO PONTUACAO

1.1Conceito Geral 2,5
1.2 Internato Geral 1,5
1.3 Area Especifica 1,0

Cada 20 horas corresponderd a 1 ponto

(Monitorias, estagios, participagdo em eventos cientificos
(congressos, cursos, etc.)

3.1 Poster / tema livre 0,25
3.2 Artigos publicados em revistas nacionais indexadas 0,5
3.3 Artigos publicados em revistas internacionais indexadas 0,75
3.4 Livros ou capitulos de livros 0,5
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ANEXO Il - FORMULARIO DE RECURSOS SEGUNDA ETAPA

FORMULARIO DE RECURSO SEGUNDA ETAPA

NOME DO CANDIDATO:

N° DE INSCRICAO:

ESPECIALIDADE:

REQUERIMENTO:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

Local, Data:

Assinatura do candidato
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ANEXO IV - CRONOGRAMA SEGUNDA ETAPA

Data Evento
14 e 15/12/2017 | Data Entrevista e Arguicdo de Curriculo
18/12/2017 Publicagéo resultado
25/12/2017 Recurso Entrevista
02/01/2018 Publicacgéo resultado final
11/01/2018 Assinatura do termo de compromisso, entrega de documentos e
matricula.
01/03/2018 Inicio dos programas
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ANEXO V - PROVAB

SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
RESOLUCAO N° 2, DE 27 DE AGOSTO DE 2015.

Adequa a legislacdo da Comissdo 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 COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA,
no uso das atribui¢des 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 2011,
CONSIDERANDO o art. 22 da Lei 12.871/2013, que trata da garantia de pontuacgao
adicional de 10% em todas as fases de processos de selecdo publica para programas de
Residéncia Médica para os participantes de programas e projetos de aperfeicoamento na
area de Atencao Basica em saude em regides prioritarias para o SUS, promovidos em
parceria entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude; CONSIDERANDO a
Resolucdo 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 aquisicdo de competéncias
atitudinais voltadas ao exercicio de responsabilidade social frente a politicas prioritarias
do SUS, em consonancia com o art. 200, inciso III da Constituicdo Federal;
CONSIDERANDO a Portaria SGTES/MS/SESu/MEC n? 02, de 24 de janeiro de 2014, que
estabelece a equivaléncia dos termos Medicina de Familia e Comunidade e Medicina Geral
de Familia e Comunidade para fins de formagio; resolve: CAPITULO I SOBRE AS FASES
DO PROCESSO DE ADMISSAO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA Art. 12 Os
candidatos a admissao em Programas de Residéncia Médica (PRM) deverao submeter-se
a processo de selegdo publica que podera ser realizado em duas fases, a escrita e a pra-
tica. Art. 22 A primeira fase sera obrigatdria e consistira de exame escrito, objetivo, com
igual numero de questdes 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), com peso minimo de 50% (cinquenta por cento). Art. 32 A
segunda fase, opcional, a critério da Instituicdo, serd constituida de prova pratica com
peso de 40% (quarenta por cento) a 50% (cinquenta por cento) da nota total. § 12 O exame
pratico serad realizado em ambientes sucessivos e igualmente aplicado a todos os
candidatos selecionados na primeira fase, envolvendo Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (Saude Coletiva e
Medicina Geral de Familia e Comunidade). § 22 Estao classificados numa fase subsequente
os candidatos que alcangarem, no minimo, 50% de acertos na prova da respectiva fase. §
32 Serdo selecionados para a segunda fase os candidatos classificados na primeira fase,
em numero minimo de colocagcdes correspondente a duas vezes o nimero de vagas
disponiveis em cada programa, podendo cada Instituicdo, a seu critério, ampliar essa
proporgao. § 42 Em caso de ndo haver candidatos em nimero maior que o dobro do
numero de vagas do programa, todos os classificados serdo indicados para a prova pratica.
§ 52 A prova pratica devera ser documentada por meios graficos e/ou eletrénicos. Art. 42
A critério da Instituicdo, 10% (dez por cento) da nota total podera destinar-se a andlise e
a arguicdo do curriculo, dentro da seguinte conformacao: I - Primeira Fase Obrigatoria,
sendo etapa Unica, com prova escrita constando como 100% (cem por cento) da nota final,
sem ser realizada arguicdo do curriculo; II - Primeira Fase Obrigatéria, com prova escrita
com peso de 90% (noventa por cento) e segunda etapa com argui¢ao de curriculo com
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peso de 10% (dez por cento); III - Primeira Fase Obrigatéria com prova escrita com peso
de 50 (cinquenta) a 60% (sessenta por cento) na nota final; e segunda fase com prova
pratica com peso de 40 a 50%, sem ser realizado arguic¢do do curriculo; IV - Primeira Fase
Obrigatodria 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 arguicdo do curriculo com peso de
10% na nota final. Art. 52 Para as especialidades com pré-requisito e areas de atuacao, o
processo seletivo basear-se-a exclusivamente nos programas da(s) especialidade(s) pré-
requisito. Art. 62 Para os anos adicionais, o processo seletivo basearse-a exclusivamente
no programa da especialidade correspondente. Art. 72 A nota total de cada candidato sera
a soma da pontuacio obtida nas fases adotadas no processo seletivo. CAPITULO II DA
VALORIZACAO DE CRITERIOS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL PARA O ACESSO AOS
PRMs Art. 82 Sdo considerados programas de aperfeicoamento na area de Atengao Basica
em saude em regides prioritarias para o SUS o Programa de Valorizacdo da Atencao Basica
(PROVAB) e os programas de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade.
Paragrafo Unico A implementacdo de quaisquer outras iniciativas que se configurem com
o perfil acima citado deverdo ser regulamentadas por portaria conjunta da Secretaria de
Educacao Superior, do Ministério da Educacdo, na condicdao de presidéncia da CNRM, e
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educac¢ido na Saude, do Ministério da Saude, com
a finalidade de garantir a pontuag¢do adicional nos processos seletivos para Residéncia
Médica. Art. 92 O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado
e cumprido integralmente o PROVAB da partir de 2012 ou ingressado nos programas de
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o programa, receberd pontuagao
adicional na nota de todas as fases descritas nos artigos anteriores, considerando-se os
seguintes critérios:

[ - 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para quem
concluir 1 ano de participagdo nas atividades do PROVAB; II - 10% (dez por cento) nas notas do
processo seletivo para quem concluir a programacao prevista para os 2 anos do PRMGFC, para
acesso posterior a outras especialidades. § 12 A pontuagdo adicional de que trata este artigo nao
podera elevar a nota final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do processo
seletivo. § 22 Considera-se como tendo usufruido da pontuagao adicional de 10% o candidato que
tiver iniciado programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuacao,
ndo podendo ser utilizada a pontuacdo adicional mais que uma vez. § 32 Para os concursos de mais
de uma fase, a pontuagdo adicional serd aplicada na primeira fase, apdés a classificagao,
modificando a colocacido, e também nas demais fases dentro da mesma perspectiva. § 42 A
Coordenacdo Nacional do PROVAB devera publicar no DOU, até 60 dias ap6s o ingresso do médico
no PROVAB, o nome dos candidatos que estdo pela primeira vez participando deste programa. §
52 Para a inscricdo em processo publico de sele¢ido para residéncia médica, estardo aptos para
requerer a utilizacdo da pontuacdo adicional para ingresso no ano posterior os participantes do
PROVAB que tenham os nomes publicados no Diario Oficial da Unido até o dia 30 de setembro de
cada ano. § 6° A coordenagdo nacional do PROVAB publicard no Dia- rio Oficial da Unido (DOU),
até o dia 31 de janeiro de cada ano o nome de todos os candidatos concluintes do PROVAB, com a
finalidade de realizacdo da matricula no SisCNRM pelos PRMs. § 72 Sera excluido do Processo
Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a utilizagdo da pontuagdo adicional
e nao tiver o nome publicado no DOU ate 31 de janeiro de cada ano, como tendo avaliacdo final
satisfatéria no PROVAB. CAPITULO III DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS Art. 10 O exame
pratico podera ser acompanhado por observadores externos a Instituicdo que, neste caso, serao
indicados pela Comissio Nacional de Residéncia Médica ou pela Comissao Estadual de Residéncia
Médica. Art. 11 Os critérios estabelecidos nesta Resolucdo deverdo constar explicitamente do
edital do processo de sele¢ido publica de cada instituicao.
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Art. 12 Excetuam-se o cumprimento dos art. 12, 22 e 42 desta resolugdo os programas de
residéncia que incorporarem, como seu processo seletivo, a avaliacdo prevista no art. 92
da Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, e no art. 36 da Resolucdo n? 03, de 20 de junho
de 2014, da Camara de Educagao Superior, do Conselho Nacional de Educagdo. Art. 13
Como critério de transicdo na implementagdo do previsto no art. 92, para os processos
seletivos dos PRMs que ocorrem a partir do segundo semestre de 2015 e o primeiro
semestre do ano de 2016, as COREMESs deverao indicar, em seus editais de selecao, que os
candidatos que queiram fazer uso da pontuac¢do adicional apresentem o certificado de
conclusao ou a declaracao de previsao de conclusdao do PROVAB, com data prevista de
conclusao durante o ato de inscrigdo para o processo seletivo. Art. 14 Em caso de
eventuais novos programas que sejam implementados, conforme o paragrafo tinico do art.
82, deverdo observar os mesmos procedimentos previstos nos § 12 e § 72 do art. 92 desta
resolucao. Art. 15 Revogam-se as Resolucoes CNRM 03/2011 e 01/2014. Art. 16 Esta
Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

JESUALDO PEREIRA FARIAS
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO EM SAUDE

COORDENACAQ-GERAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE

NOTA TECNICA N"‘?Lhﬂlﬁ-CGRSIDDES;’SESuMEC

INTERESSADO: COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
EMENTA: Uniformizagio de interpretagio sobre
o Aut. 3°, Paragrafo 2° e 0 Art.9°, Paragrafo Unico
alinea I e II da Resolugdo CNRM n © 02, de 27 de
agosto de 2015.
. RELATORIO
1. Esta Nota Técnica tem por objetivo uniformizar a interpretagdo sobre artigos

especificos da Resolugio CNRM n°® 02/2015, que eventualmente possam suscitar davidas aos
programas de residéncia médica.

II.

MERITO

2, A publicagdo da Resolugio CNRM n°® 02/2015 teve por objetivo adequar a
legislagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica ao Art. 22 da Lei n® 12.871/2013, acerca
do processo de sele¢do publica dos candidatos aos Programas de Residéncia Médica, o qual

segue transcrito:

Art. 22, (...)

§ 1° As acbes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por
meio de instrumentos de incentivo ¢ mecanismos de integraciio ensino-
servico.

§ 2° O candidato que tiver participado das a¢Ges previstas no caput deste
artigo e tiver cumprido integralmente aquelas acoes, desde que realizado o
programa em 1 (um) ano, recebera pontuaciio adicional de 10% (dez por
cento) na nota de todas as fases ou da fase unica do processo de selegio
publica dos Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da
Lei no 6.932, de 1981.

§ 3° A pontuacio adicional de que trata o § 2° ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista no edital do
processo seletivo referido no § 2° deste artigo. ( grifo nosso)
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3. Apés inimeros debates, com variados segmentos, optou-se por reformular
resolugles anteriores que tratavam sobre o tema da bonificacédo e a forma de pontuagdo adicional
a ser utilizada na aplica¢@o de avaliacdo para os processos seletivos puiblicos.

4. Neste contexto € que foi elaborada e aprovada a Resolugao CNRM n° 02/2015 que
em seu Art. 3° estabelece critérios para pontuagdo nas provas aplicadas no processo seletivo
publico para preenchimento de vagas em Programas de Residéncia Médica.

Art. 3°
()

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

(grifo nosso)

5. A instituigdo deste artigo, com reforgo dado por parecer juridico da
CONJUR/MEC, era fundamental, visto que a politica de pontuagdio adicional esta tendo sua
aplicagdo proposta aos candidatos classificados, especialmente nos certamos com mais de uma
fase. Para ndo tornar arbitrdrio, para cada instituicdo, a defini¢do de sua listagem de
classificados, a resolugdo optou por buscar um critério objetivo, de 50% de acertos, com o

intuito de que os programas adotem como ponto de corte alguma medida que reflita o

aproveitamento médio dos candidatos como parametro classificatério.

6. O Art. 9° da Resolugdo prevé que ao estabelecer pontuagio adicional ao candidato
que realizou o PROVAB e, a partir de 2016, também estende a bonificagio ao candidato que
tiver cursado dois anos em Programa de Residéncia em Medicina da Familia ¢ Comunidade
(PRMGFC). O mesmo artigo, em seu § 2° é categorico em afirmar que “Considera-se como
tendo usufruide da pontuacdo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado programa de
residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagdo, nde podendo ser
utilizada a pontuacgde adicional mais que uma vez”. Neste sentido, reforcamos o entendimento
que a pontuacdo adicional ndo ¢ cumulativa, ou seja, que o candidato nfo pode agregar a

pontuacdo adicional do PROVAB com a referente a ter prestado o PRMGEFC.

7. Buscando garantir que as instituicdes néo tenham dificuldades na publicacgdo de
seus editais em decorréncia de questes interpretativas da resolugdo CNRM n° 02/2015,
uniformizamos os seguintes entendimentos sobre o texto visando garantir a adequada seguranga
normativa aos processos, no ambito administrativo:

a) Sobre a parametrizaciio da nota para classificacio - para a CNRM, o
classificado deve alcangar a uma média minima de acertos do conjunto dos candidatos

participantes da selegfio para o PRM, de acordo com critério de célculo estabelecido
pela institui¢do. Mas este pardmetro tem que equivaler ao desempenho médio dos

candidatos inscritos, para assim deixar clara a sua equivaléncia com o que € previsto no
art. 3° da Resolucio CNRM 02/2015.

i E necessério que a Instituigio ofertante do programa de residéncia médica,
tendo clareza da interpretagio aqui colocada, torne publico, transparente e
acessivel a todos os candidatos, qual a nota de corte a ser alcangada pelo mesmo,
e em seu edital, qual o critério de calculo estabelecido em equivaléncia a
Resolugdo, para assim se inibir arbitrariedades e dar o pleno direito de
contraditério a eventuais candidatos desclassificados, em caso de recursos cabiveis
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no ambito administrativo. Pode-se, para tanto, utilizar medidas de posicdo central, como

Meédia, associadas a medidas de dispersio, como Desvio Padréo, para referenciar esta
medida.

il. Assim redacoes em editais, como por exemplo: “estdo classificados para
selecdo a fase subsequente os candidatos que alcancarem o desempenho médio
de acertos no processo seletivo, gue serd estabelecido através de média e desvio
padrdo das notas dos candidatos por prova ou por especialidade™, ou “estdo

classificados _para fase selecdo a fase subsequente os candidatos que

alcancarem_a nota obtida pela média de cada drea menos um_desvie padrde
calculado para o total dos participantes de cada drea”’, sdo consideradas como
textualizacdoes pertinentes e equivalentes ao gue esta estabelecido no caput

da resolucio.

iii. E importante destacar que um candidato classificado em uma fase do
certame nio esta necessariamente selecionado a oufra fase, nos processos
seletivos que tem mais de uma. O art, 2° da Resolucio CNRM 02/2015 trata
inclusive do seguinte:

Art. 2°

()

§ 37 Serdo selecionados para a segunda fase os candidatos classificados na
primeira fase, em numero minimo de colocagdes correspondente a duas vezes o
niimero de vagas disponiveis em cada programa, podendo cada Institui¢do, a
seu critério, ampliar essa proporgdo.

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

iv. Assim hd uma clara distincdo entre classificados ¢ selecionados. Por
exemplo, um processo seletivo com 20 vagas poderd ter 100 candidatos
classificados na primeira fase. Porém, terd no minimo 40 candidatos

selecionados a segunda fase. E importante destacar que a politica de bonificacéio

deve ser aplicada em todas as fases do certame. Ou seja, deverd, em caso de
haver mais de uma fase no processo seletivo, ser aplicada aos candidatos

classificados, antes de ser gerada a relagio de candidatos aprovados para a
segunda fase.

b) Sobre o efeito cumulativo de bonificacdes - a CNRM esclarece que as
bonificacdes advindas do PROVAB e da RMGFC néo sdo cumulativas. Ou seja, ndo €
possivel se agregar 10% de bonificagdo do PROVAB com 10% dos PRMGFC, gerando
para um mesmo processo seletivo 20% de bonificagdo. Na verdade, esta situagdo
somente tera eventual impacto, do ponto de vista interpretativo, nos certames para
ingresso a partir de margo de 2017, considerando-se aqueles residentes que ingressaram
nos PRMGFC em 2015 e terminardo seus programas no més de fevereiro de 2017.

¢) Sobre a concessdo da pontuaciio adicional para os programas de acesso direto -
é importante destacar que a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, em diversas

reunides plendrias apés a publicagdo da Resolugio CNRM n® 03/2011 - em vigéncia
anteriormente - j4 externava a compreensdo de que a politica de pontuagdo adicional,
para o caso do PROVAB, deve ser direcionada para programas de acesso direto, ou seja,



18

a Resolugdo CNRM n® 02/2015, em vigéncia, colabora para fortalecer a interpretagdo e
posigdo deliberada em diversos momentos pela CNRM.

III. CONCLUSAQ

8. Para ndo causar prejuizos as instituigGes que estio em fase de elaboragdo e
publicagdo de seus respectivos Processo Seletivos, bem como aos candidatos aos certames, esta
Nota Técnica sera o parametro a ser adotado por todas as instituigdes ofertantes de Programas de
Residéncia Médica, tendo assim cardter complementar a Resolugdo CNRM n° 02/2015.

Brasilia, 09 de outubro de 2015.

gina Bgreira
1l de Residéncias em Saide

W ) f___ﬂ.-ﬁ%' de M‘\
inicius Ximenes Muricy da m

Diretor de Desenvolvimento da Educagio em Saude
Presidente-Adjunto da Comissfio Nacional de Residéncia Médica

De acordo,



