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MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

RESOLUGAO N° 2, DE 27 DE AGOSTO DE 2015

Adequa a legislagdo da Comissado Nacional de Residéncia Médica ao art. 22 da Lei 12.871/2013, acerca do processo de
selegao publica dos candidatos aos Programas de Residéncia Médica.

O O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA, no uso das atribuicdes 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 pontuagéo adicional de 10% em todas as fases
de processos de selegao publica para programas de Residéncia Médica para os participantes de programas e projetos de
aperfeicoamento na area de Atengéo Basica em saude em regides prioritarias para o SUS, promovidos em parceria entre
o Ministério da Educacéao e o Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a Resolugédo 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 aquisicao de competéncias
atitudinais voltadas ao exercicio de responsabilidade social frente a politicas prioritarias do SUS, em consonancia com o
art. 200, inciso Il 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 formagéo; resolve:

CAPITULO |
SOBRE AS FASES DO PROCESSO DE ADMISSAO AOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
Art. 1° Os candidatos a admissdo em Programas de Residéncia Médica (PRM) deverdo submeter-se a processo de
selegao publica que podera ser realizado em duas fases, a escrita e a pratica.
Art. 2° A primeira fase sera obrigatéria e consistira de exame escrito, objetivo, com igual nimero 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. 3° A segunda fase, opcional, a critério da Instituicdo, sera constituida de prova pratica com peso de 40% (quarenta por
cento) a 50% (cinquenta por cento) da nota total.
§ 1° O exame pratico sera 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).
§ 2° Estao classificados numa fase subsequente os candidatos que alcangarem, no minimo, 50% de acertos na prova da
respectiva fase.
§ 3° Seréo selecionados para a segunda fase os candidatos classificados na primeira fase, em nimero minimo de
colocagoes correspondente a duas vezes o numero de vagas disponiveis em cada programa, podendo cada Instituicdo, a
seu critério, ampliar essa proporgao.
§ 4° Em caso de nao haver candidatos em nimero maior que o dobro do nimero de vagas do programa, todos os
classificados serao indicados para a prova pratica.
§ 5° A prova pratica devera ser documentada por meios graficos e/ou eletronicos.
Art. 4° A critério da Instituicdo, 10% (dez por cento) da nota total podera destinar-se a analise e a arguigédo do curriculo,
dentro da seguinte conformacao:
| - Primeira Fase Obrigatéria, sendo etapa Unica, com prova escrita constando como 100% (cem por cento) da nota final,
sem ser realizada arguigcao do curriculo;
Il - Primeira Fase Obrigatéria, com prova escrita com peso de 90% (noventa por cento) e segunda etapa com argui¢édo de
curriculo com peso de 10% (dez por cento);
Il - 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 argui¢cao do curriculo;
IV - Primeira Fase Obrigatéria 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 realizagao de arguigao do curriculo com peso de 10% na nota final.
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AIl. 5¥ Para as especiallaades com pre-requisito e areas de atuagao, O processo Seletivo basear-se-a exclusivamente nos
programas da(s) especialidade(s) pré-requisito.

Art. 6° Para os anos adicionais, o processo seletivo basearse-a exclusivamente no programa da especialidade
correspondente.

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

CAPITULO Il

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

Art. 8° Sao considerados programas de aperfeicoamento na area de Atengado Basica em saude em regides prioritarias
para o SUS o Programa de Valorizagdo da Atengao Basica (PROVAB) e os programas de residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade.

Paragrafo Unico A implementacéo de quaisquer outras iniciativas que se configurem com o perfil acima citado dever&o ser
regulamentadas por portaria conjunta da Secretaria de Educagéo Superior, do Ministério da Educagao, na condigao de
presidéncia da CNRM, e pela Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, do Ministério da Saude, com a
finalidade de garantir a pontuagéo adicional nos processos seletivos para Residéncia Médica.

Art. 9° 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, recebera pontuagéo 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,;

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

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

§ 2° Considera-se como tendo usufruido da pontuagéo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado programa de
residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuacéo, ndo podendo ser utilizada a pontuagao adicional
mais que uma vez.

§ 3° Para os concursos de mais de uma fase, a pontuacao adicional sera aplicada na primeira fase, apos a classificagao,
modificando a colocagéo, e também nas demais fases dentro da mesma perspectiva.

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

§ 5° Para a inscricao em processo publico de selegao para residéncia médica, estardo aptos para requerer a utilizagao da
pontuagao 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 coordenacgao nacional do PROVAB publicara no Diario Oficial da Unido (DOU), até o dia 31 de janeiro de cada ano
0 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 pontuacao
adicional e nao tiver o nome publicado no DOU ate 31 de janeiro de cada ano, como tendo avaliagao final satisfatéria no
PROVAB.

CAPITULO Ill

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 10 O exame pratico podera ser acompanhado por observadores externos a Instituicdo que, neste caso, serao
indicados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica ou pela Comissado Estadual de Residéncia Médica.

Art. 11 Os critérios estabelecidos nesta Resolugéo deverdo constar explicitamente do edital do processo de selegéo
publica de cada instituigao.

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

Art. 13 Como critério de transicao na implementagéo do previsto no art. 9°, para os processos seletivos dos PRMs que
ocorrem a partir do segundo semestre de 2015 e o primeiro semestre do ano de 2016, as COREMEs deverao indicar, em
seus editais de selegao, que os candidatos que queiram fazer uso da pontuacgao adicional apresentem o certificado de
conclusao ou a declaragao de previsao de conclusdo 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 unico do art. 8°, deverao
observar os mesmos procedimentos previstos nos § 1° e § 7° do art. 9° desta resolugéo.

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

Art. 16 Esta Resolucao entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

JESUALDO PEREIRA FARIAS

Coorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centre de Docurmentagsio
cld@m saude. spap oy, b




