REPUBLICA-SE POR CONSTAR INCORREGCOES
EDITAL N. 002/2020/COREME/HRMS ;
SELECAO DE CANDIDATOS PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
DO HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL/FUNSAU

A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS, no uso de suas
atribuicGes legais, torna publico que realizara, na forma prevista na Legislacdo Federal pertinente e normativa da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, com base na Resolugdo CNRM n® 2/2015 e Nota técnica n°
94/2015, processo seletivo, visando a selecdo de candidatos para o preenchimento de vagas nos Programas de
Residéncia Médica em: Programa de Pré-Requisito em Area Cirlrgica Basica para o ano de 2020.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo de selecdo para Residéncia Médica do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS destina-se
ao preenchimento das vagas a seguir descritas:

Acesso Direto:

Especialidade Numero - de Duragao do Requisito

vagas Programa
Pl.‘o,gra.ma (,je. Pré-Requisito em Area 01 02 anos Graduacao em Medicina.
Cirurgica Basica

2. INSCRIGOES

2.1 As inscrigGes serdo realizadas no periodo de 09/03/2020 a 10/03/2020, das 8 as 11 horas e das 13 as 16 horas,
na COREME/Centro de Estudos HRMS - térreo, - Av. Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Aero Rancho IV - CEP 79084-
180 - Campo Grande / MS, Telefone: 3378-2909.

2.2 Os documentos exigidos no ato da inscricdo sao os seguintes:

a) Copia do depdsito da taxa de inscricdo no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), que devera ser
depositado na conta da Fundacédo Servicos de Saude MS, agéncia 2576-3, conta 600.008-8, Banco do Brasil.
Em nenhuma hipdtese, a taxa de inscricdo sera devolvida;

b) Copia de cédula de identidade, com validade no territério nacional. O original devera ser apresentado;

c) Cépia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica). O original devera ser apresentado;

d) Cépia do Diploma de Médico, ou declaracao oficial de conclusao, original ou autenticada, em papel timbrado,
fornecida pela Instituicao de Ensino de origem.

e) Cépia de Comprovante de conclusdo de residéncia médica ou declaracdo oficial de conclusdo, original ou
autenticada, em papel timbrado, fornecida pela Instituicdo de Ensino, em programa credenciado pela CNRM
para os programas que exigem este pré- requisito(s).

f) Aos candidatos que se formaram em Universidades Estrangeiras sera exigido, além da documentacgdo acima,
que os diplomas de médico estejam revalidados por Universidade Publica Brasileira, na forma da Lei e, se
estrangeiro, também deverd apresentar visto permanente, e registro no CRM de acordo com CFM n©
1669/2003.

g) Certificado do PROVAB, junto com declaracdo de nao ter utilizado a pontuacao para matricula em outro
Programa de Residéncia Médica, conforme modelo constante do Anexo II deste Edital.

2.3 Ao se inscrever, o candidato aceita, de forma irrestrita, as condigbes contidas neste Edital que constituem parte
das normas que regem o0 presente concurso.

2.4 Ainscricdo, desde que obedecidos todos os procedimentos previstos neste Edital, podera ser feita pelo candidato
ou por seu procurador. Neste caso, a procuracdo devera ser formalizada por meio de instrumento publico ou

particular com firma reconhecida, em ambos os casos constando poderes especificos para tais fins.

2.5 No caso de inscri¢Oes realizadas por procuragao, so serdo aceitas copias autenticadas dos documentos originais
do candidato.

2.6 A inscricdo ndo sera aceita, sob hipétese alguma, através da internet, por postagem, por sedex, por fax ou por
quaisquer outros meios.

2.7 A Solicitacao de isencdao de pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizada no dia 09 de marco de 2020,



por meio do requerimento modelo, constante do Anexo IV deste edital, no qual devera ser informado o motivo da
solicitagao conforme descrito na resolucdo n® 07, de 20 de outubro de 2010.

2.8 O resultado da solicitacdo de isencdo de pagamento de taxa de inscricdo sera divulgado no site
http://www.hospitalregional.ms.gov.br/ no dia 10 de marco de 2020.

2.9 Os candidatos que tiverem seu pedido de isengdo indeferido deverdo pagar a taxa de inscrigdo até o dia 10 de
marco de 2020 e entregar o comprovante na COREME para efetivar a sua inscricdo no processo seletivo.

3. DAS PROVAS

3.1 O concurso para residéncia médica constara de prova escrita e analise curricular.

3.2 A prova escrita objetiva tera a duracdo de 3 (trés) horas e sera realizada no Hospital regional de Mato Grosso
do Sul - HRMS, no Auditério Jacarandd, localizado na Av Engenheiro Luthero Lopes, n°® 36 - Aero Rancho, andar

Térreo, das 8:00 as 11:00 horas do dia 11/03/2020.

3.3 O Candidato devera comparecer ao local designado com antecedéncia minima de 30 minutos, munido de caneta
transparente azul ou preta e com um documento original de identificacdo com foto.

4, COMPOSIGAO DAS PROVAS E NUMEROS DE QUESTOES
4.1 Acesso Direto:

4.1.1 A prova do Programa de Pré-Requisito em Area Cirlrgica Basicaconstard de 20 (vinte) questdes de multipla
escolha, sendo:

Discipina Niamero de Questdes
Clinica Médica 04
Cirurgia Geral 10
Ginecologia e Obstetricia 04
Pediatria 04
Medicina Preventiva Social 04

5.1 DA FORMA DE JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA
5.1 A prova objetiva, tem carater eliminatério e classificatorio, e correspondera a 90% (noventa) da nota final.

5.2 Sera considerado aprovado o candidato que obtiver pontuagdo igual ou superior a 50 (cinquenta) por cento de
acertos na prova objetiva.

5.3 Os procedimentos e os critérios para correcdo da prova escrita serdo de responsabilidade da COREME.
6. DA FORMA DE ANALISE CURRICULAR

6.1 A Anadlise Curricular corresponde a segunda fase do concurso, e terd carater apenas classificatorio,
correspondendo a 10% (dez porcento) da nota final.

6.2 Os titulos constantes no Anexo III deverdo ser entregues no dia da realizagdo da prova escrita, em envelope
lacrado e identificado com nome do candidato e nimero de inscrigdo.

7. PROGRAMA DE VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA - PROVAB E DE PROGRAMAS DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE.

7.1 Os candidatos portadores do PROVAB e de Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade tendo
iniciado o Programa a partir de 2015 concluidos ou com data de conclusdo prevista até o inicio do novo Programa
de Residéncia (Resolugdo no. 02 de 27 de agosto de 2015 /CNRM) deverdo entregar a declaragdo comprobatéria na
data da realizagao da prova escrita (11/03/2020), em envelope lacrado e identificado com nome do candidato e
escrito PROVAB ou Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

7.2 A todos os candidatos que tenham alcangado a nota minima de aprovagdo sera atribuida a pontuagdo desde


http://www.hospitalregional.ms.gov.br/

que tenham os nomes publicados na lista disponivel no site eletrénico do Ministério da Educacao
(http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude).

7.3 Cabe ao médico concluinte do PROVAB que ndo conste da lista mencionada acima, solicitar a inclusdo de seu
nome através do endereco provab@mec.gov.br, mediante envio de certificado de conclusdo de ao menos um ano
do referido Programa. Caso opte por usar a bonificacdo e for classificado utilizando esta pontuacdo extra, ndo tera
esta bonificacdo computada no resultado final de nenhum outro processo seletivo. O candidato que ja tiver utilizado
essa bonificacdo em processo seletivo anterior ndo tera bonificacdo acrescida a sua nota final.

8. CLASSIFICAGAO E MATRICULA

8.1 A classificacdo final sera calculada pela média ponderada das notas obtidas nas duas fases do concurso, conforme
férmula a seguir:

NF (nota final) = (PROVA ESCRITA x 9) + (ANALISE CURRICULAR x 1)
10

8.2 No dia 18/03/2020, a Comissdo para Realizacdo de Concurso de Residéncia Médica do Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul divulgara a lista dos aprovados no Concurso de Residéncia, em Publicacdo no Site do Hospital
Regional http://www.hospitalregional.ms.gov.br e no Diario Oficial do Estado de MS.

8.3 Os aprovados e convocados terdo que efetivar suas matriculas até as 16 horas do dia dia 19/03/2020, na
COREME/Centro de Estudos HRMS - térreo, — Av. Engenheiro Lutero Lopes, 36 - Aero Rancho IV — CEP 79084-180
- Campo Grande/MS, Telefone: 3378-2909.

8.4 Os critérios estabelecidos para o desempate sdo os abaixo discriminados e, necessariamente, na ordem em que
se encontram apresentados neste artigo:

a) Maior nota na prova escrita objetiva;

b) Maior nota na analise de Curriculum Vitae

c) Maior idade.

8.5 Na ocorréncia da desisténcia ou impedimento do candidato melhor classificado, serdo convocados suplentes para
preenchimentos das vagas, na ordem de classificagdo. As convocagdes serdo realizadas por meio de publicagdo no
no Site do Hospital Regional http://www.hospitalregional.ms.gov.br e no Diario Oficial do Estado de MS.

8.6 O candidato que sem justificativa comprovada e por escrito, ndo comparecer para efetuar sua matricula, dentro
do prazo legal, sera considerado desistente.

8.7 Por ocasido da matricula, o candidato deverd apresentar na Coreme os seguintes documentos:

a) 2 foto 3X4 recente e colorida;

b) 2 Cépias do RG;

c) 2 Cépias do CPF e comprovante de regularizacdo obtida no site da Receita Federal;

d) 2 Cépias do titulo de eleitor e declaracao de quitacdo eleitoral obtida no site do TSE;

e) 2 Copias da certiddo de nascimento ou casamento;

f) 2 Cépias do CRM/MS;

g) 2 Copias do Diploma (frente e verso) ou declaragdo de conclusdo do curso de medicina (com data de
conclusdo até 28/02/2020) para todos os programas de Residéncia Médica;

h) 2 Cépias do Certificado (frente e verso) ou declaragdo de conclusdo de Residéncia Médica(com data de
conclusdo até 28/02/2020) para os Programas de Residéncia Médica com prérequisito;

i) 2 Codpias do cartdo do SUS de usuario (para cadastro no CNES);

j) 2 Copias da carteira de trabalho (frente e verso) e data do primeiro emprego (se tiver);

k) 2 Codpias do PIS ou PASEP (se tiver);

) 2 Copias do comprovante de residéncia;

m) 2 Coépias do comprovante de quitacdo com o Servigo Militar (obrigatdrio para o sexo masculino);

n) 2 Cépias de comprovante bancario da conta corrente no Banco do Brasil, sendo o candidato o titular (cartéo,
extrato ou contrato);

0) 2 Cépias Passaporte (obrigatério se for estrangeiro);

p) Informar Grupo sanguineo e fator RH (ndo serd necessario apresentar exame).

q) 2 Cépias da Carteira de vacinagdo atualizada para adultos profissionais da drea de salde e comprovante de
Anti-HBs.


http://www.hospitalregional.ms.gov.br/
http://www.hospitalregional.ms.gov.br/

8.5 O suplente convocado que ndo efetivar sua matricula dentro do prazo previsto na publicacdo sera considerado
desistente. Neste caso, novo suplente sera convocado, seguindo-se a ordem de classificagdo e mesma sistematica,
até se esgotarem os candidatos aprovados.

9. DISPOSIGOES FINAIS
9.1 O Processo Seletivo tera validade até o dia 31/03/2020, conforme determinacdo da CNRM;

9.2 Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com o estabelecido pela
Legislacdo em vigor;

9.3 Para efeito do recebimento da Bolsa, o candidato devera assinar um Contrato junto a Instituicdo provedora da
Bolsa, em data e local a serem informados no dia da matricula, assim como a relacdo dos documentos necessarios
para o referido Contrato;

9.4 A inscrigdo implicard no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das condigdes referentes a selegdo
e demais disposicdes constantes neste Edital;

9.5 O candidato aprovado e matriculado no 1° ano do Programa de Residéncia Médica credenciado pela CNRM e
convocado para prestar servigo militar obrigatdrio para o ano de 2020, podera requerer o trancamento de matricula
por periodo de 01 (um) ano, desde que formalizado até 30 (trinta) dias apds o inicio das atividades da Residéncia
Médica (Art. 1° e 2° da Resolugdo CNRM n° 04 de 30/09/2011).

9.6 Os casos omissos neste Edital serao resolvidos pela COREME do Hospital Regional de Mato Grosso Sul.

Campo Grande / MS, 05 de margo de 2020.



ANEXO I

CRONOGRAMA PROVA RESIDENCIA MEDICA 2020 HRMS FUNSAU

VAGAS REMANESCENTES

DATA

EVENTO

06/03/2020

Publicacdo do Edital no Diario Oficial do estado e no site
http://www.hospitalregional.ms.gov.br/

09/03/2020 a 10/03/2020

Periodo de inscricdo

09/03/2020 Periodo da solicitacdo de isencdo da Taxa de Inscricdo

10/03/2020 Divulgacgao das inscrigdes deferidas e indeferidas em relacdo a solicitacdo de Isencdo
de Taxa de Inscricdo as 17:00h

11/03/2020 Realizacdo das provas objetivas

12/03/2020 Divulgagdo do Gabarito Preliminar e Periodo de Recursos do Gabarito Preliminar

13/03/2020 Periodo de Recursos do Gabarito Definitivo

16/03/2020 Divulgacao da classificacdao da Prova Objetiva, Analise Curricular e recursos

17/03/2020 Resultado dos Recursos da Analise Curicular

18/03/2020 Divulgacao da Classificacdo final e convocagao para Matricula

19/03/2020 Matricula da 1@ chamada

TANIA CRISTINA PARPINELLI
Coordenadora da Coreme/HRMS

ROBERTA ALVES HIGA
Diretora De Ensino Pesquisa Qualidade Institucional

ROSANA LEITE DE MELO
Diretora-Presidente
Fundacdo Servicos de Saude de MS



http://www.hospitalregional.ms.gov.br/
http://www.hospitalregional.ms.gov.br/

ANEXO II

DECLARACAO PROVAB

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL
REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL PARA O ANO LETIVO DE 2020.

Eu, , portador do documento de identidade n.

expedido , inscrito no CPF/MF sob o n. , inscrito no Programa

, DECLARO, sob as penas da lei, que ndo utilizei a pontuagao do PROVAB para

matricula em outro Programa de Residéncia Médica.

Local e data.

Assinatura



ANEXO III
ANALISE CURRICULAR

1. PONTOS RELACIONADOS A
TITULACAO E PRODUCAO CIENTIFICA -
0 a 10 pontos

Pontuacao

n° itens
a pontuar

soma parcial

1.1. Pés-graduacdo Stricto Sensu - Mestrado ou
Doutorado reconhecidos pelo MEC / Especializacao Lato-
Sensu com carga horaria superior a 1500 horas e
reconhecida pelo MEC / Residéncia Médica com
Certificado — Maximo 1 item (Mestrado OU
Doutorado OU Especializacdo OU Residéncia
Médica)-Exceto para Pré -Requisito

10,0

1.2.  Artigos publicados em Periédicos Cientificos
Internacionais indexados (PUBMED, LILACS, SCIELO,
DOAJ). Anexar comprovante de indexacao junto ao
artigo - maximo 3 artigos.

15,0

1.3 Artigos publicados em Peridodicos
Cientificos Nacionais indexados (PUBMED,
LILACS, SCIELO, DOAJ). Anexar comprovante de
indexagao junto ao artigo - maximo 3 artigos.

10,0

1.4. Apresentacdo de trabalhos em eventos
cientificos nacionais e internacionais comprovados
em Anais sob a forma poster ou apresentacao oral
— Anexar Certificado de Apresentacdo e Cdpia da
pagina dos Anais - maximo 3 trabalhos.

5,0

TOTAL ITEM 1 (Maximo 100 Pontos)

2. PONTOS RELACIONADOS A
CAPACITACAO E ATUALIZACAO -0a 10
pontos

Pontuacgao

n° itens a
pontuar

soma parcial

2.1. Cursos de FCCS, ALSO, BLS, ACLS, ATLS, PALS e
Reanimacdo Neonatal (minimo 20 horas) - maximo de
3 cursos.

10,0

2.2. Participacdo em eventos cientificos da area
meédica - maximo 10 eventos.

1,5

2.3. Programa de Iniciagdo Cientifica Oficial
PIBIC/CNpq (periodo de 1 ano) — maximo de 2
participagoes.

10,0

2.4. Participacdo em Liga Académica Oficial OU Estagio
Voluntario em Hospital Escola com Supervisao de Docente
(Papel timbrado da instituicdo assinado pelo docente, com
carga horaria superior a 120 horas)- maximo de 3
participacgées.

5,0

2.5. Certificagdo de Lingua Inglesa em curso com
duragao de pelo menos 4 semestres (02 anos) -
maximo de 1 item.

10,0

2.6 Monitorias de Ensino comprovadas - maximo de 2
participacoes.

5,0

TOTAL ITEM 2 (Maxi

mo 100 Pontos)

NOTA FINAL (Maximo 100 Pontos)

[(Pontos Item 1) + ( Pontos Item 2)] / 2.




ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA ISENCAO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL
REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL PARA O ANO LETIVO DE 2020.

Eu, , portador do documento de identidade n.
expedido , inscrito no CPF/MF sob o n. , inscrito no Programa

’

Venho solicitar a isengdo de cobranca de taxa de inscricdo para participacdo em processo seletivo publico para
ingresso em Programa de Residéncia Médica do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, conforme Resolugdo CNRM
N. 07, de 20 de outubro de 2010, declaro impossibilitado de arcar com a taxa de inscrigdo, e comprovar renda familiar
mensal igual ou inferior a trés salarios minimos.

Campo Grande-Ms, / de

Assinatura Candidato



