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EDITAL PARA SELECI\O DE CANDIDATOS A VAGA DE R3 NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL REGIONAL DE
MATO GROSSO DO SUL. EDITAL N° 002 DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024.

O Diretor-Presidente da Fundacao de Servicos de Saude de Mato Grosso do Sul e o
Coordenador da Comissao de Residéncia Medica, no uso de suas atribuigdes legais,
tornam publica a abertura de inscrigbes ao processo seletivo para vaga de R3 no
programa de residéncia médica em cirurgia Geral do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul.

O Processo de Selecdo sera regido pelas instrugdes especiais constantes do presente
instrumento, elaborado em conformidade com os ditames da Legislacao Federal per-
tinente, bem como demais instrugdes normativas expedidas pela CNRM.

1. Programas de Residéncia Médica oferecidos

Acesso Direto Numero de vaga Vagas disponiveis Duracao
Cirurgia Geral (R3) 1 1 1 ano

2. Inscrigdes para o processo seletivo

2.1. Os candidatos deverao realizar a inscricdo online, no site https://www.hos-
pitalregional.ms.gov.br no periodo de 20/02/2024 a 29/02/2024.

2.2.A inscricao do candidato implica no conhecimento e aceitacdo irrestrita das
normas e condicOes estabelecidas neste edital e em seus anexos, em relagao
as quais ndo podera o candidato alegar desconhecimento.

2.3. As informagdes dos dados cadastrais prestadas no ato da inscricdo serao de
exclusiva responsabilidade do candidato.

2.4.0s candidatos deverdo anexar, no ato da inscricdo, os seguintes documentos:
a) Comprovante de depdsito bancario referente a taxa de inscricdo no valor
de R$ 500,00 (quinhentos reais). O valor devera ser depositado na conta da
Fundacdao Servicos de Saide MS, Banco do Brasil - 001, agéncia
2576-3, conta 600.008-8. Em nenhuma hipdtese, a taxa de inscricdo sera
devolvida;

b) Documento de identificacdo valido e legivel com foto (arquivo em formato
pdf).

2.5. A efetivacdo da inscricdo do candidato dar-se-& mediante a apresentacdo do
comprovante de depdsito bancario ou comprovante de inscricdo no Cadastro
Unico (CadUnico) no ato da inscricdo para o processo seletivo.

2.6. A Fundacgao Servicos de Saude do Mato Grosso do Sul ndo se responsabiliza
pelas inscrigdes que eventualmente ndo sejam recebidas por motivo de or-
dem técnica, falhas de comunicacdo, congestionamento de linhas de comu-
nicacdao ou demais fatores que impossibilitem a transmissao de dados.

3. Isencao de pagamento da taxa de inscrigao
3.1. A solicitagdo de isengao da taxa de inscrigdo devera ser realizada de acordo
com o cronograma (item 5), através de manifestagcao no link de inscricdo.
3.2.Estara isento do pagamento da taxa de inscricdo, nos termos do Decreto
Federal n° 6.593/2008, o candidato que:
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a) estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Fe-
deral (CadUnico), previsto no Decreto Federal n® 6.135/2007; e

b) for membro de familia de baixa renda, conforme Decreto n°® 6.135/2007.
O candidato para fazer jus a isencdo do pagamento da taxa de inscricao,
obrigatoriamente, devera comprovar no ato da inscricdo que se enquadra na
situacdo prevista no subitem 3.2 deste Edital.

Os pedidos de isencao serdo julgados no ato da inscricao, tendo seu resultado
informado ao candidato logo apds consulta ao 6rgdo gestor do CadUnico.

O requerimento de isencdo da taxa de inscricdo sera indeferido, se o candi-
dato:

a) omitir informacoes e/ou torna-las inveridicas;

b) fraudar e/ou falsificar documentacao;

c) apresentar o NIS invalido, ndo cadastrado, excluido, com renda fora do
perfil, ou que ndo pertenca a pessoa informada;

d) deixar de apresentar qualquer dos documentos previstos nas normas edi-
talicias deste certame; ou

e) ndo observar a forma, o prazo e os horarios previstos neste Edital.

As informacdes fornecidas no Requerimento de Isencdo sao de inteira res-
ponsabilidade do candidato, podendo responder este, a qualquer momento,
por crime contra a fé publica, o que acarreta sua eliminagdo do concurso,
aplicando-se ainda o disposto no paragrafo Unico do artigo 10, do Decreto
Federal n° 83.936, de 06 de setembro de 1979.

O candidato que tiver seu requerimento de isencdo indeferido, podera inter-
por recurso dirigido a Comissao do Processo de Selecdao por meio do e-mail
concursoresidenciamedicahrms@gmail.com na data especificada no crono-
grama (item 5).

O candidato que tiver seu requerimento de isencdo indeferido, e desejar efe-
tivar a sua inscricdo neste processo seletivo, devera efetuar o depdsito ban-
cario da taxa até a data limite prevista para inscrigdo, conforme Cronograma
(item 5).

O candidato que tiver o seu requerimento de isencao indeferido e nao efetuar
o depdsito na forma e no prazo estabelecido neste edital estara automatica-
mente excluido deste processo seletivo.

Selecao
4.1.

A selecdo serd realizada pela Comissao para o Processo de Selecdao de Resi-
dentes Médicos - HRMS, aprovada pela Diretoria de Ensino e Pesquisa, sob a
coordenacdo técnico-administrativa da COREME/HRMS/FUNSAU.

Primeira fase: prova tedrico-objetiva sobre cirurgia geral com peso de 90%.
Serdo aprovados para a segunda fase somente aqueles que obtiverem o
acerto minimo de 50% (cinquenta por cento) das questGes desta fase.

O numero de candidatos selecionados da primeira para a segunda fase sera
correspondente a 06 (seis) vezes o numero de vagas oferecidas para o pro-
grama. Em caso de empate na ultima posicdo, todos nessa situagdo serdo
selecionados.

Se ndo houver preenchimento da vaga na primeira convocacédo, dar-se-a con-
tinuidade a chamada dos aprovados na primeira fase, obedecendo a ordem
de classificagdo até o seu preenchimento ou até a data de 29/03/2024 (o que
ocorrer primeiro).
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4.5.Segunda fase (obrigatéria de carater classificatorio e eliminatdrio): maximo
de 100 Pontos, com peso de 10%. Constara de andlise do curriculo que de-
vera ser entregue no dia da prova tedrica, sendo que os documentos com-
probatérios deverdo estar devidamente anexados.

4.6.A analise do curriculo sera feita conforme critérios de pontuacdo descritos
no Anexo I;

4.7.Apods a divulgacao do resultado da segunda fase, o candidato podera solicitar
recurso que devera ser encaminhado a COREME/HRMS pelo e-mail concurso-
residenciamedicahrms@gmail.com na data especificada no cronograma da
segunda fase item 5.

4.8. Os recursos serdao analisados e o resultado sera divulgado no prazo previsto
neste Edital.

5. Cronograma do processo de selecdo para vagas remanescentes 2024

Data Evento
20 a 29/02/2024 | Periodo de inscricoes
20 a 23/02/2024 | Solicitacdo de isencdo de pagamento da taxa de inscricao
25/02/2024 ﬁ\iil;:;aégo da solicitagao de isengao de pagamento da taxa de
01/03/2024 Publicacao da lista de inscritos
03/03/2024 Aplicacao da prova
03/03/2024 Entrega dos curriculos
04/03/2024 Divulgacdo do gabarito preliminar
05/03/2024 Periodo de recurso até as 17:00h (horario de Campo Grande)
06/03/2024 Divulgacdo do gabarito final
07/03/2024 Divulgagdo da nota preliminar do curriculo
08/03/2024 gfé:;l;sec; da nota do curriculo até as 17:00h (horario de Campo
11/03/2024 Divulgacdo do resultado final
12/03/2024 Matricula

Outras informacgdes pelo e-mail: concursoresidenciamedicahrms@gmail.com

6. Classificagao final

6.1.Valor maximo: 100 pontos;

6.2.A classificacdo final dos candidatos sera regida por este edital, sendo feita
com base na somatoéria das notas conforme formula:
>= (12 fase x 0,9) + [(22 fase) x 0,1]

6.3.Havendo empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedece-
rao a seguinte ordem:
6.3.1. Maior nota na prova tedrica;
6.3.2. Maior nota no curriculo;
6.3.3. Maior idade;
6.3.4. Maior tempo de formacao;
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6.4.Para aplicacdo do critério “maior idade” sera considerada a data informada
pelo candidato no seu Requerimento de Inscricdao, que deve registrar dia,
més e ano do nascimento.

6.5.Se houver qualquer inconsisténcia ou equivoco no registro da data de nasci-
mento no requerimento de inscricdo, o candidato sera classificado na ultima
posicao do grupo onde ocorreu o empate de resultados.

6.6.Serd anulada a classificacdo do candidato que, classificado mediante aplica-
cdo do critério de desempate “maior idade”, considerando dia, més e ano,
tenha informado no seu requerimento de inscricdo uma data de nascimento
diferente daquela registrada na sua carteira de identidade. Nesse caso, o
candidato passa a ocupar a ultima classificacao entre os habilitados no Pro-
grama.

6.7.Todos os candidatos classificados pelo critério de desempate “maior idade”,
deverdo fazer a comprovagao da data de nascimento no ato da matricula.

6.8.Persistindo o empate entre os candidatos, depois de aplicado o critério acima,
o desempate dar-se-3a através do sistema de sorteio.

6.9.Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:
6.9.1. Nao tiver participado de uma das fases do processo (primeira ou se-

gunda fase);
6.9.2. Que ndo seguir o edital;
6.9.3. Que ndo apresentar a documentacdo exigida em qualquer das fases e
no ato da matricula.

Divulgacao dos resultados e dos recursos

7.1. Em todos os casos em que couber recurso deste edital o candidato devera
protocolar o pedido de recurso na COREME do HRMS, via e-mail:
concursoresidenciamedicahrms@gmail.com, devendo ser interposto con-
forme edital;

7.2. A decisdo final da Comissdo para o Processo de Selecdo de Residentes Mé-
dicos - HRMS sobre qualquer recurso sera irrecorrivel. Em hipétese alguma
sera aceita solicitacdo de revisdo do Recurso.

8. Convocacao e das matriculas

8.1. Os candidatos classificados serdo convocados para a matricula por ordem
da classificacao final;

8.2. Documentos necessarios:

a) 2 fotos 3X4 recente e colorida;

b) 2 Coépias do RG;

c) 2 Copias do CPF e comprovante de regularizagdo obtida no site da Receita
Federal;

d) 2 Coépias do titulo de eleitor e declaracdao de quitacdo eleitoral obtida no
site do TSE;

e) 2 Cépias da certidao de nascimento ou casamento;

f) 2 Coépias do CRM/MS;

g) 2 Copias do Diploma (frente e verso) ou declaragdao de conclusdao do
curso de medicina (com data de conclusdo até 28/02/2023) para todos
os programas de Residéncia Médica;

h) 2 Cépias do Certificado (frente e verso) ou declaragdo de concluséo de
Residéncia Médica (com data de conclusdo até 28/02/2023) para os Pro-
gramas de Residéncia Médica com pré-requisito (ndo existe equivaléncia


mailto:concursoresidenciamedicahrms@gmail.com

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL v RS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE + LIDRAC
FUNDAGCAO SERVIGOS DE SAUDE DE MS n

HOSPTAL REGONAL OF MATO GROS50 DO SUL

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

entre curso de especializacdo e programa de residéncia médica conforme
resolugdo CNRM n° 02/2006, de 17/05/2006);

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

2 Cépias da carteira de trabalho (frente e verso) e data do primeiro em-
prego (se tiver);

2 Copias do PIS ou PASEP (se tiver);

2 Cépias do comprovante de residéncia;

m) 2 Copias do comprovante de quitagdo com o Servigo Militar (obrigatério

q)

para o sexo masculino);

2 Copias de comprovante bancario da conta salario no Banco do Brasil,
sendo o candidato o titular (cartdo, extrato ou contrato);

2 Copias Passaporte (obrigatorio se for estrangeiro);

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

2 Copias da Carteira de vacinacgdo atualizada para adultos profissionais
da area de salde e comprovante de Anti-HBs.

8.3. E de responsabilidade do candidato manter-se informado sobre as convocacdes
para matriculas, acompanhando as publicacdes no sitio eletronico www.hospi-
talregional.ms.gov.br. A cada nova chamada sera enviado um e-mail aos can-

didatos convocados.

11. Disposicoes finais

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

Os itens constantes do Edital poderdao sofrer eventuais alteragdes, atuali-
zagOes ou acréscimos, circunstancia que sera mencionada em Edital ou
Aviso a ser publicado no site www.hospitalregional.ms.gov.br.

Sera desclassificado e excluido do Processo Seletivo o candidato que ndo
apresentar comprovante de conclusdo dos 2 primeiros anos de Residéncia
em Cirurgia Geral em Programa de Médica regulamentado pelo CNRM/MEC
até 28/02/2024;

O aluno matriculado compromete-se a manter atualizados seus dados pes-
soais, meios de contato e seu endereco até o final dos estudos, na COREME
do HRMS/FUNSAU;

A inscrigdo implica na aceitagdo por parte do candidato de todos os princi-
pios, normas e condicdes do Processo Seletivo, estabelecidas no presente
Edital e na legislacao federal pertinente;

. O Processo Seletivo tera validade até o dia 31/03/2024, conforme deter-

minacdo da CNRM;

A apresentagdo do Médico Residente, na Unidade para inicio das atividades
para a qual se matriculou, devera ser feita logo apds a sua matricula;
Comprovada, em qualquer época, irregularidade na documentacdo apre-
sentada pelo candidato a Coordenacdo do Processo Seletivo cancelara a
sua classificacao;

O candidato que ingressar na Residéncia Médica fara jus a uma bolsa de
acordo com o estabelecido pela Legislagdao em vigor;

O candidato sera admitido a Residéncia Médica na ordem rigorosa de clas-
sificagdo de acordo com o numero de vagas publicadas no edital, todas
autorizadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC;

11.10. No dia da matricula, se o candidato convocado tiver algum impedi-

mento de comparecer, devera se fazer representar por Procurador habili-
tado para os devidos fins;
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11.11. A inscricdo implicara no compromisso de aceitagdo, por parte do can-
didato, das condicdes referentes a selecdo e demais disposicdes constantes
neste Edital;

11.12. Em caso de desisténcia do candidato recém-matriculado, serd convo-
cado o proximo candidato classificado, respeitada a ordem de classificacdo
e respeitando o item 11.5 deste edital;

11.13. O candidato matriculado que ndao comparecer na instituicdo no prazo
de 24 horas apo6s a matricula, sera considerado desistente e automatica-
mente eliminado do Processo Seletivo, sendo convocado o préximo candi-
dato da lista classificatéria e respeitando o item 11.5 deste edital;

11.14. N&o ha possibilidade de reserva de vaga, exceto a reserva militar de
vaga. O candidato que se matriculou e desistiu da vaga, salvo na hipotese
de remanejamento regulamentado, estara automaticamente desligado da
Residéncia Médica;

11.15. A Coordenacao do Processo Seletivo ndo se responsabiliza por falhas
de comunicacdo decorrentes ou problemas técnicos do equipamento do
candidato no envio do Requerimento de Inscricdo;

11.16. As duvidas quanto a este edital poderdo ser esclarecidas pelo e-mail
concursoresidenciamedicahrms@gmail.com ou pelo telefone (67) 3378-
29009.

Ana Carulina Guimaraes Belchior
Coordenadora COREME/HRMS

Roberta Alves Higa
Diretora de Ensino Pesquisa e Qualidade Institucional

Marielle Alves Corréa Esgalha
Diretor Presidente da Fundagdo de Servigos em Saude de MS


mailto:concursoresidenciamedicahrms@gmail.com

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE + il SRAC
- FUNDACAO SERVIGOS DE SAUDE DE MS FinRiviy
4 FIOSPTAL TEGONAL DE MATO GROS50 DO SUL

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

ANEXO I: FICHA DE ANALISE DO CURRICULUM VITAE

Pontos relacionados a titulacdo e producao cientifica — 0 a Qua_ntldade Soma
. Pontos de itens a o
10 pontos (item 1) parcial
pontuar

Pés-graduacdo Stricto Sensu — Mestrado ou Doutorado reconheci-
dos pelo MEC / Especializacdo Lato-Sensu com carga horaria supe-
rior a 1500 horas e reconhecida pelo MEC / Residéncia Médica com
Certificado (exceto curso de residéncia médica utilizado como pré-
requisito) — Maximo 1 item (Mestrado OU Doutorado OU Especiali-
zacdo OU Residéncia Médica).

Artigos publicados em Periddicos Cientificos Internacionais indexa-
dos (PUBMED, LILACS, SCIELO, DOAJ). Anexar comprovante de
indexacdo junto ao artigo - maximo 3 artigos.

Artigos publicados em Periddicos Cientificos Nacionais indexados
(PUBMED, LILACS, SCIELO, DOAJ) ou publicagdo em livros. Anexar
comprovante de indexacdo junto ao artigo - maximo 3 artigos.

Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos nacionais e in-
ternacionais comprovados em Anais sob a forma poster ou apre-
sentacdo oral - Anexar Certificado de Apresentacdo e Copia da pa-
gina dos Anais - maximo 3 trabalhos.

Total item 1 (Maximo 100 Pontos)

Pontos relacionados a capacitacao e atualizacao — 0 a 10 pontos (item 2)

Cursos de FCCS, ALSO, BLS, ACLS, ATLS, PALS, PHTLS e
Reanimacdo Neonatal - maximo de 3 cursos.

Participacdo em eventos cientificos da drea médica - maximo 10
eventos.

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

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

Certificacdo de Lingua Inglesa em curso com duracdo de pelo
menos 4 semestres — maximo de 1 item.

Monitorias de Ensino comprovadas - maximo de 2 participagoes.

Total item 2 (Maximo 100 Pontos)

Nota final = ((Pontos item1) + (Pontos item 2 ))/2 (maximo 100 pontos)
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ANEXO II - FORMULARIO DE RECURSO PARA A PROVA DE TiTULOS

Eu, , porta-
dor do documento de identidade n° candidato Aé vaga na area de:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA 2024
FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE/HOSPITAL REGIONAL DE AMTO GROSSO DO SUL -
HRMS/FUNSAU, por meio deste, apresento recurso contra o Resultado da Prova de Titulos, nos
seguintes termos:

A decisdo objeto de contestacao é:

(explicitar a decisdo que esta contestando)

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdao sdo:

Para fundamentar esta contestacdo, encaminho anexos os seguintes documentos (se for o caso):
1.

2.
Local: Recebido em ’ 2024
Data: de 2024 Por:

Comissdo de selegao
Assinatura do candidato

Parecer do avaliador do recurso:

Data: de 2024

Assinatura do candidato
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*Apresentar um formulario de recurso por item.



