Comissao de Residéncia Médica
EDITAL N.°01/2023
CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

“. Hospital
Angelina Caron

O diretor presidente da Sociedade Hospitalar Angelina Caron - Hospital Angelina Caron (HAC), situada na Rodovia do
Caqui, n°® 1150, bairro Aracatuba, Campina Grande do Sul, Paran4, telefone (41) 3679-8788, através de sua Comissdo
de Residéncia Médica (COREME-HAC), tornam publicas, as normas a serem adotadas para o0 processo seletivo de
médicos residentes em programas de residéncia médica (PRMs) para inicio em 01 de margo de 2024. Este edital tera
vigéncia no periodo de 12/09/23 até as 15:00 horas de 14/09/2023, a disposi¢cdo dos interessados para avaliacdes os
quais poderao se manifestar através de recursos ou questionamentos quanto a ilegalidade, omisséo, contradicdo ou
obscuridade. Em casos de discordancias ao referido edital, os interessados (as) deverdo apresentar recursos para
COREME/HAC, pessoalmente ou pelo e-mail residencia@hospitalcaron.org.br e nestes casos, serdo enviadas respostas
aos requerentes até as 17:00 horas do dia 18/09/2023 e uma vez julgados os questionamentos, ndo caberdo recursos
adicionais. No dia 20/09/2023, ap6s o prazo de questionamentos e respostas a comissao de residéncia médica
disponibilizara o edital 02/2023, de igual conteddo, com as normas regimentais do processo seletivo para médicos
residentes do HAC e a partir de ent&o tera inicio das inscri¢cdes pelo site residencia@hospitalcaron.org.br. Desta forma,
considera-se que o candidato (a) que se inscrever no processo seletivo, regido pelo edital a ser publicado ap6s o periodo
de avaliacdes, conhece e aceita de forma irrestrita as condi¢cdes do referido concurso publico, ndo podendo alegar
desconhecimento ou contra ele manifestar qualquer tipo de insurgéncia ou contrariedade.
RESUMO

InscricBes para o processo seletivo De 12/09 até as 23h:59m do dia 14/09/2023,

Solicitagédo de isencdo de taxa de inscricdo Até 30/10/2023

Solicitagbes de portadores de necessidades Até 30/10/2023

especiais, fisicas, auditivas ou visuais

Homologacéo de inscri¢cfes e divulgacdo do
ensalamento

O proprio sistema confirmara a inscricao pelo UPLOAD do pagamento
do cartdo de crédito.

NAO SERAO CONFIRMADAS INSCRICOES POR E-MAIL OU VIA
TELEFONICA.

Lista com as inscrices homologadas e ensalamento sera divulgada
dia 12/12/2023 a partir das 16:00 horas pelo site do HAC, contendo
numero do CPF, idade e data de nascimento e opcédo de
especialidade.

Prova dia 16/12/2023, das 14:00 as 18:00 horas
Local: UNIBRASIL (rua Konrad Adnauer, n°® 442 — Taruma — Curitiba —
Pr)

Prova de Selecéo

Divulgacéo do gabarito provisorio

A partir das 19:00 horas do dia 16/12/2023

Periodo para interposi¢cdo de recursos

A partir das 19:00 horas do dia 16/12/2023 até as 19:00 horas do dia
18/12/2023

Divulgag&o do gabarito definitivo e resultado
do processo seletivo

A partir das 19:00 horas do dia 15/01/2024

Matriculas dos aprovados em primeira
chamada

01 e 02/02/2024

Matriculas de suplentes

De 03/02 a 31 de marco de 2024.

Treinamentos

26 a 29/02/2024 das 08:00 as 17:00 horas

Inicio das atividades dos programas de
residéncia médica,;

01/03/2024
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Angelina Caron CONCURSO SELETIVO PARA MEDICOS RESIDENTES 2023/2024

1. REGULAMENTACOES DO PROCESSO SELETIVO

O presente processo seletivo obedece as regulamentacbes advindas da Comissdo Nacional de Residéncia

Médica/Secretaria de Educacédo Superior do Ministério da Educacédo, da Comisséo de Residéncia Médica do HAC e

também as regulamentag¢des do Ministério da Saude, a saber:

1.1.Regulamentagfes advindas da Comiss@o Nacional de Residéncia Médica/Secretaria de Educagdo Superior do
Ministério da Educacéo:
Lei n.° 6.932 de 7 de julho de 1981, as resolugBes n°4 de 23 de outubro de 2007, n°2 de 01 de setembro de
2011, n°3 de 16 de setembro de 2011, n°4, de 30 de setembro de 2011, n° 2 de 27 de agosto de 2015, Nota
Técnica n° 35 de 09 de outubro de 2015, n°1 de 29 de dezembro de 2016 e n°® 01 de 03 de janeiro de 2017.
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.832 de 25 de fevereiro de 2008 e serdo também aplicadas as
deliberagfes vigentes da Comisséo de Residéncia Médica do HAC, Resolugdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro
de 2022.

1.2.Regulamentacdo para desempate de notas:
Para o desempate sera utilizada a idade do candidato, favorecendo ao candidato com mais idade, considerando

dia, més, ano e hora se necessario, do nascimento.

2. DISPOSICOES GERAIS:
2.1.A coordenacgédo deste processo seletivo é da responsabilidade da Comisséo de Residéncia Médica (COREME)
do HAC através do site https://hospitalangelinacaron.org.br
2.2.0s candidatos serdo selecionados para os PRMs com ou sem pré-requisitos conforme a sua escolha na
oportunidade da inscricdo, ndo sendo permitidas alteragdes apés a sua homologacéo.
2.3.Cada candidato podera inscrever-se somente em uma opc¢éo de residéncia médica.
2.4.Sera impedido de realizar a prova geral o candidato que chegar atrasado em relacéo ao horario limite de entrada
previsto, ou seja, apos as 14:00 horas, conforme o servi¢o hora certa da Brasil - Telecom - fone 130.
2.5.As solicitagbes de portadores de necessidades especiais, fisicas, auditivas ou visuais serdo atendidas
obedecendo aos critérios de legalidade, viabilidade e de razoabilidade, mediante apreciagdo da Comissao do
Processo Seletivo de Residéncia Médica.
2.5.1. Deverédo informar a COREME/HAC pelo e-mail residencia@hospitalcaron.org.br, até 30/10/2023, a sua
condicao especial que necessita para realizar a prova, utilizando o formulario disponivel no ANEXO | -
Pagina 14.
2.6.As solicitagcdes de isencdo da taxa de inscricdo deverdo ser efetivadas até o prazo maximo de 30/10/2023
ANEXO Il — pagina 15.
2.7.SOMENTE poderao candidatar-se a este processo seletivo:
2.7.1. Méedicos com registro ativo em Conselho Regional de Medicina (CRM).
2.7.2. Académicos matriculados no ultimo semestre de curso de Medicina de instituicdo de ensino superior
credenciada e autorizada pelo Ministério da Educacao e formatura com emissédo de diploma até a data
limitrofe de 31 de janeiro de 2023.

2.8.Né&o serao devolvidos valores referentes a taxa de inscricdo apds a homologacdo da mesma.
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2.9.Nas salas de prova, os candidatos ndo poderdo manter em seu poder relégios, aparelhos eletronicos (bip,

telefone celular, calculadora, agenda eletrénica) ou outro instrumento eletrdnico.

2.10. Sera eliminado o candidato que durante a aplicacdo da prova ndo considerar integralmente as instrucfes
descritas no caderno de prova, comunicar-se com outros candidatos, efetuar empréstimos de materiais, usar
de meios ilicitos ou praticar atos contra as normas ou a disciplina desse concurso publico.

2.11. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato a fiel observancia das regras processuais de ordem
técnica envolvidas na selecéo para a Residéncia Médica, inclusive no que concerne a correta marcagéo do

gabarito.

DAS INSCRICOES
3.1.As inscricdes poderdo ser feitas até as 23h59min do dia 20 de setembro até 07 de dezembro de 2023 horas pelo
site www.hospitalangelinacaron.org.br.
3.1.1. Taxa de inscricdo no valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a ser paga on line
exclusivamente com cartdo de crédito no ato da inscri¢ao.
3.2.Ficam isentos da taxa de inscricdo os candidatos que tiverem solicitacdo de isencdo aprovada conforme
orientado no ITEM 7 do presente edital.

3.3.Homologacéo da inscri¢éo:

3.3.1. O proprio sistema confirmara a inscricdo pelo UPLOAD de pagamento do cartdo de crédito. NAO
SERAO CONFIRMADAS INSCRIGOES POR E-MAIL OU POR INFORMAGAO VIA TELEFONICA.
3.3.2. A lista com as inscricdes homologadas e ensalamento sera divulgada no dia 12/12/2023 a partir das

16:00 horas pelo site www.hospitalangelinacaron.org.br, identificados pelo nimero do CPF, pela idade e

data de nascimento e pela op¢éo de especialidade.

DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA OFERTADOS:

Os PRMs ofertados no presente edital sdo autorizados pela Comissdo Nacional de Residéncia médica (CNRM) com
pareceres autorizativos numerados e disponiveis no Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(SISCNRM) conforme tabela a seguir:

Programas de residéncia Acesso Duragdo . Vage,as . Pareceres
(em anos) disponiveis (CNRM)
Anestesiologia* Direto 3 4 33/2018
Cardiologia Pré requisito Clinica Médica 2 3 440/2020
Cirurgia Geral Direto 3 5 286/2022
Cirurgia Oncolégica PR: CM, CG ou PRACB 3 2 358/2019
Cirurgia Vascular* PR: CM, CG ou PRACB 2 2 21/2018
Clinica Médica** Direto 2 5 360/2019
Endoscopia PR: CM, CG ou PRACB 2 2 1237/2019
Medicina Intensiva Pedidtrica PR: Pediatria 2 1 441/2020
Nefrologia PR: CM 2 2 442/2020
Neurocirurgia Direto 5 1 476/2017
Neurologia** Direto 3 1 443/2020
Obstetricia/Ginecologia* Direto 3 4 38/2019
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Oftalmologia Direto 3 2 444/2020
Oncologia Clinica PR: CM 3 1 583/2017
Ortopedia/Traumatologia* Direto 3 3 39/2019
Otorrinolaringologia* Direto 3 2 101/2018
Pediatria* Direto 3 4 172/2020
Radioterapia Direto 4 1 362/2019
Legenda:

(*) Processo de solicitacao de recredenciamento em tramite na Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
aguardando avaliacdo pela plendaria e emissao de parecer autorizativo.

(**) Processo de solicitagéo de aumento de vagas em trAmite na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
aguardando avaliacéo pela plenéria e emissdo de parecer autorizativo. (Clinica Médica aumento de 02 vagas e
Neurologia aumento de 01 vaga).

CM: Clinica Médica, CG: Cirurgia Geral, PRACB: Programa de pré-requisito em Area Cirlirgica Bésica.

5. FORMA DE SELECAO:

5.1.

5.2

5.3.

Conforme a resolugcdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022, “§1° Na situacdo que for definido o processo

de selecdo em etapa Unica o edital devera obedecer a seguinte pontuacéo: | - Avaliagdo cognitiva/avaliacdo de

conhecimentos tedéricos, com questdes escritas, objetivas, a nota final valera 100% (cem por cento) ”. Portanto a

selecdo de que trata este edital sera realizada em uma Unica etapa, através de prova escrita objetiva valendo

100% (cem por cento) da nota final de valor méximo 10 (dez pontos) constituidas por um caderno com as

guestdes, um espago para os interessados copiarem as suas respostas para posterior conferéncia e um gabarito

insubstituivel, para ser preenchido com as respostas.

. A prova sera constituida por um caderno com as questdes, um espaco para os interessados copiarem as suas

respostas para posterior conferéncia e um gabarito insubstituivel para ser preenchido com as respostas.

5.2.1. Prova geral para especialidades de acesso direto caderno com 100 questdes, tendo valor individual de
0,1 ponto cada questao.

5.2.2. Provas especificas para especialidades com pré-requisitos cadernos com 50 questfes, tendo valor
individual de 0,2 ponto cada questao.

Durante a prova obedeca as seguintes precaucoes:

5.3.1. Portar mascara orofacial o tempo todo.

5.3.2. Evitar o incbmodo do barulho de embalagens de balas, bolachas ou chocolates.

5.3.3. Impedir que o alimento de seu consumo emita odores desagradaveis e diferenciados no ambiente da
prova por exemplo: fermentados (queijo), defumados, frutados entre outros.

5.3.4. Nao tirar os sapatos dos pés durante a prova.

5.3.5. Deixar os aparelhos celulares, rel6gios e demais equipamentos eletrénicos desligados e colocados no
saco plastico e mantidos com o proprio candidato sob a carteira.

5.3.6. Nao proceder a perguntas ao fiscal da sala, pois a interpretacdo das questfes é parte do processo de
avaliacéo.

5.3.7. N&o proceder a contestacdes por discordancia ou ndo entendimento de questdes, pois estas deverdo ser

feitas no periodo de interposicao de recursos.
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5.3.8. Deixar sobre a carteira somente o comprovante de inscricdo e seu documento de identificacdo com a

foto, para cima, uma embalagem de agua e uma caneta, uma embalagem de bolso (pequena) de

ALCOOL GEL e um saco plastico para descarte de lencos higiénicos, méascaras ou outro dejeto pessoal.

5.3.9. Deixar o celular desligado e o reldgio dentro de saco plastico a ser disponibilizado pela comissdo de

prova, sob a carteira.

5.3.10.
5.3.11.

5.3.12.

5.3.13.
5.3.14.

5.3.15.

5.3.16.

5.3.17.
5.3.18.
5.3.19.

Assinar a prova e o gabarito

Preencher o gabarito com caneta esferografica azul, tendo-se o cuidado de ndo ultrapassar o limite
do espaco para cada marcacéo, pois a (s) questao (s) sera anulada (s).

Da mesma forma se houver a marcacéao de mais de uma alternativa ou rasuras.

Conferir o seu nome, a sua opc¢éo de especialidade e o seu CPF na prova e no gabarito.

Conferir se a prova geral para especialidades sem pré-requisitos contem 100 questdes, separadas
em cinco grupos com 20 questdes de cada uma das especialidades, Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Medicina Preventiva e da Familia.

Conferir se a prova geral para especialidades com pré-requisitos contem 50 questdes da
especialidade de Pediatria, Clinica Médica ou Cirurgia Geral, conforme a opg&do do candidato no
momento da inscri¢éo.

Conferir se seu gabarito tem 50 ou 100 questbes conforme requerido para a sua opgdo de
especialidade.

Nao haverd substituicdo do gabarito de respostas por erro de preenchimento.

Para ir ao banheiro, comunique ao fiscal da sala e aguarde liberacéo.

Anote as suas respostas no espaco especifico disponivel para recorte.

6. BONIFICACAO DE 10% NA NOTA (PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

(MFC)

O candidato que tiver concluido integralmente o programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,

recebera pontuacéo adicional de 10% na nota da prova geral deste processo seletivo.

6.1.A pontuacéo adicional obtida ndo podera elevar a nota final do candidato para além da nota méxima prevista

pelo edital do processo seletivo.

6.2.No ato da inscricdo no processo seletivo ndo serd necessario apresentar documentacdo comprobatéria do

cumprimento integral do programa de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade se estiver ainda

em andamento. Caso o candidato aprovado esteja cursando o referido PRM, devera apresentar declaragao da

instituicdo citando data de conclusdo, niumero do parecer autorizativo pela Comissédo Nacional de Residéncia

Médica e data de aprovacao.

7. SOLICITACAO DE ISENCAO DE COBRANCA DE TAXA DE INSCRICAO PARA PARTICIPACAO NO
PROCESSO SELETIVO
A isencao da taxa de inscri¢cdo serd concedida para candidatos que cumpram uma das trés condi¢bes abaixo, vide
ANEXO Il — pagina 16:
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7.1. Candidato médico egresso de algum PRM cursado no HAC.

7.2. Candidato filho de profissional que tenha vinculo empregaticio com o HAC.

7.3. Candidato que comprove sua impossibilidade de pagamento conforme as orientacdes abaixo:

7.3.1. Candidato (a) que comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

6.135/2007.

Candidato (a) que declarar-se 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;

Candidato (a) que declarar-se impossibilitado de arcar com a taxa de inscricdo, de acordo com o artigo

4° da RESOLUCAO CNRM N.° 07, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010, e se enquadrar em uma das

seguintes condic¢es:

7.3.3.1. Taxa de inscri¢cdo superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do candidato,
guando néo tiver dependente;

7.3.3.2. Taxa superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o0 mesmo
tiver até dois dependentes;

7.3.3.3. Taxa superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o0 mesmo tiver
mais de dois dependentes;

Os candidatos (as) deverdo, em qualquer uma das situa¢des acima citadas, comprovar sua inscri¢do no

Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o Decreto n°

6.135, de 26 de junho de 2007.

Em quaisquer das situacdes acima descritas o candidato estara obrigado também a comprovar que nédo

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.

Até 30 de outubro de 2022 deverédo ser enviados a COREME do Hospital Angelina Caron, em formato

PDF, os formularios disponibilizados nos ANEXOS 1l e Ill - P4ginas 15 e 16, em conjunto com 0s

documentos comprobatérios de hipossuficiéncia financeira, pelo e-mail residencia@hospitalcaron.org.br.

As informagBes prestadas bem como a documentagdo apresentada serdo mantidas na COREME do

HAC de forma sigilosa, e seréo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer

momento, por crime contra fé puablica, o que acarretara sua eliminacdo do processo seletivo e serdo

adotados os procedimentos indicados no art. 4°, da Lei 12.782, de 21/12/2007, e, se confirmada a

ilegalidade, o Ministério Publico ser4 comunicado sobre o fato.

7.4. As solicitagBes de isencao de taxa de inscricdo serdo informadas aos interessados por meio de e-mail até o dia
10 de novembro de 2023.
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8. LOCAL DA PROVA E ORIENTAGOES ESPECIFICAS:

“Os candidatos (as) deverdao obedecer a um conjunto de regras de higiene, de etiqueta respiratoria, de

distanciamento social entre si, durante todo o tempo que permanecerem nas areas comuns ou nas salas de
provas da UNIBRASIL”.

8.1. Local da Prova e acesso aos blocos e salas:

8.1.1.

Local:

A prova sera realizada no dia 16 de dezembro de 2023, das 14:00 as 18:00 horas, para todos os
programas, nas dependéncias da Centro Universitario Autdnomo do Brasil - UniBrasil, Rua Konrad
Adnauer, 442 - Taruma — Curitiba vide ANEXO 1V, péagina 17.

8.1.2. Acesso aos blocos e medidas de seguranga epidemiolégicas:

8.1.2.1. Os portdes estarao abertos e disponiveis para o acesso aos estacionamentos do UNIBRASIL,
com a disponibilidade de banheiros quimicos para evitar aglomera¢des nos banheiros dos blocos
a partir das 12:00 horas do dia 16/12/2023.

8.1.2.2. O acesso as salas de prova serd liberado a partir das 13:45 h.

8.1.2.3. Os candidatos (as) deverdo obrigatoriamente estar em gozo de boa saude, normotérmico, sem
sinais ou sintomas de sindromes respiratérias ou de COVID 19.

8.1.2.4. Candidatos (as) que apresentarem sintomas de COVID 19 deverdo se autoexcluir e declinar da
participacdo da prova de selecéo.

8.2.2.1 O acesso as salas, ensalamento e relagdo de inscritos seréo divulgados em 12/12/2023 pelo site

www.hospitalangelinacaron.org.br

9. ESPECIFICACOES DOS CRITERIOS PARA SELECAO

9.1. Conteldos das provas

9.1.1. Prova geral para PRMs com acesso direto

9.1.1.1. Clinica Médica: Imaginologia, Psiquiatria, Genética Médica, Medicina Geral, Nefrologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Hematologia,
Geriatria, Neurologia, Dermatologia, Medicina Intensiva, Infectologia, Imunologia Médica,
Nutrologia, Medicina Esportiva, Angiologia, Urgéncia e Emergéncia Oncologia,
Epidemiologia.

9.1.1.2. Obstetricia e Ginecologia: Assisténcia pré-natal de baixo e alto risco, Mecanismo e
assisténcia ao trabalho de parto normal e distécico, Assisténcia ao puerpério normal e
patolégico, Uso de medicamentos na gravidez, Patologias do ciclo gravido-puerperal,
Fisiologia do ciclo menstrual, Endocrinologia ginecolégica, Doencga inflamatodria pélvica e
vulvovaginites, Diagndstico e tratamento das doengcas sexualmente transmissiveis,
Diagnéstico prevencdo e tratamento do cancer ginecologico, Patologias benignas e
malignas da mama, Patologias benignas e malignas da vulva, vagina, colo, Gtero e ovario,
Sexologia, Planejamento familiar (prevencdo e promocédo da gravidez), promocao da Salde

da mulher, Infectologia, Urgéncia e Emergéncia.
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9.1.1.3. Pediatria: Pediatria Geral e sub-especialidades pediatricas como Nefrologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Hematologia, Geriatria,
Neurologia, Dermatologia, Medicina Intensiva, Imaginologia, Psiquiatria, Infectologia,
Nutrologia, Medicina Esportiva, Angiologia, Urgéncia e Emergéncia. Crescimento,
Desenvolvimento, Aleitamento materno, Imunizag8es, Imunologia pediatrica, Neonatologia,
Genética, Endocrinologia.

9.1.1.4. Cirurgia Basica: Cirurgia geral como um todo, Anestesia, Cirurgia Cabeca e pescoco,
Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica,
Coloproctologia, Cirurgia Toracica, Metabolismo, Distdrbios Hidroeletroliticos e Acido-
Basico, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumato-Ortopedia, Trauma em emergéncia,
Urologia, Cirurgias Minimamente Invasivas, Infectologia, Nutrologia, Complicagbes em
Cirurgia, Cirurgia Bariatrica e Metabolica, Urgéncia e Emergéncia.

9.1.1.5. Medicina preventiva e da familia: Saude comunitaria, Epidemiologia, Medicina geral, Saude
do trabalhador, Epidemiologia Geral, Antropologia Médica, Bioestatistica, Metodologia
Cientifica, Politicas de salde, Medicina preventiva, Urgéncia e Emergéncia, Deontologia,
Clinica Médica, Pandemias.

9.1.2. Para PRMs que exigem pré-requisitos:
9.1.2.1. Clinica Médica para os inscritos em Cardiologia, Oncologia Clinica e Endoscopia: Medicina
Geral, Nefrologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Endocrinologia,
Reumatologia, Hematologia, Geriatria, Neurologia, Dermatologia, Medicina Intensiva,
Imaginologia, Psiquiatria, Infectologia, Genética Médica, Imunologia Médica, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Trauma, Saude do trabalhador, Epidemiologia Geral, Antropologia
Médica, Bioestatistica, Metodologia Cientifica, Politicas de saude, Medicina preventiva,
Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, Hematologia, Bioestatistica e Epidemiologia,
Deontologia, Pandemias.
9.1.2.2. Cirurgia Geral para os inscritos em Cirurgia Oncolégica, Endoscopia e Cirurgia Vascular: Cirurgia
geral, Anestesia, Cirurgia Cabeca e pescoco, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediétrica, Cirurgia Plastica, Coloproctologia, Cirurgia Toracica, Nutrologia, Cirurgia
de cabeca e pescoco, Medicina Intensiva, Ortopedia, Urologia, Infeccdo em cirurgia,
Oncologia, Traumatologia, Medicina Intensiva, Medicina Preventiva e Cirurgia minimamente
invasiva, Complicacdes em Cirurgia, Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, Urgéncia e
Emergéncia, Oncologia, Hematologia, Deontologia.
9.1.2.3. Medicina Intensiva Pediatrica: Pediatria Geral e subespecialidades pediatricas como Nefrologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Hematologia,
Geriatria, Neurologia, Dermatologia, Medicina Intensiva, Imaginologia, Psiquiatria,

Infectologia, Nutrologia, Medicina Esportiva, Angiologia, Urgéncia e Emergéncia.
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Crescimento, Desenvolvimento, Aleitamento materno, Imunizacfes, Imunologia pediatrica,
Neonatologia, Genética, Endocrinologia.

9.1.3. Outras informacdes

9.1.3.1. Bibliografias de periédicos também poderéo ser utilizadas como referéncias

9.1.3.2. Os candidatos deveréo disponibilizar o documento oficial de identidade com foto para o fiscal da

9.1.3.3.

sala durante o tempo de duracdo da prova sendo aceitos como documentos oficiais de
identidade: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca,
pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relacfes Exteriores, Cédulas de
Identidade fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe que por lei federal valem como
documento de identidade, como por exemplo, as do CRM, CREA, OAB, CRC etc., Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, bem como a Carteira Nacional de Habilitacdo (com fotografia), na
forma da LEI N°. 9.053/97.

Os documentos para ingresso na sala de prova devem estar em perfeitas condicbes e devem
permitir, com clareza, a identificagdo do candidato. Em caso de perda ou roubo de documentos,
o candidato sera admitido para realizar a prova ap6s preencher ficha de identificacdo
suplementar, que contera sua assinatura e impressées digitais, devendo também, dentro de 5
(cinco) dias uteis apds a prova, apresentar na COREME-HAC o protocolo de solicitagcdo de novo
documento.

10. DIVULGACAO DA PROVA E DO GABARITO PROVISORIO

O Hospital Angelina Caron divulgard integralmente as provas e 0s respectivos gabaritos provisérios da prova geral,

tanto para programas sem ou com pré-requisitos, somente pelo site www.hospitalangelinacaron.org.br, a partir das
19:00 horas do dia 16/12/2022.

11. INTERPOSICAO DE RECURSOS
11.1. Para cada recurso pretendido devera ser solicitado pelo e-mail residencia@hospitalcaron.org.br até as 19:00
horas do dia 18/12/2023

11.2. Na&o serdo aceitos recursos sobre o preenchimento do cartdo-resposta.

11.3.

11.4.

11.5.

Os processos de recursos deverdo ser apresentados por escrito, em portugués, fundamentados

EXCLUSIVAMENTE pela bibliografia da questdo e acompanhados da fotocopia da referida bibliografia.

Para cada processo de recurso pretendido o interessado (a) devera recolher a taxa de R$ 250,00 (duzentos e

cinquenta reais) para Sociedade Hospitalar Angelina Caron, Banco BRADESCO (237), agéncia 3645-5, conta
corrente 57630.

O processo de recurso devera conter obrigatoriamente os seguintes itens (nesta ordem):
11.5.1.
11.5.2.
11.5.3.

11.5.4.

HOSPITAL ANGELINA CARON
“NPJ 07.088017/0001-91

Identificac@o do candidato (a)

Identificacdo da questdo envolvida

Fotocopia (s) da (as) referéncias utilizadas na elaboracéo da questdo e do recurso, com identificacédo

do conteldo envolvido na questdo (utilizar caneta ressaltadora ou similar).

Fotoc6pia do comprovante de depdsito bancério.
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11.5.5. Argumentos recursais

Seréo desconsiderados recursos que nao obedecerem aos itens anteriores.

Uma vez julgados os recursos apresentados, ndo caberao recursos adicionais.

ApOs a avaliagdo dos recursos pela banca examinadora designada pela COREME-HAC, sera divulgado
resultado da prova, gabarito definitivo a partir das 18:00 horas do dia 28/12/2023.

A pontuacao referente as questdes porventura anuladas serd atribuida a todos os candidatos que fizeram a

prova independentemente de terem ou néo solicitado recurso.

12. RESULTADO FINAL

12.1.

Os resultados finais, com a pontuacdo de cada candidato, identificado exclusivamente pelo seu CPF e em
ordem decrescente de classificagdo, serdo divulgados a partir das 18:00 horas do dia 27 de dezembro de

2022 exclusivamente pelo site www.hospitalangelinacaron.org.br podendo essa data ser antecipada.

13. MATRICULAS

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

As matriculas daqueles candidatos aprovados em primeira chamada sera realizada nos horarios das 09:00-
12:00 e das 13:00-16:00 horas nos dias 01 e 02 de fevereiro de 2024.

No periodo de 03 de fevereiro de 2024 até a data limitrofe preconizada pela CNRM serdo procedidas as
convocacdes dos candidatos suplentes de acordo com a ordem de classificacdo, obedecendo a seguinte
metodologia:

13.2.1. Os candidatos (as) deverdo atentar para as atualizacBes dos editais divulgados no site

www.hospitalangelinacaron.org.br com as convocacdes para ocupac¢do de vagas e matriculas.

13.2.2. As convocag¢fes de suplentes serdo feitas através do sistema que enviara e-mail informando a
disponibilidade da vaga em até seis (6) horas a contar da emissao do referido e-mail.
13.2.3. O (a) candidato devera abrir o sistema e proceder sua matricula preenchendo os dados cadastrais e
UPLOAD dos documentos solicitados.
13.2.4. N&o havendo manifestacbes serdo convocados no prazo acima estipulado seréo convocados 0s
proximos suplentes da lista divulgada e assim sucessivamente, através de editais sucessivos.
Em casos de impedimento do candidato aprovado proceder sua matricula, esta poderd ser feita pelo seu
procurador, mediante procuracdo com firma reconhecida.
O candidato (a) aprovado (a) somente poderd matricular-se na especialidade para a qual foi inscrito e
aprovado.
Por ocasiao da matricula o candidato (a) devera anexar no site (upload) os seguintes documentos:
13.5.1. 1 foto 3x4 colorida e recente;
13.5.2. Copias de:
= Frente e verso da cédula de identidade do Conselho Regional de Medicina do Parana (podera
apresentar, de forma proviséria, o protocolo de registro no CRM-PR, tendo que obrigatoriamente

apresentar posteriormente a fotocépia autenticada da cédula de identidade quando esta for

liberada);
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* Numero do PIS/PASEP

= Certificado de concluséo do curso de medicina

= Alistamento militar

= Carteira de vacinacao atualizada (com vacinag&o contra o COVID 19)
= Titulo de eleitor.

13.5.3. Candidatos aprovados em programas de residéncia médica que exigem pré-requisitos, além dos
documentos anteriormente citados deverdo anexar no site (upload), fotoc6pia do certificado de
conclusdo ou declaracdo de que se encontra em curso do pré-requisito cumprido em programa
credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) com o respectivo nimero
do parecer autorizativo e data prevista da concluséo.

13.5.4. Candidatos aprovados e que receberam a pontuagéo adicional (10%) na nota obtida na prova geral
nos programas de residéncia médica que exigem pré-requisitos, também deverdo apresentar o
certificado de conclusdo e cumprimento integral do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atenc¢do Bésica (PROVAB, minimo um ano de participacédo) ou concluido os programas de residéncia
em Medicina Geral de Familia e Comunidade, dois anos do PRMGFC.

Trancamento de matriculas:

13.6.1. O pedido de trancamento devera ser feito por escrito e deverd apresentar a declaragdo pertinente
pelas Forgas Armadas, conforme ANEXO V - pégina 18.

13.6.2. Conforme a RESOLUCAO N° 4, DE 30 DE SETEMBRO DE 2011 o médico convocado para servir as
Forcas Armadas podera requerer a reserva da vaga em apenas 1 (um) programa de Residéncia
Médica pelo periodo de 1 (um) ano.

13.6.3. Os médicos matriculados no primeiro ano de Programa Residéncia Médica e selecionados para
participar do Programa de Valorizagcdo do Profissional da Atengdo Basica do Governo Federal

poderao solicitar o trancamento de sua matricula.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Os candidatos serdo matriculados em programas de residéncia médica na ordem rigorosa de classificacao,
até o preenchimento total das vagas oferecidas e credenciadas pela CNRM/MEC/SESU.

A inscricdo implicard no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das condi¢cdes referentes a
selecdo e disposicdes estabelecidas pelo Regimento interno da COREME-HAC e regimento da Comisséo de
Residéncia Médica do Hospital Angelina Caron além das normativas sobre o tema.

Sera automaticamente eliminado da sele¢do o candidato que ndao cumprir as normas estabelecidas ou nao
preencher todos os requisitos previstos neste edital.

E de inteira responsabilidade do candidato a interpretacdo deste edital, bem como o acompanhamento da
publicacdo de todos os atos, atendimento de chamadas telefénicas, leitura de e-mails convocatoérios,
instru¢cdes e comunicados ao longo do periodo em que se realiza esta sele¢do, ndo podendo deles alegar

desconhecimento ou discordancia.
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14.5. A qualquer tempo poderd ser anulada a inscricdo do candidato se for verificada falsidade e/ou irregularidade
nas declaracdes e/ou documentos apresentados.

14.6. Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com o estabelecido
pelo Ministério da Educacéo.

14.7. De acordo com a resolugdo CNRM n°2, de 1° de setembro de 2011, os programas de Residéncia Médica
terdo inicio no primeiro dia Gtil do més de margo de 2022.

14.8. Todos os candidatos (as) deverdo obedecer as normas de seguranca contidas no ANEXO VI, pagina 20.

Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pela Comissédo de Residéncia Médica do Hospital Angelina Caron. Este

edital entrar4 em vigor na data da sua publicagéo.

Jorge Itsuo Fukushima
Diretor Presidente
Campina Grande do Sul, 30 de setembro de 2023.
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ANEXO I:

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS

1. NOME COMPLETO

2. PORTADOR DE DEFICIENCIA
2.1.Fisica[ ] Auditiva[ ]Visual[ ]Outra[ ]

3. SEXO[ ]MASCULINO[ ]FEMININO

Declaro que sou portador da seguinte deficiéncia :

Para Uso da COREME/HAC:
SolicitaGao recebida POr ........coocveeeeiiiiiiiieiiee e Data ........ [oiiin. /20.....
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO PARA CANDIDATOS QUE REQUEIRAM ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO
(PREENCHIMENTO MANUAL)

NOME COMPLETO

SEXO[ ] MASCULINO[ ]FEMININO

IDADE: [ 4. DATA DE NASCIMENTO (PD/MMIANO);

OPCAO DE ESPECIALIDADE:

@G W (N

INSCRICAO DE ACADEMICOS DE MEDICINA (ANEXAR FOTOCOPIA FRENTE E VERSO DOS DOCUMENTOS
ABAIXO)

RG — NUMERO: | CPF — NUMERO:

7. INSCRICAO DE MEDICOS (AS) (ANEXAR FOTOCOPIA FRENTE E VERSO DACEDULA DE IDENTIDADE DO CRM)

NUMERO DO REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA / UF:

8. PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE (PRMGFC) OU DO
PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAO BASICA (PROVAB) ?
[ INAO[ ]SIM.

9. DADOS PESSOAIS

CIDADE:
LOCAL DE NASCIMENTO UF:
PAIS:

N SOLTEIRO [ ]
SITUACAO CIVIL OUTRA[ ]
ENDERECO :

RUA:

NUMERO: COMPLEMENTO:
CEP: CIDADE:

UF:

TELEFONE: () -

E-MAIL:

10. INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) — MES E ANO DA GRADUACAO:
NOME

SIGLA CIDADE

UF PAIS

11. SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO (ASSINALE SUA CONDICAO)

[ ]- MEDICO RESIDENTE EGRESSO OU EM CURSO NO HAC

[ ]- FILHO DE PROFISSIONAL QUE TENHA VINCULO EMPREGATICIO COM O HOSPITAL ANGELINA CARON

[ ]1-ISENCAO NA FORMA DA RESOLUCAO CNRM N.° 07, DE 20 DE OUTUBRO DE 2010 (PREENCHER O ANEXO IV)

[ ]- DECLARO QUE LI E ESTOU DE ACORDO COM O EDITAL QUE REGE O PRESENTE CONCURSO.

ASSINATURA
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ANEXO llI
SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

B e et e e e et e e e e e e e e e et r e e e , CANDIDATO (A) A
UMA DAS VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE .......ccocooviuiiiieeeeieeee e SOLICITO
ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO DO CONCURSO PUBLICO PELO SEGUINTE (S) MOTIVO (S):

(DESCREVER OS MOTIVOS).

ANEXADOS OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO (S) MOTIVO (S) QUE ME LEVA (M) A ESSA
SOLICITACAO.

CAMPINA GRANDE DO SUL, .....ccceeeeennn. DE oo, DE 20.......

ASSINATURA
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ANEXO IV:
LOCAL DA PROVA:
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ANEXO V
SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DA VAGA DE RESIDENCIA MEDICA
llm°. Senhor
Dr. Carlos José Franco de Souza

Coordenador da Comisséo de Residéncia Médica do Hospital Angelina Caron

Considerando que fui:
[ ] Selecionado para participar do Programa de Valorizagdo da Atencéo Basica - PROVAB, no municipio de

,no estado e

anexo o oficio da secretaria do municipio confirmando a execugédo do processo de contratacéo do profissional, conforme
item 7.9.3 do edital 02/2013.
Ou

[ ] Recrutado pelo servico obrigatério das forcas armadas, conforme declaragdo anexa.

Venho solicitar o trancamento da matricula e vaga no programa de residéncia médica

em com inicio previsto

para marco de 2022 e de acordo com o previsto na resolugdo niumero 03, no seu artigo 11, da Secretaria de Educacgéo

Superior/MEC/Comissdo Nacional de Residéncia Médica, de 16 de Setembro de 2011.
Assinatura:

Nome Completo:
CRM:
CPF: Data:
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HOSPITAL ANGELINA CARON
CNPJ C7.088.017/0001-91

2679-8100 hospitalangelinacaron.org.br
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