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EDITAL N° 004/2023

Abertura de inscri¢fes para a vaga Remanescente do
Programa de Residéncia Médica (PRM) em Cirurgia

Geral, para o0 ano de 2023.

O coordenador da Comissdo de Residéncia Médica COREME do Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo (HSVP), situado na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°
1059, bairro Centro, Guarapuava, Parana, telefone (42) 3621-7800, torna publico, a
abertura das inscricdes para selecdo de médicos, candidatos a residéncia médica, para
inicio em margo de 2023, no programa de residéncia médica em Cirurgia Geral.

A Residéncia Medica constitui modalidade de ensino de po6s-graduacao, sob a
forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, em regime
de tempo integral, regulamentada pela Lei 6.932, de 07 de julho de 1981, e pelas
Resolucbes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) da Secretaria de

Educacdo Superior do Ministério da Educacao.

1. REGULAMENTACOES DO PROCESSO SELETIVO

O presente processo seletivo obedece as regulamentacdes advindas da Comissao Nacional
de Residéncia Meédica/Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacao
(MEC) e da COREME — HSVP, a saber:

1.1.Regulamentacdes advindas da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacao:
Lei n.° 6.932 de 7 de julho de 1981, as resolugdes 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.
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.832 de 25 de fevereiro de 2008.

1.2.Regulamentacdo para desempate de notas:
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Para o0 desempate seré utilizada a idade do candidato, favorecendo ao candidato
com mais idade e, se necessario, com mais tempo de formacéo na graduacao de

Medicina.

2. DISPOSICOES GERAIS:

2.1.A coordenacdo deste processo seletivo é de responsabilidade da COREME do
HSVP.

2.2.0s candidatos serdo selecionados para os PRMs conforme a sua escolha na
oportunidade da inscri¢do, ndo sendo permitidas alteracfes apds a homologacéo
da inscrigéo.

2.3.Serd impedido de realizar a prova geral o candidato que chegar atrasado em
relacdo ao horario limite de entrada previsto, ou seja, apos as 08h00, conforme
horéario de Brasilia.

2.4.As solicitacbes de portadores de necessidades especiais, fisicas, auditivas ou
visuais serdo atendidas obedecendo aos critérios de legalidade, viabilidade e de
razoabilidade, mediante apreciacdo da Comissdo do Processo Seletivo de
Residéncia Médica.

2.4.1. Deverdo informar a COREME - HSVP pelo e-mail
coreme@hospitalsaovicente.org.br, até 13 de fevereiro de 2023, a sua
condicdo especial que necessita para realizar a prova, utilizando o
formulario disponivel no ANEXO I1.

2.5. SOMENTE poderdo candidatar-se a este processo seletivo:

2.5.1. Médicos com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

2.6.N&o serdo devolvidos valores referentes a taxa de inscricdo apos a homologacéo
da mesma.

2.7. Nas salas de prova, os candidatos ndo poderdo manter em seu poder relogios,
aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular, calculadora, agenda eletronica, ou
outro instrumento eletrénico).

2.7.1. Seréa fornecida uma bolsa plastica para manté-los fechados e desligados
durante a prova. O candidato que estiver portando qualquer desses

instrumentos durante a realizacdo da prova serd eliminado da selecéo.
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2.9  Serd eliminado o candidato que durante a aplicagdo da prova ndo
considerar integralmente as instrucdes 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.

2.10 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato a fiel observancia
das regras processuais de ordem técnica envolvidas na selecdo para a
Residéncia Médica, inclusive no que concerne a correta marcacdo do

gabarito.

3. DAS INSCRICOES
3.1.1. As inscri¢Bes poderédo ser realizadas no periodo de 08 de fevereiro de
2023 a 12 de fevereiro de 2023 pelo site:
https://hospitalsaovicente.org.br/noticias
3.1.2. Taxa de inscri¢do no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) a ser
paga somente via chave PI1X (CNPJ: 778934690001-21). Apos realizacéo
do pagamento, o candidato devera OBRIGATORIAMENTE enviar o
comprovante de pagamento para 0 e-mail:
coreme@hospitalsaovicente.org.br
3.2.Para a inscricdo o candidato (a) devera preencher o formuléario de inscricdo
(ANEXO I).
3.3.Homologacéo da inscrigéo:
3.3.1. A lista com as inscri¢bes homologadas e ensalamento sera divulgada no
dia 13 de fevereiro de 2023 pelo site:

https://hospitalsaovicente.org.br/noticias

4. DO PROGRAMA DE RESIDENCIA OFERTADO:
O PRM em Cirurgia Geral esta autorizado pela Comissdo Nacional de Residéncia
médica (CNRM) com parecer autorizativo sob nimero 1182-2021, com duracdo de 3

anos. Sera ofertado somente 1 vaga.
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5. FORMA DE SELECAO:

5.1.

5.2.

5.3.

A selecdo de que trata este edital sera realizada em duas etapas. A primeira
ocorrerd através de prova objetiva valendo 90% (noventa por cento) da nota
final. A entrevista correspondera aos 10% (dez por cento) da nota final.

A prova seré constituida por um caderno com as questdes, um gabarito para ser

preenchido com as respostas e entregue aos fiscais de sala e um gabarito para 0s

interessados copiarem suas respostas para posterior conferéncia.

Durante a prova mantenha as seguintes precaucoes:

5.3.1.Evitar o incobmodo do barulho de embalagens de balas, bolachas ou
chocolates e afins.

5.3.2. Deixar os aparelhos celulares, relogios e demais equipamentos eletrdnicos
desligados e dentro no saco plastico, o qual serd mantido com o proprio
candidato sob a carteira.

5.3.3.Ndo proceder a perguntas ao fiscal da sala, pois a interpretacdo das
questdes é parte do processo de avaliacao.

5.3.4. Nao proceder a contestacfes por discordancia ou ndo entendimento de
questdes, pois estas deverdo ser realizadas no periodo de interposicao de
recursos.

5.3.5. Deixar sobre a carteira somente seu documento de identificagdo com a foto
para cima, uma embalagem de 4gua e uma caneta.

5.3.6. Deixar o celular desligado e o reldgio dentro de saco plastico a ser
disponibilizado pela comissdo de prova, sob a carteira.

5.3.7. Assinar a prova e o gabarito.

5.3.8. Preencher o gabarito com caneta esferografica de cor preta ou azul, tendo-
se 0 cuidado de ndo ultrapassar o limite do espago para cada marcacao,
pois a (s) questdo (s) sera anulada (s) automaticamente.

5.3.9. Da mesma forma se houver a marcacdo de mais de uma alternativa ou

rasuras.

5.3.10. Ndo haverd substituicdo do gabarito de respostas por erro de

preenchimento.
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5.3.11. Para ir ao banheiro, comunique ao fiscal da sala e aguarde liberagé&o.
5.4 Entrevista
5.4.1 As entrevistas ocorrerdo dia 14 de fevereiro de 2023, no Hospital de

Caridade Sao Vicente de Paulo, as 14 horas.

6. LOCAL DAPROVAE ORIENTAC;C)ES ESPECIAIS:
6.1. Local da Prova e acesso aos blocos e salas:
6.1.1. Local:
A prova sera realizada dia 14 de fevereiro de 2023, das 08h00 as 11h00,
nas dependéncias do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo (Rua

Marechal Floriano Peixoto, 1059, Centro — Guarapuava).

7  ESPECIFICAGCOES DOS CRITERIOS PARA SELEGCAO
7.1 Conteudos das provas
7.1.1 Prova geral para PRMS. As questdes extraidas das seguintes referéncias
bibliograficas:

SAUDE COLETIVA: -
Rouquayrol, Maria Z., Epidemiologia & Saude, 8a. edi¢do, 2018, Guanabara
Koogan —
Giovanella, Ligia, Politicas e Sistema de Saude no Brasil, 22 edicdo, 2012,
Fiocruz —
Gusso, Gustavo. Lopes, José Mauro Ceratti, Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade, 22 edicdo, 2019, Artmed 15

PEDIATRIA: -
Nelson. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert
Kliegman. 20? Edicdo. Elsevier. 2017. —
Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria - Dennis Alexander
Rabelo Burns, 4° edicdo, 2017.

CLINICA MEDICA: -
Harrison, Medicina Interna de Harrison, 202 edi¢cdo, 2019, Mcgraw Hill e
Artmed.
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CLINICA CIRURGICA: -
Townsend, Beauchamp, Evens, Mattox,.SABISTON Tratado de Cirurgia, 20°

edicéo, vol I e 11, 2019, Saunders Elsevier. —
ATLS - American College of Surgeon - 102 ed. 2018. —
Trauma - Ernest Moore, David Feliciano e Kenneth Mattox - 8 ed. McGraw-
Hill Education. 2017
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA: -
Zugaib. Marcelo, Zugaib Obstetricia, 4a. ed., 2019, Manole. —

Berek, Jonathan S., Tratado de Ginecologia, 16a. ed., 2021, Guanabara Koogan.

16 -

Manual de Oncologia Clinica — Hospital Sirio Libanés — 2010 —

Ginecologia de Williams — 2° edigéo.

7.1.2

Outras informac6es

7.1.2.1 Os candidatos deverao disponibilizar o documento oficial de identidade

com foto para o fiscal da sala durante o tempo de duragéo da prova.

7.1.2.2 S30 documentos oficiais de identidade: Carteiras e/ou Cédulas de

Identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forgas
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.

7.1.2.3 Os documentos para ingresso na sala de prova devem estar em perfeitas

condicdes e devem permitir, com clareza, a identificacdo do candidato.

7.1.2.4 Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato serd admitido

para realizar a prova ap6s preencher ficha de identificacdo suplementar,
que conterd sua assinatura e impressdes digitais, devendo também,
dentro de 5 (cinco) dias Uteis apds a prova, apresentar na COREME-

HSVP o protocolo de solicitacdo de novo documento.
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8 DIVULGACAO DA PROVA E DO GABARITO PROVISORIO
O Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo divulgara integralmente as provas e 0s

respectivos gabaritos provisorios da prova geral no dia 17 de fevereiro de 2023,

somente pelo site: https://hospitalsaovicente.org.br/

9 INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6
9.7
9.8

9.9

Para cada recurso pretendido devera ser solicitado pelo e-mail
coreme@hospitalsaovicente.org.br até o dia 16 de janeiro de 2023.

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

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$ 200,00 (duzentos reais) para o Hospital de Caridade S&o Vicente
de Paulo, via chave PIX (CNPJ: 778934690001-21).

O processo de recurso devera conter:
9.5.1 Identificacdo do candidato (a);
9.5.2 ldentificacdo da questdo envolvida;
9.5.3 Fotocdpia do comprovante de pagamento referente ao recurso.
9.5.4 Argumentos recursais;
9.5.5 Fotocdpia (s) da (as) referéncias utilizadas na elaboracdo da questéo e

do recurso.

Serdo desconsiderados recursos que nao obedecerem aos itens anteriores.
Uma vez julgados os recursos apresentados, ndao caberdo recursos adicionais.
Apls a avaliacdo dos recursos pela banca examinadora designada pela
COREME-HSVP, seréa divulgado o resultado da prova e o gabarito definitivo
a partir do dia 22 de fevereiro de 2023.

A pontuacdo referente as questdes porventura anuladas serd atribuida a todos
os candidatos que fizeram a prova independentemente de terem ou ndo

solicitado recurso.
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10 PONTUA(;AO ADICIONAL

10.1 A pontuagdo adicional a que tém direito os candidatos participantes
dos Programas: de Valorizacdo Profissional na Atencao Basica— PROVAB
e O Brasil Conta Comigo, serd considerada mediante a apresentagdo
de documentos comprobatérios que deverdo ser enviados juntamente com
o formulério de inscrigao (ANEXO 1) para 0 e-
mail: coreme@hospitalsaovicente.org.br

10.2 A pontuacdo adicional de que trata o item anterior ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota mé&xima prevista neste edital.

11 RESULTADO FINAL
11.1 Os resultados finais, com a pontuacgéo de cada candidato, serdo divulgados no
dia 24 de fevereiro de 2023 exclusivamente pelo site:

https://hospitalsaovicente.org.br/

12 MATRICULAS

12.1 As matriculas dos candidatos aprovados em primeira chamada seréo realizadas
nos horarios das 09h00 as 12h00 e das 13h30 as 16h30 no dia 27 fevereiro de
2023 na sala de reunides da COREME-HSVP, situada nas dependéncias do
Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo (Rua Marechal Floriano Peixoto,
n° 1059. Bairro Centro, Guarapuava-PR).

12.2 Na data de 28 de fevereiro de 2023 sera procedida as convocagdes dos
candidatos suplentes de acordo com a ordem de classificacdo, obedecendo a
seguinte metodologia:

12.3 Em casos de impedimento do candidato aprovado proceder sua matricula, esta
podera ser realizada pelo seu procurador, mediante procuracdo com firma
reconhecida.

12.4 Por ocasido da matricula, o candidato (a) devera apresentar a COREME-HSVP
0s seguintes documentos:

12.4.1 1 foto 3x4 colorida e recente;
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12.4.2 Copias de:

= Cédula de identidade do Conselho Regional de Medicina do Parana;

= Numero do PIS/PASEP (primeira pagina da carteira de trabalho);

= Certificado de conclusdo do curso de Medicina, (em instituicdo
credenciada pelo Ministério da Educacao);

= Alistamento militar;

= Carteira de vacinacao atualizada;

= Titulo de eleitor.

= Para candidatos que tenham concluido a graduacdo no Exterior é
necessario que o certificado de concluséo do curso de Medicina seja
revalidado por Universidade brasileira publica credenciado ao
Ministerio da Educacdo — MEC e com curso equivalente.

13  DISPOSICOES FINAIS

13.1 Os candidatos serdo matriculados em programas de residéncia médica na
ordem rigorosa de classificacdo, até o preenchimento total das vagas
oferecidas.

13.2 A inscrigdo implicara no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato,
das condicdes referentes a selecéo e disposicOes estabelecidas pelo Regimento
interno da COREME-HSVP.

13.3 Sera automaticamente eliminado da selecdo o candidato que ndo cumprir as
normas estabelecidas ou ndo preencher todos 0s requisitos previstos neste
edital.

13.4 E de inteira responsabilidade do candidato a interpretacdo deste edital, bem
como o acompanhamento da publicacdo de todos os atos, atendimento de
chamadas telefbnicas, leitura de e-mails convocatorios, instrucdes e
comunicados ao longo do periodo em gue se realiza esta selecdo, ndo podendo
deles alegar desconhecimento ou discordancia.

13.5 A qualquer tempo podera ser anulada a inscri¢cdo do candidato se for verificada

falsidade e/ou irregularidade nas declaragcdes e/ou documentos apresentados.
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13.6 Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa,

no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil cento e seis reais e nove centavos)
fornecida pelo Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, conforme Portaria
Interministerial n° 9/2021 (ANEXO I11).

Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pela COREME - HSVP. Este edital entrara
em vigor na data da sua publicacao.

Guarapuava, 08 de fevereiro de 2023.

Dr.Fernando Luis Visoni Poliseli

Coordenador da COREME - HSVP
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGAO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA OFERTADOS
PELO HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO PARA O ANO DE 2023

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF: IDENTIDADE: CRM:
NUMERO DE CELULAR: TELEFONE PARA RECADO:
E-MAIL:

O PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: (O ANESTESIOLOGIA
O CIRURGIA GERAL
O GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
O MEDICINA INTENSIVA

IMPORTANTE: PARA QUE A INSCRICAO SEJA EFETIVADA E ESSENCIAL QUE OS(AS)
CANDIDATOS(AS) PREENCHAM ESTE FORMULARIO, REALIZEM O PAGAMENTO E ENVIEM
AMBOS EM ANEXO PARA O EMAIL: coreme@hospitalsaovicente.org.br
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ANEXO 11

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS

1.  NOME COMPLETO

2. PORTADOR DE DEFICIENCIA

2.1. Fisica[ ] Auditiva[ ] Visual [ ] Outro:

3. SEXO[ ] MASCULINO[ ]FEMININO

Declaro que sou portador da deficiéncia
(atestado médico

em anexo).

€ que por esse motivo necessito

LOCAL , DE DE

ASSINATURA

Para Uso da COREME - HSVP:

Solicitacéo recebida por Data: / /
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ANEXO 11

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 15/10/2021 | Edigdo: 195 | Sec¢do: 1 | Pagina: 42
Orgéo: Ministério da Educagio/Gabinete do Ministro

PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 9, DE 13 DE OUTUBRO DE 2021

Altera o valor minimo da bolsa
assegurada aos médicos-residentes e
aos residentes em area profissional
da saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCACJ\O e 0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no
uso das atribuicoes que lhes confere o art. 87, paragrafo Unico, inciso Il, da Constituicdo, e
tendo em vista o disposto no § 62 do art. 42 da Lei n? 6.932, de 7 de julho de 1981, e no § 12
do art. 16 da Lei n? 11.129, de 30 de junho de 2005, resolvem:

Art. 12 Alterar, para RS 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos),
o valor minimo da bolsa assegurada aos médicos-residentes e aos residentes em area
profissional da satde.

Paragrafo unico. O valor previsto no caput passa a vigorar a partir de 12 de janeiro
de 2022.

Art. 22 Fica revogada a Portaria Interministerial MEC/MS n2 3, de 16 de margo de
2016.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor em 12 de novembro de 2021.

MILTON RIBEIRO
Ministro de Estado da Educagao
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