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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

EDITAL N°020/2014 — COREME

A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da Associacio Beneficente Bom

Samaritano, torna publico:

I - Este Edital substitui integralmente e torna sem efeito o Edital de n° 018/2014 de 03
de setembro de 2014, publicado no site do Hospital Santa Rita de Maringa e no Jornal do Povo no
dia 10 de setembro de 2014, referente ao Concurso de Residéncia Médica para ingresso em 2015.

II - No periodo de 10 de outubro de 2014 a 20 de Novembro de 2014, das 08h as 17h, no
CEABS - Centro Educacional Bom Samaritano situado & Av. Curitiba, 416, 7° Andar- terraco, Zona
05, Maringd/PR, Telefone: (44) 3041-7310/7311, estardo abertas inscrigdes para o Concurso

de Residéncia Médica para ingresso em 2015, nas especialidades conforme abaixo:

1. ESPECIALIDADES:

1.1. Com Acesso Direto:

ESPECIALIDADE N° DE VAGAS | DURACAO  SITUACAO JUNTO A CNRM
Anestesiologia 03 | 03 anos | Aprovada
Cirurgia Geral 04 02 anos Aprovada
Clinica Médica 04 ' 02 anos Aprovada
Infectologia 01 ' 03 anos Aprovada ‘
Ortopedia e Traumatologia * 04 03 anos Aprovada }
Radiologia e Diagndstico por| 02 02 anos Aprovada ‘
Imagem |
*Servigo credenciado pela SBOT > 2 vagas.
1.2. Com Pré - Requisito: 1
ESPECIALIDADE N° DE VAGAS DURACAO SITUACAO JUNTO A CNRM ‘
Cancerologia Cirtirgica 01 03 anos Aprovada -
Cardiologia 03 02anos  Aprovada |
 Cirurgia Vascular - 7 02 02 anos Aprovada |
Medicina Intensiva Adulto 02 02 anos Aprovada ;

HSR 007

1.3. Todas as vagas possuem bolsa (conforme Lei n® 6932 de Julho de 1981), sobre a qual
incidirdo a contribuigdo previdenciaria e as dedugdes fiscais, na forma da lei.
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2. DAINSCRIGAO

2.1. Para vagas de acesso direto o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

= Fotocdpia autenticada do diploma do Curso de Medicina ou declaragdo de ser aluno
regularmente matriculado no ultimo ano do curso;
. Comprovante de inscricgo no CRM. (Os candidatos que ndo possuem o comprovante de

inscricdo no CRM deverdo apresentar declaragéo de que o Curso de Medicina é reconhecido pelo
MEC ou drgdo correspondente do pais em que foi concluido o curso de graduaggo);

B Fotocdpia da cédula de identidade, CPF e certiddo de nascimento ou casamento;

. 01 foto 3x4 (recente)

s Curriculum Lattes

o Para o Candidato que comprovar a participagdo no Provab, serdo observados os

critérios especificos da Resolugd@o n.° 03 de 16/09/2011 -CNRM, alterada pela Resolucdo n° 1, de 2
de janeiro de 2014 — CNRM.

2.2. Para as vagas com pré-requisito o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

Fotocdpia autenticada do diploma do Curso de Medicina;

Fotocopia da cédula de identidade, CPF, CRM e certidao de nascimento ou casamento;

01 foto 3x4 (recente);

Curriculum Lattes;

D JPara o Candidato que comprovar a participacdo no Provab, serdo observados os
critérios especificos da Resolugdo n.° 03 de 16/09/2011 -CNRM, alterada pela Resolucéo n° 1, de 2
de janeiro de 2014.

s Fotocdpia autenticada do Diploma de Especialidade ou Declaragdo de término da Residéncia
Médica ou Declaragdao de aluno matriculado no Gltimo ano de Curso de Residéncia Médica,
conforme abaixo:

Modalidade de Pré-requisito
Residéncia
_Cancerologia Cirurgica _'_I_ig5|d_e‘n::|éué|:nidrurg|a GEraI credenciada pela CNRM
Cardiologia Residéncia em Clinica Médica credenmada @ CNRM !
Cirurgia Vascular Residéncia em Cirurgia Geral credenaada pela CNRM '

Medicina Intensiva Adulto Residéncia em Clinica Médica ou Cirurgia Geral, Anestesiologia,
credenciadas pela CNRM '

2.3. Os candidatos estrangeiros ou brasileiros que concluiram o curso de graduacdo em Medicina
em Instituicdes de Ensino estrangeiras poderdo inscrever-se no Concurso, com diploma
devidamente revalidado no pais e que no momento da matricula apresentem os documentos
exigidos.

2.4. O valor da taxa de inscrigao é de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

- O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 20/11/2014 através de

@W

Praga 7 de Setembro, 285 - Tel.: 44 3220.6000 - Caixa Posta 304 - CEP 87015-290 - ManngalPR e




—_—

HSR 007

A§SOCLAcA0

WA Hospital &8
(il Santa Rita

deposito identificado no Banco do Brasil, Agéncia 3409-6 Conta 5007-5, favorecido a Associagdo
Beneficente Bom Samaritano.

CNPJ 04.792.670/0001-49

2.5. Ainscrigao no concurso implica na aceitacdo plena dos termos deste Edital. (Caso o
candidato desista de realizar o concurso, o valor referente a taxa de inscrigdo n&o sera devolvido).

2.6. As inscrigbes serdo feitas via Internet, no enderego eletrénico www.hsr.org.br ou no Centro
Educacional Bom Samaritano.

o O candidato devera enviar os documentos solicitados, juntamente com o comprovante do
pagamento da taxa de inscrigdo para o Centro Educacional Bom Samaritano, situado na Avenida
Curitiba, 416 — zona 05 — Maringa- Pr, CEP 87014-130, via Sedex postados até dia 20/11/2014 ou
entregues pessoalmente até a mesma data.

2.7. O edital de homologagdo das inscrigdes sera publicado no dia 24/11/2014, no CEABS - Centro
Educacional Bom Samaritano em Maringa e no enderego eletronico www.hsr.org.br .

3. PROCESSO DE SELEGAO

3.1. A selegdo para os Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto, conforme item 1.1,
(Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Infectologia, Ortopedia e Traumatologia e Radiologia
e Diagndstico por Imagem), serd realizada em trés etapas sucessivas, sendo uma composta de
avaliagdo tedrica, uma avaliagdo pratica, analise de curriculo e entrevista, conforme abaixo:

12 Etapa: Prova objetiva tera peso 5,0; sera composta por questdes do tipo mdiltipla escolha,
contendo cada questao um enunciado e cinco alternativas identificadas pelas letras a, b, ¢, d, e.
Cada questdo terd apenas uma Unica resposta correta. A prova objetiva serd subdividida de
maneira igualitaria em questdes de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia,
Pediatria e Medicina Preventiva e Social.

22 Etapa: Prova pratica tera peso 4,0, constara de prova de habilidades, tendo como contelido
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e Medicina Preventiva e Social.

32 Etapa: Analise de Curriculum e Entrevista tera peso 1,0.

3.2. A selegdo para os Programas de Residéncia Médica com Pré-Requisito, conforme item
1.2,(Cancerologia Cirurgica, Cardiologia, Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva Adulto), serd
realizada em duas etapas sucessivas, sendo composta de uma avaliacdo tedrica e andlise de
curriculo e entrevista, conforme abaixo:

12 Etapa: Prova objetiva tera peso 9,0; sera composta por questdes do tipo multipla escolha,
contendo cada questdo um enunciado e cinco alternativas identificadas pela letras a, b, ¢, d, e.
Cada questdo tera apenas uma Unica resposta correta. A prova objetiva serd subdivida conforme
abaixo:
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ESPECIALIDADE .~ CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
Cancerologia Cirlrgica ' Cirurgia Geral B 50
Cardiologia Clinica Medica 50
Cirurgia Vascular Cirurgia Geral 50
Medicina Intensiva Anestesiologia

| Cirurgia Geral 50
| | Clinica Médica

22 Etapa: Analise de Curriculum e Entrevista tera peso 1,0.

3.3. Os candidatos realizardo as provas nas dependéncias da Associacdo Beneficente Bom
Samaritano, ou conforme orientacdo que serd procedida pelo CEABS - Centro Educacional Bom
Samaritano.

3.4. Consideragdes Gerais para o processo seletivo:
3.4.1 Prova objetiva:

a) A prova objetiva sera realizada dia 05/12/2014, as 08h no local informado pelo Centro
Educacional Bom Samaritano, item 3.3 e terd duracdo de 04 horas (quatro horas).

b) O candidato devera apresentar-se no local das provas com 30 minutos de antecedéncia, munido
de documento de identidade com foto, lapis e caneta esferografica azul ou preta.

c) Os candidatos somente serdo aceitos para o exame, até o horario previsto para o inicio das
provas.

d) Nao sera permitida, durante a realizagao da prova, a comunicagdo entre os candidatos,
nem a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotagbes, réguas de célculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

e) Nao sera permitido em hipdtese alguma o uso nas salas de exame, aparelhos eletronicos de
qualquer natureza (telefones celulares, notebook, tablets, agendas eletrGnicas e outros aparelhos
eletronicos que possam interferir na seguranga do processo de selecdo). O candidato que fizer uso
de aparelho eletronico, durante a prova, estara sob pena de imediata retirada da sala de exame e
automatica desclassificacdo na prova.

f) Nao seréd permitido durante a realizacdo da Prova o uso de gorros, bonés, dculos escuros e
relogios. Estes objetos deverdo ser colocados em saco plastico e depositados no ch3o junto a
carteira.

g) As respostas as questOes objetivas serdo transcritas para o cartdo-resposta com caneta
esferografica com tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar um umca resposta para cada
questao. \
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h) N&o serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura.

i) O candidato somente podera retirar-se da sala de prova ap6s uma hora do inicio da mesma,
devendo, antes, entregar a um dos fiscais o caderno de prova e o cartao-resposta.

j) Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto, a nao
ser em caso especial e desde que acompanhado por um dos componentes da equipe de aplicagdo
da prova.

k) A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagéo da prova devera levar um
acompanhante, que ficard em local reservado para essa finalidade e que sera o responsavel pela

guarda da crianca. A candidata que n&o levar acompanhante ndo sera autorizada a se ausentar
para amamentagao.

3.4.2. Prova pratica:

a) A prova pratica serd realizada dia 05/12/2014, as 13h30min, conforme o local informado no
item 3.3.

b) O candidato devera apresentar-se no local das provas com 30 minutos de antecedéncia, munido
de documento de identidade com foto, |apis e caneta esferografica azul ou preta.

c) Os candidatos somente serdo aceitos para o exame, até o hordrio previsto para o inicio das
provas.

d) Ndo serd permitido em hipStese alguma, o uso nas salas de exame, de aparelhos eletronicos de
qualquer natureza (telefones celulares, Bips, agendas eletronicas, maquinas calculadoras, etc.). O
candidato que fizer uso de aparelho eletrbnico, durante a prova, estara sob pena de imediata
retirada da sala de exame e automatica desclassificagao na prova.

3.5. Todos os candidatos inscritos para os Programas de Residéncia de Acesso Direto abaixo
relacionados, participardo da andlise do Curriculum e entrevista, no dia 06/12/2014 a partir das
08:00 horas no CEABS:

a) Anestesiologia

b) Clinica Médica

¢) Cirurgia Geral

d) Ortopedia e Traumatologia

e) Infectologia

f) Radiologia e Diagnostico por Imagem

3.6. Todos os candidatos inscritos para os Programas com Pré-Requisito abaixo relacionados,
participardo da andlise do Curriculum e entrevista, no dia 05/12 a partir de 14h e no dia

06/12/2014, a partir de 8h no Centro Educacional Bom Samaritano ou em local indicado pela
Comissdo de concurso: \ N,

a) Cancerologia Cirurgica
WYXO
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b) Cardiologia
¢) Cirurgia Vascular
d) Medicina Intensiva Adulto

® Serdo convocados os candidatos que obtiverem os melhores resultados através do
somatdrio das provas realizadas, até o 20° colocado (conforme Resolugdo CNRM N° 008/2004, de
05 de agosto de 2004).

. Na hipdtese do candidato comprovar a participagdo no Provab, serdo observados critérios
especificos da Resolugdo n.° 03 de 16/09/2011 -CNRM,alterada pela Resolugdo n° 1, de 2 de
janeiro de 2014,

® N3o sera fornecido o resultado da selegdo por telefone, fax, e-mail, carta ou telegrama.

4. DOS RECURSOS

4.1. No dia 06/12/2014 a partir das 15h, estard disponivel no enderego eletrdnico
www.hsr.org.br o gabarito oficial da Prova Objetiva.

4.2, A partir da divulgacdo do gabarito da Prova Objetiva, o candidato tera o prazo improrrogavel
definido no item 4.3 para interpor recurso, utilizando-se de formuldrio especifico que estara
disponivel no enderego eletrénico www.hsr.org.br.

Os recursos que nio estiverem redigidos no formulario especifico ndo serdo analisados.

4.3. O recurso devera ser protocolizado no Centro Educacional Bom Samaritano, situado a Avenida
Curitiba, 416 7° Andar, Maringa - Parand, conforme data e horario abaixo:
® Dia 08/12/2014 das 08h as 17h;

4.4, Serdo admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulagdo e ao conteldo das questdes da
Prova Objetiva, desde que devidamente fundamentados. N&o serdo admitidos recursos relativos ao
preenchimento incompleto, equivocado, em duplicidade ou incorreto do cartdo-resposta, nem pelo
motivo de resposta que apresenta rasura.

4.5, N3o cabe recurso da Prova Prética e da entrevista, bem como, da analise de curriculo.

4.6. Os recursos da Prova Objetiva serdo analisados, e a decisdo final sera divulgada no site
www.hsr.org.br e em edital no Ceabs, no dia 09/12/2014, a partir de 17h.

Paragrafo unico: Ndo cabe pedido de reconsideragdo ou de revisao do resultado de recurso.

5. DO RESULTADO FINAL

5.1. O resultado final, com todos os classificados, sera divulgado por edital no dia 10/12/2014,
a partir das 17h, no endereco eletrénico: www.hsr.org.br. Nao sera fornecido resultado por

telefone, fax, e-mail, carta ou telegrama.

5.2. Se houver empate entre os candidatos, expresso pela média final, os critérios de desempate
obedecerdo a seguinte ordem: " i

VD —
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19 - Maior nota na analise do Curriculum.

20 - Maior nota na entrevista.
6. DA MATRICULA

6.1. Os candidatos classificados conforme o limite de vagas nas especialidades conforme consta no
item 1.1 e 1.2, deverdo efetuar suas matriculas no periodo de 11 a 19/12/2014, das 08h30

as 17h, no local citado abaixo:

Local de matricula

Centro Educacional Bom Samaritaho
Avenida Curitiba, 416 — zona 05 - Maringa-PR |

6.2. O ndo comparecimento no prazo estipulado no item 6.1, implicara na desclassificagdo do
candidato.

6.3. Somente serdo considerados com direito a vaga, os candidatos que alcangarem as maiores
notas, até o limite de vagas existentes e que no ato da matricula apresentarem a seguinte

documentacao:

® 02 fotos 3x4;

. Atestado de vacina (variola, rubéola, hepatite e febre amarela);

. Copia da cédula de identidade, CPF, CRM (ou comprovante de inscricdo) e certiddo de
nascimento ou casamento;

. Cdpia de comprovante de enderego;

. Numero do PIS/PASEP e INSS;

6.4. O candidato que n3o apresentar os documentos acima solicitados nesse periodo da matricula
sera desclassificado. Ndo sera aceito entrega posterior.

6.5. Na hipétese de restarem vagas nas diferentes especialidades, far-se-do novas convocagoes,
via telefone, para preenchimento destas vagas, no periodo de 22 a 30/12/2014.

6.6. O candidato convocado para ocupar a vaga de desisténcia terd o prazo improrrogavel de 48
(quarenta e oito) horas para efetuar sua matricula, sob pena de perdé-la.

7. DISPOSIGOES FINAIS

7.1. Os residentes oficialmente matriculados para os Programas de Residéncia Médica deverdo
comparecer para iniciar suas atividades em_02/03/2015 as 08h.

Ny O

Ay
L\
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|

| : =
Centro Educacional Bom Samaritano i 02/03/2015 - 8hrs
Avenida Curitiba, 416 - Maringa-PR \

7.2. Os residentes matriculados nos Programas de Residéncia Médica, terdo direito a:
a) Bolsa remuneragao, conforme valor estabelecido em Lei n® 11,381 de 01/12/2006;
b) Alimentacao;

¢ ) Repouso anual de 30 dias em data estabelecida pela COREME.

7.3. O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer e que ndo apresentar justificativa
no dia e horario preestabelecido nos locais informados no item 7.1, serd considerado desistente,
e a vaga serd destinada a convocagio do subsequente.

7.4. O Termo de Compromisso do Curso de Residéncia, serd assinado no primeiro dia de
atividades.

7.5. Os médicos residentes que na inscricdo ndo apresentaram fotocdpia do diploma de médico e
da carteira profissional expedida pelo CRM-PR, deverdo fazé-lo até o dia 30/04/2015.

7.6. Sera eliminado da Sele¢do o candidato que ndo apresentar a documentacdo exigida no ato da
matricula, ou que ndo apresentar os demais documentos exigidos, nos prazos estipulados neste
Edital.

7.7. Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Estatuto e Regimento da Associacdo
Beneficente Bom Samaritano, Regimento Interno de Residéncia Médica e o Regimento da COREME
— Comissao de Residéncia Médica da Associagdo Beneficente Bom Samaritano.

7.8. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apds o inicio do curso,
iniciaraas atividades no dia seguinte da efetivagdo da matricula.

7.9. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informagdes da inscrigao.

7.10. Os casos omissos serao analisados pela Comissdo de Residéncia Médica da Associacio
Beneficente Bom Samaritano.

Maringd, 22 de Setembro de 2014.

N § _ a
Associacao Beneﬁc¥ te Bom Samaritano ia icente Bom Samaritano
Hospital Santa Rita ' ospital Santa Rita

Dr. Jair Francisco Pestana Biatto Hiran Castilho

Coordenador da COREME Superintendente Geral
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