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EDITAL N° 02/2024

RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO 2024

O Hospital de Caridade e Beneficéncia, em conjunto com a Coordenagédo do
Programa de Residéncia Médica, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico o edital
de Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica para o ano de
2025.

1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA:

Programa Duracgao N° total de vagas Credenciamento CNRM
CLINICA MEDICA 2 anos 3 2023-333
2. INSCRICOES

2.1. As inscricbes serao realizadas exclusivamente pela internet, no periodo de 05 de
setembro de 2024 até 18 de outubro de 2024, através do site www.fundatec.org.br.

O candidato devera preencher o formulario eletrénico de inscri¢ao, informando a
cidade que pretende prestar a prova.

A seguir, devera conferir os dados digitados e imprimir o boleto para pagamento da
taxa de inscricdo. O valor do boleto sera igual ao somatério da taxa da Prova AMRIGS-
2024 com as taxas dos PRMs pelos quais o candidato optou. Para o programa de
residéncia do HCB o valor sera de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais). O pagamento do
boleto devera ser efetuado em qualquer agéncia bancaria ou rede lotérica,
impreterivelmente, até o dia do vencimento indicado no boleto. O comprovante de
pagamento deve ser guardado pelo candidato para futura conferéncia, caso necessario.

E de inteira responsabilidade do candidato a observancia das regras e critérios
de horarios para processamento do pagamento da taxa de inscrigdo. Nao havera
devolugao da taxa de inscrigdo, seja qual for o motivo alegado.

As demais informagdes estdo contidas na integra no Edital que esta disponivel na
pagina da FUNDATEC, endereco eletronico www.fundatec.org.br.

2.2. Condigoes para a inscrigao:

a) Nacionalidade Brasileira ou estrangeira na forma da legislagéo federal,

b) Ter concluido o curso de graduagao em Medicina ou ser concluinte em 2024 de
Curso de Medicina de escola brasileira, realizado em Instituigdes credenciadas pelo
Ministério da Educagao (MEC), com conclusao (colagao de grau) prevista até, no maximo,
a data de inicio do programa ao qual esta concorrendo;
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c) Ter situagéo regularizada junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio Grande do Sul (CREMERS). Os candidatos, oriundos de outros Estados da
Federacdo, deverdo possuir habilitacdo para atuar profissionalmente no Estado do Rio
Grande do Sul;

d) Os candidatos brasileiros, graduados em Medicina no exterior, deveréo

apresentar diploma revalidado por Universidade Publica brasileira e registro no
CREMERS. Os candidatos estrangeiros, além do diploma revalidado e do registro no
CREMERS, deveréo ter visto permanente no Brasil;

e) Estar de acordo com as normas do presente processo seletivo publico.

2.3. Isencao da taxa de inscrigao:

Somente havera isencao do valor da taxa de inscricdo aqueles candidatos
amparados pela Resolugdo CNRM N° 07, de 20 de outubro de 2010. Os requerimentos
deverao ser encaminhados no periodo de 09/09 a 10/09/2024, no site da FUNDATEC
www.fundatec.org.br.

2.3.1. Considerar-se-a isento do pagamento da taxa de inscrigdo o candidato que
apresente uma das seguintes condig¢oes:

a) a taxa de inscrigao for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal
do candidato, quando n&o tiver dependente;

b) a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato
€ 0 mesmo possuir até dois dependentes;

c) a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e
0 mesmo tiver mais de dois dependentes;

d) o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo
e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda
individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

e) inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Numero de
Identificagdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico; e

f) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°
6.135/2007.

2.3.2. Conforme art. 5° da Resolugado CNRM 07/2010, em qualquer uma das situacoes
descritas no subitem anterior o candidato estara obrigado a comprovar que nao custeou,
com recursos proprios, curso preparatdrio para o processo seletivo para ingresso no
Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicao
de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

2.3.3. Nao sera concedida isengao de pagamento de taxa de inscrigdo ao candidato que:
a) pleitear a isengcao sem apresentar a documentacao requerida;

b) omitir informacgdes e/ou torna-las inveridicas;

c) fraudar e/ou falsificar documentacao;
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d) ndo observar a forma e o prazo estabelecidos neste Edital.

2.3.4. As informacdes prestadas que se referem a Resolugdo CNRM 07/2010, bem como
a documentacao apresentada, serdo de inteira responsabilidade do candidato requerente,
podendo este responder, a qualquer momento, caso seja comprovada improcedéncia
dessas informacdes ou ma-fé, por crime contra fé publica, o que acarretara, de oficio, sua
eliminagao do Processo Seletivo.

2.4. “PRMGFC” E PROGRAMA “MAIS MEDICOS”

2.41. O candidato em curso no Programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), Programa “Mais
Médicos”, devera requerer, no ato da inscricdo, a pontuagao adicional.

2.4.2. Referente ao Programa “Mais Médicos”, o art. 22 da Lei n° 12.871/2013 garante a
pontuacado adicional de 10% em todas as fases de processos de selecdo publica para
programas de Residéncia Médica para os participantes dos programas e projetos de
aperfeicoamento na area de Atengdo Basica em saude em regides prioritarias para o
SUS.

2.4.3. Conforme Art. 9° da Resolugdao n® 02 de 27/08/2015 da Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM, o candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver
participado e cumprido integralmente a partir de 2012 ou ingressado nos programas de
residéncia em Medicina da Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o programa, recebera pontuagao
adicional na nota de todas as fases descritas nos artigos anteriores, considerando-se os
seguintes critérios.

I. 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programagao
prevista para os 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

II. § 1°. A pontuacao adicional de que trata este artigo ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo.

[ll. § 2°. Considera-se como tendo usufruido da pontuagao adicional de 10% o candidato
que tiver iniciado programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal
pontuacdo, nao podendo ser utilizada a pontuagao adicional mais de uma vez.

2.4.4. O candidato devera anexar o comprovante de atuagéo no referido programa, bem
como seguir o disposto nos Editais das Instituicdes que esta concorrendo.

2.4.5. A pontuagdo sera aplicada na nota obtida da Prova Tedrico-Objetiva, apds a
classificagdo, modificando a colocagao, e também nas demais fases dentro da mesma
perspectiva.

2.4.6. A pontuagao adicional ndo podera ser utilizada mais de uma vez pelo candidato
apo6s matricula em Programa de Residéncia Médica.
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2.4.7. O candidato que nao apresentar a documentacido comprovando sua participagao no
PRMGFC ou Mais Médicos no momento previsto para a comprovacgao, tera sua situagao
de aprovacado alterada no Processo Seletivo, ndo tendo, portanto, direito a referida
pontuagao.

2.4.8. Para os cursos de especializagao nao sera concedida a pontuagédo adicional dos
referidos programas.

2.4.9. Nao havera somatorio de percentual, portanto, o candidato que tiver participado de
mais de um programa tera no maximo 10% de acréscimo nas notas de todas as etapas.

2.4.10. Para o envio dos documentos da concessao da bonificacdo pelos Programas
PRMGFC e Mais Médicos, os candidatos deverao realizar as etapas descritas abaixo,
durante o periodo estabelecido no Cronograma de Execucao.

a) Acessar o site da FUNDATEC, onde estara disponivel o link “Formulario Online de
Entrega de Documentos — Programa Mais Médicos ou PRMGFC”, para upload dos
documentos para avaliagao;

b) Encaminhar documentos com tamanho maximo de 5 Megabytes e com as seguintes
extensdes: JPG, JPEG, BMP, PDF, PNG ou TIFF;

c) Apds o preenchimento do Formulario Online, o candidato visualizara seu protocolo de
envio de documentos.

2.4.11. Os documentos deverao ser enviados através do site até as 17 (dezessete) horas
do ultimo dia previsto para encerramento do respectivo prazo, conforme Cronograma de
Execucao.

2.412. A verificacdo da validade do certificado de participacdo se dara através de
utilizacdo de leitor QR Code ou da utilizagdo do enderegco eletronico
https://sgtes.unasus.gov.br/apoiasus/certificado/validacao e acrescentado ao final do
endereco eletrénico o n° do CPF a ser consultado.

3. PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo sera composto por uma unica fase:

Prova tedrico objetiva com peso 10,0 (dez), que vale 100%, sob a coordenagéao
técnico-administrativa da AMRIGS, que sera realizada no dia 17 de novembro de 2024,
no local da sua escolha.

4. CRITERIOS DE SELECAO
O processo seletivo sera composto por:
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4.1. Prova escrita objetiva de carater classificatorio corresponde a cem por cento (100
pontos) do resultado final do concurso.

A prova objetiva sera composta de 50 questdes de multipla escolha, assim distribuidas:

a) 10 questdes de Cirurgia Geral;

b) 10 questdes de Clinica Médica;

c) 10 questbes de Medicina Preventiva e Social, Medicina de Familia e Comunidade,
Saude Coletiva.

d) 10 questdes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 10 questdes de Pediatria.

Conteudos referentes a Saude Mental e Medicina de Urgéncia poderao ser abordados.

4.2. A prova escrita objetiva é de carater eliminatorio, sendo considerado habilitado aquele
participante que atingir o percentual minimo de 50% de acertos.

4.3. A classificagdo dos candidatos sera realizada em ordem decrescente, obedecendo
rigorosamente a nota da prova escrita.

44. Em caso de empate na classificagdo final, serdo utilizados, como critérios de
desempate nesta ordem:

1° - Maior Nota TO (prova tedrico objetiva);

2° — Maior tempo de formacéo;

3° — Maior idade;

4° — Sorteio.

4.5. Os recursos referentes ao presente Processo Seletivo deverdo ser interpostos de
acordo com o cronograma de execug¢ao da AMRIGS/FUNDATEC.

4.5.1. Nao serdao conhecidos os recursos em desacordo com o disposto no subitem
acima.

5. CRITERIOS DE ELIMINAGAO

Serao eliminados os candidatos que:

a) nao apresentarem toda a documentacgao exigida;

b) ndo comparecerem a qualquer das etapas do Processo Seletivo.

6. RESULTADO FINAL

O resultado final do processo seletivo sera divulgado no dia 17 de dezembro de
2024, no endereco eletrénico www.hcb.com.br.

7. MATRICULA
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O candidato classificado devera realizar a matricula entre os dias 13 de janeiro de
2025 e 23 de janeiro de 2025, na COREME do Hospital de Caridade e Beneficéncia —
HCB, rua Saldanha Marinho, 48, Centro, Cachoeira do Sul, RS.

A matricula devera ser realizada pelo proprio candidato ou seu procurador
legalmente constituido.

O nédo comparecimento implica na perda da vaga e chamada do suplente. O
candidato suplente sera convocado através do endereco eletrbnico do Hospital de
Caridade e Beneficéncia — www.hcb.com.br. O suplente, convocado, tera 2 (dois) dias
Uteis para efetivar a matricula sob pena de perdé-la, sendo chamado o seguinte,
obedecendo a ordem de classificagao.

7.1. Documentos para matricula:

7.1.1. Candidato brasileiro:

a) Fotografia recente 3x4;

b) Cépia da Carteira de Identidade Civil ou Militar;

c) Cépia do CPF;

d) Copia do Titulo Eleitoral com comprovante de votagao/quitagao eleitoral;

e) Documento de Reservista ou de dispensa do Servigo Militar Obrigatorio, para os
participantes do sexo masculino;

f) Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

g) Copia autenticada do diploma de graduagao;

h) O candidato classificado que realizou o Curso de Medicina no Exterior, devera
apresentar copia do Diploma Revalidado no Brasil;

i) Cépia do CRM — Conselho Regional de Medicina;

j) Numero de inscricao PIS/PASEP;

k) Copia de comprovante de residéncia;

I) Cépia do CNS — Cartdo Nacional de Saude

m) Cépia da Carteira de vacinagao atualizada (Vacinas efetivadas: Difeteria/Tétano,
Hepatite B, Triplice viral, Covid e Influenza)

n) Comprovante bancario em que conste Agéncia e o numero da conta-corrente,
sendo o candidato o titular.

o) Formulario Cadastral do Candidato preenchido (Anexo I).

7.1.2. Candidato estrangeiro devera apresentar juntamente a documentacao acima:

a) Cépia do Passaporte com o visto de ingresso na pais registrado junto a Policia
Federal;

b) Copia autenticada do diploma de Médico revalidado conforme legislagao
brasileira;

c) Copia do Registro num Conselho Regional de Medicina do Brasil.

8. INICIO DAS ATIVIDADES
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A data da reunido de integragdo dos Médicos Residentes/2025 sera informada no
momento da matricula e tem presenga obrigatéria. O inicio das atividades do Programa
de Residéncia Médica esta previsto para o dia 05 de margo de 2025.

9. CRONOGRAMA

DATA EVENTO DESCRICAO

Divulgacao de Edital no site AMRIGS (www.amrigs.org.br) e
Fundatec (www.fundatec.org.br)

03/09/2024

05/09 a 18/10/2024 | Periodo de inscri¢c6es no site www.fundatec.org.br

Aplicacao do Exame AMRIGS, no local escolhido no

17/11/2024 ) .
momento da inscrigao
16/12/2024 D|vulgage}o dos aprovados por Instituicdo - @ site
www.amrigs.org.br, www.acm.org.br e www.fundatec.org.br
17/12/2024 Resultado Oficial no site www.hcb.com.br

13/01 a 23/01/2025 | Periodo de matricula dos aprovados.

05/03/2025 Inicio do Programa

10. CONSIDERAGOES FINAIS

Adendos ou novos Editais serdo publicados, sempre que necessario, no endereco
eletrénico www.hcb.com.br.

Cachoeira do Sul/RS, 22 de agosto de 2024.

Lucas Proenga Dahlke
Coordenador da Comissao de Residéncia Médica
Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul/RS
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ANEXO1

FORMULARIO CADASTRAL PARA MATRICULA DE MEDICO RESIDENTE

NOME(completo)

CRM

CPF TITULO DE ELEITOR CNS
RG ORGAO EMISSOR UF PIS/PASEP
E-MAIL

NOME DA MAE

NOME DO PAI

SEXO DATA DE NASCIMENTO

GRUPO SANGUINEO FATOR RH COR

NATURALIDADE

ESTADO CIVIL N° DEPENDENTES NO IMPOSTO DE RENDA

INSTITUICAO ONDE FEZ GRADUACAO

ANO DE CONCLUSAO MUNICIPIO UF
CONTA PAGAMENTO (BANCO/AGENCIA/CONTA) / /
ENDERECO N°
BAIRRO CEP
MUNICIPIO UF

CELULAR( )

ASSINATURA
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