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HOSPITAL DE AMOR DE BARRETOS
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
EDITAL 2022 - IEP/HAB

O Hospital de Amor de Barretos, torna publico que realizard, na forma prevista na Legislacdo Federal
pertinente e normativas da CNRM - Comissdo Nacional de Residéncia Médica, especialmente a Resolugdo n° 2 de
27 de agosto de 2015 e Nota Técnica n° 94/2015, a abertura de inscricdes ao PROCESSO DE SELECAO para o
preenchimento de vagas da especialidade abaixo especificada.

O Processo de Selecéo seré regido pelas instrugcbes especiais constantes do presente instrumento, elaborado
de conformidade com os ditames da Legislacdo federal pertinente, bem como, as demais instru¢cdes normativas
expedidas pela CNRM.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

CRONOGRAMA DE INSCRICOES, AVALIACOES E MATRICULA.

INSCRICAO PROVA OBJETIVA RESULTADO MATRICULA INICIO DO CURSO
16/02 & 18/02/2022 21/02/2022 (9h) 22/02/2022 (11h) 24/02/2022 (14h) 01/03/2022

1.1- Aorganizacao, aplicagéo e correcéo do concurso serdo de responsabilidade do Hospital de Amor de Barretos.

1.2- ESPECIALIDADE - VAGAS - SITUACAO DO PROGRAMA — TAXA DE INSCRICAO - DURACAO DO CURSO

Especialidade Vagas Taxa de Duracéo Bolsa
Insc. (R$)
Medicina Fisica e Reabilitagdo 02 Isento 36 meses R$ 4.106,09 MEC +
Auxilio moradia

1.2.1 - As vagas estao disponiveis no Hospital de Amor e no Hospital Infanto-Juvenil, ambos localizados no municipio
de: Barretos-SP.

1.2.2 - O preenchimento das vagas sera realizado por ato do Hospital de Amor.
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DAS INSCRICOES

2.1 As inscricdes serao realizadas no periodo de 16/02 a 18/02/2022, devendo para tanto o interessado proceder em
uma das seguintes formas:

a)
b)

c)

f)

3.

Pessoalmente, no horario das 09h as 16h (fechado das 12h as 14h), na sala da Comissdo de Residéncia Médica no
Prédio do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP);
Enviada pelo correio para Hospital de Amor de Barretos, Comisséo de Residéncia Médica - IEP, Av. Antenor Duarte
Vilela, n°1331, Bairro Dr. Paulo Prata, Barretos/SP, CEP: 14784-400;
E-mail: documentos digitalizados em PDF e enviados para ensino.hcb@hcancerbarretos.com.br ou
residenciasha@hospitaldeamor.com.br desde que receba um e-mail de retorno comprovando a matricula;
Documentos para inscri¢do:

Copia do RG;

Copia do CPF;

Copia do diploma de conclusdo do curso de medicina;

Copia do curriculo (lattes).

Carteira de Vacinacgéo do COVID-19.
Ficha de inscricdo devera ser solicitada por e-mail ao departamento de Comisséo de Residéncia, sendo eles :
ensino.hcb@hcancerbarretos.com.br ou residenciasha@hospitaldeamor.com.br.
N&o ha taxa de inscri¢cdo para o0 concurso.

DAS PROVAS E DOS PRINCIPIOS

3.1- O concurso de selecdo sera realizado em duas fases: prova escrita (12) e entrevista/ analise de curriculo (2%),

realizadas no mesmo dia.

DA PROVA ESCRITA:

3.2 - A duragdo da prova sera de 2h (duas horas).

3.3 - O candidato devera comparecer ao local designado com antecedéncia minima de 30 minutos, munido de caneta

esferografica azul ou preta e UM DOS SEGUINTES DOCUMENTOS ORIGINAIS:
- Cédula de Identidade -RG;

- Carteira do CRM;

- Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);

- Passaporte.

3.4 - A prova escrita tera questdes de multipla escolha. Cada questdo valera 1 (um) ponto.

3.5 - Durante as provas ndo sera permitido, sob pena de exclusdo do concurso: qualquer espécie de consultas

bibliograficas, comunicagdo com outros candidatos, ou utilizagdo de livros, manuais ou anotac¢des, maquina
calculadora, relégios de qualquer tipo, agendas eletrénicas, telefones celulares, smartphones, mp3, notebook,
palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, bem como,
0 uso de 6culos escuros, bonés, protetores auriculares e outros acessarios similares.

3.5.1- O aparelho celular ou qualquer aparelho de comunicacéo devera permanecer desligado durante todo o periodo

da prova. Todos os pertences serao de inteira responsabilidade do candidato. O candidato que for flagrado com
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qualquer aparelho ligado durante o periodo de realizacédo da prova podera ser excluido do concurso.

3.5.2- Apés adentrar a sala de provas e assinar a lista de presenca, o candidato ndo podera, sob qualquer pretexto,
ausentar-se sem autorizacéo do fiscal da sala, podendo sair somente acompanhado do volante, designado pela
coordenacao do concurso.

3.6- O candidato sé podera retirar-se do local de aplicacdo da prova apds 1 hora do horério previsto para o inicio da
mesma, devendo entregar ao fiscal da sala o caderno de questdes/ folha de respostas. Ndo serdo computadas
guestdes ndo respondidas, que contenham rasuras, que tenham sido respondidas a lapis, ou que contenham
mais de uma alternativa assinalada.

3.7- Ao final da prova, os trés ultimos candidatos deverdao permanecer na sala, a fim de assinar o lacre do envelope
do caderno de questdes/folha de respostas juntamente com o fiscal e coordenador, sendo liberados quando
todos tiverem concluido.

4. DA COMPOSICAO DA PROVA E DO NUMERO DE QUESTOES

4.1 A prova escrita sera de contetdo geral relacionadas com a area de formacéo.

5. DAS NORMAS

5.1- LOCAL-DIA-HORARIO — A prova objetiva seréa realizada no dia 21 de fevereiro de 2021 as 9h da manh& - no
seguinte endereco: Av. Antenor Duarte Vilela, n°1331, Bairro Dr. Paulo Prata, Barretos/SP, CEP: 14784-400. O
candidato devera entrar pela portaria da internagéo (pavilhdo Sandy e Janior) e dirigir-se a secretaria da COMISSAQO
DE RESIDENCIA MEDICA no departamento do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP).

5.2- COMPORTAMENTO - As provas serao individuais, ndo sendo tolerada a comunica¢do com outro candidato, nem
a utilizacéo de livros, notas, impressos, celulares, calculadoras e/ou similares. Reserva-se ao coordenador do
concurso publico, o direito de excluir da sala e eliminar do restante das provas o candidato cujo comportamento
for considerado inadequado, bem como, tomar medidas saneadoras e restabelecer critérios outros para
resguardar a execucdo individual e correta das provas.

5.3- Em caso de necessidade de amamentacdo durante a realizacdo das provas, a candidata devera levar um
acompanhante, que terd local reservado para esse fim e que sera responsavel pela guarda da crianca.

5.4- Nao haverd, sob qualquer pretexto ou motivo, segunda chamada para a realizacéo das provas. Os candidatos
deverdo comparecer 30 minutos antes do horario marcado para o inicio das provas, pois, no referido
horario, a porta da sala de prova sera fechada, ndo sendo permitida a entrada de candidatos retardatarios.

5.5- E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacéo de todos os atos, editais e comunicados
referentes a este concurso de selecéo, os quais serdo disponibilizados no site www.iep.hospitaldeamor.com.br.
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6. DA FORMA DE JULGAMENTO DAS PROVAS E DA CLASSIFICAGCAO

6.1-
6.2-

6.3-

6.14-

6.15-

6.16-

6.17-

6.18-

PROVA ESCRITA

A prova escrita tera peso de 80% da nota final do candidato. Ela tera carater classificatério e eliminatorio.
Seréo classificados os candidatos que alcancarem pelo menos 50% da nota da prova escrita.

ENTREVISTA/ ANALISE DO CURRICULO

A entrevista e analise de curriculo terdo peso de 20% da nota final do candidato. Serao realizadas pelos médicos
do departamento de Reabilitacdo e serdo pontuados da seguinte forma:

- Internato do curso de medicina: dois anos: 4 pontos; 1,5 anos: 2 pontos; 1 ano: 1 ponto (méximo de 4 pontos).
- Iniciac@o cientifica: com bolsa: 4 pontos; sem bolsa: 2 pontos (maximo de 4 pontos).

- Divulgacéo cientifica: Artigo em revista indexada: 4 pontos; artigos em revistas ndo indexadas: 2 pontos; poster
ou apresentacdo em congressos: 1 ponto (maximo de 4 pontos).

- Participacdo em projetos de extensdo ou ensino: com bolsa: 4 pontos; sem bolsa: 2 pontos (maximo de 4
pontos).

- Participagdo em agremiacdes estudantis, manifestacdes atléticas ou culturais: organizador/ gestor: 4 pontos;
participante: 1 ponto (méximo de 4 pontos).

NOTA FINAL

A nota final do candidato ser& o resultado da soma da nota da prova escrita multiplicada por 0,8 (hota méaxima
16) e a nota da entrevista/analise de curriculo multiplicada por 0,2 (nota maxima 4). Nota final méxima 20.

- Exemplo: (20x0,8) + (20x0,2) = 16 + 4 = 20
A classificacéo sera feita, obedecendo a ordem decrescente da nota final obtida pelo candidato.
A nota final do candidato ndo podera ultrapassar a hota maxima considerada neste processo como 20 (vinte).

ApOs a realizacdo do processo seletivo, havendo empate entre os candidatos, os critérios para
desempate obedecerdo a seguinte ordem:

a) Maior nota na prova escrita;
b) Maior idade;
c¢) Candidato casado;

d) Maior numero de filhos.

Sera eliminado do concurso o candidato que:
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a) Ndo comparecer a prova ou néo obtiver a nota minima na prova escrita que € igual ou superior a 10 (50%);
b) Candidato que desrespeitar o item 3.5 deste edital;

c) Nao apresentar a documentacao exigida por ocasido da matricula.

7. DA DIVULGAGAO DO GABARITO, RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1- Emtodos os casos em que couber recurso da prova escrita, para recorrer o candidato devera:
- Encaminhar um e-mail a Comissdo de residéncia (ensino.hcb@hospitaldeamor.com.br ou
residenciasha@hospitaldeamor.com.br) solicitando a abertura de recurso ou revisao.

7.1.1 - Quanto ao gabarito sera admitido um Unico recurso por questdo para cada candidato o qual devera estar
devidamente fundamentado.

7.1.2- Em caso de anulacgéo de questdes, por duplicidade de respostas, falta de alternativa correta ou qualquer outro
motivo, estas serdo consideradas corretas para todos os candidatos e os pontos correspondentes serdo atribuidos a
todos os candidatos que n&o os obtiveram, independente do recurso.

8. DAS MATRICULAS

8.1- Os candidatos aprovados providenciardo sua matricula no dia 24 de fevereiro de 2021 nha COREME Comisséo
de Residéncia Médica da Fundacéao Pio XII - Hospital do Cancer de Barretos, situada aAv. Jodo Baroni, n°1331,
Bairro Paulo Prata, Barretos/SP, CEP: 14784-400, das 14h00 as 17h00.

8.2- Para efetuar a matricula o candidato ou seu procurador devera se apresentar a comissao de residéncia médica
com 2 (duas) cépias dos seguintes documentos:

Carteira de identidade;

Cadastro de pessoa fisica (CPF);

Certiddo de nascimento ou casamento;

Carteira de vacinagdo atualizada (principalmente Hepatite B, Tétano e COVID-19);
Comprovante de residéncia (Ultimo més);

Carteira do respectivo conselho regional ou protocolo (Estado de SP);
Diploma de graduacéo ou declaracédo de conclusdo do curso de graduacao;
Comprovante do PIS / PASEP;

Comprovante do cartdo SUS;

Titulo de Eleitor;

Fotos 3 x 4 (duas);

FT T STQ 020 T

Estrangeiros e candidatos brasileiros que terminaram curso em paises do exterior deverdo apresentar cépia
autenticada do diploma revalidado em Instituicdo Publica reconhecida pelo MEC!.
O candidato ndo podera trancar sua matricula, exceto se convocado para o Servi¢co Militar Obrigatério.

www.hospitaldeamor.com.br
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No caso de estrangeiros e candidatos brasileiros que terminaram curso em paises estrageiros, € necessdria a a
documentacao original comprobatéria em conformidade com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.832/2008.

Documentos adicionais para estrangeiros (copias):

a) Visto de permanéncia expedido pela representacéo consular brasileira;
b) Certificado de proficiéncia da lingua portuguesa, comprovada por instituicdo oficial, de acordo com a
Resolugdo CFM n° 1.669/2003.

O médico estrangeiro ou de nacionalidade brasileira que tenha concluido a graduagdo em medicina fora
do Brasil e que ainda ndo possui o registro no CFM terd que apresentar:

a) Diploma de Médico revalidado por universidade publica brasileira, nos termos do § 2°. do artigo 48 da Lei
n°. 9.394/96 e Portaria Interministerial n°. 865 de 15 de setembro de 2009.

8.3 - O prazo final para apresentacéo do CRM ou protocolo de inscricdo no mesmo, sera a data de inicio do Programa.
A incapacidade de apresentagéo acarretard ao candidato a perda da vaga.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1- Ainscrigdo implica na aceitagdo por parte do candidato de todos os principios, normas e condi¢ées do concurso
de selecéo estabelecidas no presente Edital e na legislacao federal pertinente.

9.2- O candidato obriga-se a manter atualizado seu endereco residencial e seu endereco eletrbnico para
correspondéncia junto ao 6rgao realizador ap6s o resultado final.

9.5- Ficam impedidos de participarem do concurso aqueles que possuam com qualquer dos sécios da Fundacéo
Pio Xl a relacéo de parentesco disciplinada nos artigos1.591 a 1.595 do Novo Cédigo Civil. Constatado o
parentesco a tempo, o candidato terd sua inscri¢cao indeferida, e se verificado posteriormente a homologacéo,
o candidato sera eliminado do concurso, sem prejuizo das medidas administrativas e judiciais cabiveis.

9.6 - Em caso de vagas ndo preenchidas, a COREME far4 segunda chamada, por meio do website, redes sociais,
telefone, e-mail e SMS para preenchimento dessas vagas, a partir das 8h30min da data imediatamente posterior
ao vencimento para matricula em primeira chamada.

9.7- O candidato convocado para ocupar vaga por desisténcia ou vacancia para efetuar sua matricula, sob pena de
perdé-la, terd prazo improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, a partir da data do primeiro contato (publicacao
da convocacéao) excluindo-se para esse prazo a data de publicacdo, para entrar em contato com a COREME e
manifestar seu interesse em iniciar a residéncia médica.

9.8- A comissao de selecdo convocard tantos aprovados quantos forem necessarios para preenchimento das vagas
remanescentes até 30 (trinta) dias apds o inicio da residéncia.
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9.9- Quando do ato da matricula, os médicos residentes deverao comprovar serem filiados ao sistema previdenciario
na qualidade de segurado autbnomo.

9.10- Os casos omissos e as situacfes ndo previstas neste Edital seréo decididos pela Comisséo de Residéncia
Médica - COREME.

REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Barretos/SP, 14 de fevereiro de 2022

Prof. Dr. Marcelo Riberto
Coordenador da Residéncia Médica de
Medicina Fisica e Reabilitacdo
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DECLARAGAO DE NAO UTILIZACAO DO PROVAB EM OUTRO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA
(Declaracgéo deve ser enviada somente por candidato participante do Programa)

Eu, portador(a) da Cédula de

Identidade n° , inscrito no CPF n° , declaro nao ter
utilizado a pontuacao adicional referente ao certificado do PROVAB em outro Programa de Residéncia

Médica, nos termos do paragrafo 2° do artigo 9° da resolugdo n°® 02/2015, declarando sob as penas da Lei,

gue essa declaracao é verdadeira e idénea.

Barretos, de de 2021.

Assinatura do candidato

www.hospitaldeamor.com.br



