Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

PROCESSO SELETIVO PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL REGIONAL
DE CACERES/SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO0 PARA O ANO DE 2019

Edital N® 002/2019

O Secretdrio de Eslado de Salde e o MNicleo de Residéncia na Area da Salde da Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso (SES-MT) e a
Comissio de Residéncia Médica do Hospital Regional de Céaceres, tornam piblico, através deste edital, a abertura de inscrigies para o
Processo Seletivo de Residéncia Médica/Hospital Regional de Caceres/2019, para o preenchimento de 04 {(quatro) vanas ofertadas nos
Programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Madica'Ministério da Educacao (CMRM/SESU/MEC). C
Processo Selelivo sera regido pelas instrugdes conslantes do presenle instrumento em conformidade com os ditames da Legislagao Federal
pertinente, a Resolucdo n.? 04/2007 de 23 de oulubro de 2007-CNRM, Resclugio n® 02/2015 de 27 de agosto de 2015 - CHNBM, suas
complementagies e demais deliberagdes da Comissdo Macional de Residéncia Médica/Ministério da Educagao (CNRMMEC).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Selelive sera regido por este edital, cabendo sua execucdo & Comissao Crganizadora do Processo Seletivo/2019, designada
por Portaria do Gabinetle da SES/MT.

1.2 Somente graduados em Curso de Medicing, reconhecido pelo MEC, poderdo concorrer as vagas ofertadas.

1.3  Ainscrigio e aprovagdo no Processo Selelivo ndo garantem a efelivagdo da malricula do candidato no Programa de Residéncia Medica
pratendido, ficando condicionada 4 apresentacdo do Registro no Consslho Regional de Medicing & dos documentos necessarios para a
matricula.

1.4 Aresidéncia Médica ndo gera nenhum vinculo empregaticio entre o médico residente e as Unidades de Salde que oferecem as vagas. O
medico residente sera vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, como contribuinte individual.

1.5 O candidato (38) que necessitar de atendimento especial para a realizacdo da prova deverd indicar na solicitacio de inscricio, 05 recursos
espaciais necessarios, devendo ainda no decorrer do Processo Seletivo entregar laudo médico (original) que justifigue o atendimento especial
solicitado, no e-mail: residenciamedicahrc2019@ses.m.govbr 34 Comissdo Organizadora do Processo Seletivo até o dia 07/03/2019. A
solicitagdo de condigdes especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

1.6 A candidala que tiver necessidade de amamentar durante a realizagao da Prova Tedrica objetiva, além de solicitar atendimentoe especial
para tal fim no prazo especificado no subitem 1.5, deverd levar um acompanhante, gue ficard em sala reservada para essa finalidade e que sera
responsavel pela guarda da crianga. A candidata, nessa condigdo, que ndo levar acompanhante nao realizara a prova.

1.7 O candidalo (a) podera requerer pontuacio adicional neste Processo Seletivo, segundo a Resolugdo n.? 02/2015 de 27 de agosto de 2015
da Comissao MNacional de Residéncia Medica/CNRM, atualizada pela Resolugao CHNRM .2 35, de 09 de janeiro de 2018. Mesle caso, devera
marcar em campo apropriado do Requerimento de Inscrigio essa condigio. O candidato que requer pontuacio adicional por participagio no
PROVAB, além de marcar o campo destinado no fermulario de inscriggo devera obrigatoriamente ter o nome relacionado na lista alualizada
periodicamente  (dlima awalizaggo em Publicada em 05/02/2019) no  silio  eletronico do Ministério da  Educagéo
(hitp:portal. mec.gov briresidencias-em-sauderesidencia-medica), onde s8o0 relacionados os médicos que reslizaram o Programa de
Valorizacio do Profissional de Atencio Béasica - PROVAB. Deverdo também enviar até o (ltimo dia de inscricio no e-mail indicado, copia
digitalizada do comprovanie de participacdo & também uma Declaracio de ndo ulilizagéo do PROVAB efou Programa de Residéncia Médica em
Medicina Geral de Familia e Comunidade em outro Programa de Residéncia Médica (Anexo [).

1.8 O candidalo que reguerer a pontuacio adicional por ter ingressado a partir de 2015 no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/MEC e concluido o programa devera enviar copia digitalizada (PDF) do certificade ou de declaragdo de conclusdo no e-mail
indicado.

1.9 Receberi a pontuacio de 10% (dez por cenla) na pontuacio da prova, desde que comprovada. A ponluacao adicional ndo poderd elevar a
nota final do candidato para além da nota maxima previsla neste edital. As bonificagdes advindas do PROVAB e do Programa de Residéncia
Meédica em Medicina da Familia e Comunidade NAD sa0 cumulativas.

1 .10 As corespondéncias  referidas  nos  subitem 1.5, 16, 1.7, 18 e 19 deverio ser encaminhadas via e-mail:
residenciamedicahrc2019@ses. mi.gov. br, devidamente identificados 3 Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Residéncia Médica/2019.

1.11 As comunicagbes referenles ao Processo Seletivo poderdo ser expedidas para o e-mail, telefone elou enderego que o candidalo
especificar no requerimento de inscrigdo. A verficacio das comunicagies & de responsabilidade exclusiva do candidato. A Comisséo
Crganizadora do Processo Selelive/2019, ndo se responsabilizara por gualguer fator de ordem técnica que impossibilile o candidato de verificar
& comunicagan.
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1.12 (Os candidatos poderdo esclarecer as dividas pelo e-mail: residenciamedicahrc201 9@ses. mt.gov br
2. DASVAGAS POR PROGRAMAS DE RESIDENCIA
2.1 Serdo ofertadas as seguintes vagas nos respectivos programas de Residéncia Médica:

Quadro 1 - PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO -

COREME DO HOSPITAL REGIONAL DE CACERES N2  DEDURAGCAO DO
VAGAS PROGRAMA

ESPECIALIDADE
Padiatria 02 03 anos
Pré-requisito em area cirlrgica basica nz 02 anos

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscriches serdo feitas, exclusivamente, via internel por preenchimento de formulario dispanivel no site: www.saude.mt.gov.br no
pericdo compreendido entre o dia 01/03/2019 a 07/03/2019 até as 23hS8mim horario de Mato Grosso.

3.2. O candidato, ao se inscrever estara declarando, sob as penas da lei, gue concluiu o curso de graduacgio em Medicina, devidamente
autorizado e reconhecide pelo Ministéro da Educacéo - MEC, ou gue ird concluir até a data da prova. ou obteve a revalidagdo do seu diploma
segundo as leis vigentes no Pais.

3.3. Antes de realizar a inscricio, o candidalo devera conhecer o edital e cerlificar-se de gue preenche lodas as exigéncias. No momento da
inscrigao, o candidato devera optar pela especialidade/Unidade de Sadde. Apds a inscrigdo, ndo sera permilida, em hipotese alguma, sua
alleragao.

3.4. MEo serd cobrada taxa de inscrigao.

3.5. A comissdo organizadora do Processo Seletivo/2019 ndo se responsabilizard por pedido de inscrigio ndo recebido por molives de ordem
técnica dos computadores, falhas de comunicagao, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

3.6. Em se tratando de médicos esrangeiros, as inscricies poderdo ser realizadas medianie apresentacio do visto de permanéncia no Brasil,
diploma devidamente revalidado e registrado em gualguer Conselho Regional de Medicina do Brasil.

3.7.Em se tralando de médicos brasileiros, formados por faculdades estrangeiras, as inscrigdes sd poderdo ser realizadas mediante
apresentacio do diploma devidamente revalidado pelo MEC. Nao poderdo se inscrever em programa de residéncia médica, os candidatos que
j& concluiram residéncia médica requerida na mesma especialidade em anos anlenores.

3.8. O deferimento da inscrigao dependera do seu correto preenchimento, sendo de responsabilidade total do candidato a veracidade dos dados
informados e envio dos documentos exigidos conforme ilem 4.1.

3.9, A divulgacdo das inscricdes deferidas e indeferidas sera no dia 08/03/2019 pela site www.saude.mt.gov.br

3.10. Os candidalos com inscrigdes indefendas poderdo recomrer medianle processo individual por escrito, devidamente assinado, alé as 17
horas do dia 11/03/2018, a ser enviado por e-mail, aos cuidados da Comissdo Organizadora do Processo Seletive/2019. A publicagio das
inscrigdes deferdas sera divulgada pela comissio organizadora no dia 12/03/2019 no site: www.saude.mi.gov br

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA INSCRIGAD

4.1 Os documentos originais, abaixo relacionados, deverdo ser digitalizados, em formalo PDF (Formato Portatil de Documento) e anexados a
ficha de inscrigao no site www.saude.mt.gov.br:

a) Canleira de ldentidade;

b} CPF;

¢) Diploma de Médico/Declaragio de conclusao de curso de Medicina emitida por Instituicio de Ensino Brasileira/CRM:
d) Diploma estrangeiro legalmente revalidado por Instituicio Universitaria no Brasil, se for o caso;

e) Comprovante de processo de revalidacdo em Instituicao Publica Brasileira, se for caso;

fy Comprovante de enderego.

5. DA PROVA TEORICA OBJETIVA:
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O processo Seletivo compreendera Onica fase, eliminatdria e classificatona, com 50 (cinguenta) questoes, distribuidas em igual ndmera e valor
nas 05 (cinco) Areas basicas da graduacio em medicina: Clinica Medica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria & Medicina
Preventiva e Social. A prova lerd a pontuagio maxima de 50 ponlos, cada questao valera 1 (um) ponto.

COMPOSIGAO DA PROVA AREA DE CONHECIMENTO PONTOS/QUESTAQ N.2 DE QUESTOES

Cirurgia Geral 1 10
Clinica Médica 1 10
Padiatria 1 10
Obstetricia'Ginecologia 1 10
Medicina Social e Preventiva 1 10
TOTAL 50

5.1. A prova ledrica objetiva tera caraler eliminatorio e classificatorio, o candidato gue ndo acerlar nenhuma gueslio nas especialidades da
prova, sera eliminado.

5.2. A prova tedrica objeliva serd realizada na data de 15/03/2019 (sexia-feira). com 04 {quatra) horas de duragio e lerd inicio &s 08h00miIn
(harario local) e término as 12h00min no Auditoio do Hospital Regional de Caceres, Avenida Getdlio Vargas, n.2 1670, bairro Santa Isabel,
Caceres-MT, CEP 78200-000, Caceres/MT. O candidato devera comparecer ao local designado para prestar a prova ledrica objetiva, munido de
canata eslerografica de tinta azul ou preta ndo porosa fabricada em material ransparente e partando documento oficial de identidade. contendo
fotografia e assinatura.

5.3. Somente serd admiido 4 sala de provas o candidato que chegar até as 08h00min (horario local) e que estiver portando documento de
|dentidade Original que bem o identifigue, como Careira de ldentidade expedida pela Secretaria de Seguranca Plblica, Forgas Armadas, Policia
Militar, Ministério das Relactes Exteriores: Cédula de identidade para estrangeiros: Cédulas de identidade fornecidas por drgdos ou Conselho de
Classe que, por forga de Lei Federal valem como documento de identidade, tais como: as do CEM: Cerlificado de Reservista; Passaporie;
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteiro Nacional de Habilitagao.

5.4. Serd eliminado do Processo Seletivo o candidato que nao comparecer ao local da prova no horario determinado, usar de fraude, contrariar
as determinagies desse Edital, ou atentar contra a disciplina e urbanidade durante a realizacio do Processo Seletivo.

5.5. O candidato devera lranscrever as resposias da prova tedrica objetiva para o cartdo-resposta, que serd o Onico documento valido para a
correcao da prova. O preenchimento do carto-resposta serd de inleira responsabilidade do candidalo, gue devera proceder em conformidade
com as instrugdes especilicas conlidas neste edital e no carldo-resposta.

5.6. Sera de responsabilidade do candidato prejuizos advindos do preenchimento indevido no cart@o-resposta. Serfo consideradas marcacdes
indevidas as que estiveram em desacordo com este edital ou com o carldo-resposta, tais como marcacdo rasurada ou emendada ou campo de
marcacaon ndo preenchido completamente.

5.7. O candidato s0 podera se retirar do local da prova, apos 02 (duas) horas do horario previsto para o inicio da mesma constanie do presente
Edital, devendo entregar ao fiscal de sala o cademo de gquesides e respeclivo carldo-resposta, devidamente identificados. Mao serdo
computadas questdes ndo respondidas, que contenham rasuras, que tenham sido respondidas a [apis. ou gue contenham mais de uma
dlternativa assinalada.

5.8. Ao final da prova, os Irés dlimos candidatos dever&o permanecer na sala, juntamente com o coordenar € fiscal & fim de acompanhar os
procedimentos finais para lacre do envelope contendo os carldes-resposta, sendo liberados guando lodos tiverem concluido.

5.9. O gabarilo da prova tedrica objetiva sera divulgado no enderego eletrdnico: www.saude.mi.gov.br no dia 15/03/2019 a partir das 15:00h.
6. DOS RECURSOS EDOS RESULTADOS

6.1. Cabera recurso para a visla do gabarito da prova tedrica somente por escrito, em processo individual (Modelo de recurso- Anexo ). Os
recursos deverdo estar embasados em argumentacéo ldgica e consistente. Em caso de contestagio de questoes da prova, o candidato devera
se pautar em literatura conceituada e argumentacio plausivel com base em referéncias biblingraficas reconhecidas.

6 . 2 . Os recursos deverdo ser dirgidos & Comissdo de Processo  Selelive/2018 e enviados para o e-mal do
residenciamedicahre2019@ses.ml.gov.br até as 17:00 horas do dia 18/03/2019.
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6.3. A Divulgacio do resultado do recurso do gabarito da prova tedrica objetiva serd no dia 19/03/20149.

6.4. Havendo empate de nolas, o critéro de desempale sera a do candidato que tiver maior idade.

6.5. O Resultado Final do Processo Seletivo sera divulgado no dia 20003/2019 no site www.saude.mt.gov.br.
7. DAS MATRICULAS E DOCUMENTOS EXIGIDOS

7.1. A matricula seri efetuada na COREME do Hospital Regional de Caceres (AMEXD Il - Endereco da COREME), nos dias 21/03 e
22/03/2019 nos horanos: matutino das 8h as 12 h e vespertino, das 14 as 18 horas.

7.2, Apds esse periodo o candidato aprovado que nao providenciar a matricula sera considerado desistente/desclassificade. Mao sera aceita
entrega posterior de documentos.

7.3. Em caso de desist®ncia, novos candidatos serfio convocados pela COREME. obedecendo estritamente & ordem de classificacio e as
normas deste edital. As convocacdes serdo feilas por e-mail enviado ao enderego eletrdnico constante na ficha de inscrigio do candidalo. A
auséncia de resposta dentro do prazo maximo de 24 horas serd considerada como desisténcia do candidato, o que autoriza a COREME a
convocar novo candidato classificado. Cabe ao candidale manter o enderego elelrdnico atualizado junto & COREME. Sero convocados os
classificados guantos forem necessarios para o preenchimento das vagas nao ocupadas até 30/03/2019.

7.4. Os candidatos ndo poderdo efetuar suas matriculas em mais de uma instituigio e/ou programa de residéncia medica. Caso eslejam
matriculados em outro programa de residéncia médica em outra instiluicio, deverao proceder an cancelamento da matricula naguela instituigio
antes de =e matricularem novameanle.

7.5. Deverao ser entregues, OBRIGATORIAMEMNTE, no ato da matricula. copias dos sequintes documentos com original para visto confers:
a) Diploma do curso de Medicina:

b}  Histarico escolar de graduacao

¢l Registro do Consalho Regional de Madicina (CRM):

dy CPF,

d) Carteira de ldentidade - RG;

e) Titulo de Eleitor e comprovante de obrigagtes eleitorais,

fi  Comprovante de quitagao do servico militar (sexo masculina);

7.6. Deverao ser entregues, OBRIGATORIAMENTE, copias simples dos documentos:

a) Comprovante de inscrigio no INSS (http:wwwi dataprev.gov bricadinthiml);

b}  Comprovante de endereco residencial;

¢l NIT ou PIS/PASEP (caso ndo possua, poderad ser solicitado o provisdrio no sitio eletrénico da Previdéncia Social);
d) Dados da conta bancaria do Banco do Brasil;

e) Comprovanie de Grupo Sanguineo;

fy Carteira de Vacinagio completa e atualizada;

gl 01 (uma) folo 3¥4, recenle e colorida.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 Em conformidade com o disposto na Resolugdo nt 04 de 30 de selembro de 2011 da CMEM e Resolugdo CHNRM n® 2, de 27/8/2015, os
candidatos aprovados, porém impossibilitados de cumprir o programa devido a obrigagoes Militares & ou PROVAB, deverdo, apos a efetivacin
da malricula, solicitar através de requerimento dirigido 3 COREME para qual foi selecionado, trancamento do curso, anexando documentos
comprobatdrios de convocacso para assequrar a sua vaga.

8.2 Para a elaboragéo das questoes serdo utilizadas somente Referéncias Bibliograficas reconhecidas no dmbilo académico.

8.3 A data doinicio da residéncia serda no dia 25/03/2019. Os residentes deverdo se apresantar junto A coordenacio da COREME do Hospital
Regional de Caceres as 08:00 horas para inicio das alividades.

8.4 Oscasos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Organizagdo do Processo Seletivo de Residéncia Madica'2019.

8.5 Serdo divulgades, guando houver necessidade, comunicados oficiais referentes ao Processo Seletivo. E de responsabilidade do candidato,
acompanhar tais divulgages por meio do site: www.saude. migov.br.
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8.6 Sera disponibilizada no final do caderno de prova uma folha em branco para anotacio. Apos a enfrega do cartdo-reposta & o cademo de
provas pelos candidatos, MAO serd feila a entrega do caderno de provas em nenhuma hipdtese.

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO  RESIDENCIA MEDICA/HOSPITAL REGIONAL DE

CACERES/z019

ETAPAS

Inscrigtes via internat

PERIODO

01/03 até 07/03/2019

Publicag&o das inscrigies deferidas e indeferidas 08/03/2019
Recurso dos indeferimentos 11/03/2019
Publicaggo das inscrigdes deferidas apds o recurso 12/03/2019

Prova lednca objetiva

Divulgacio do Gabarito

15/03/2019 (sexla-feira)

15/03/2019 a partir
15:00h

Recurso de contestacio das quesides 18/03/2019
Resultado do Recurso do gabarito 19/03/2019
Divulgacio do Resultado Final 20/03/2019

Matriculas nas COREME's

Inicio dos Programas

21/03 e 22/03/2019

25/03/2019

das

Cuiaba, 26 de fevereiro de 2019
(Criginal Assinada)

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secrelario de Eslado de Salde
AMEXO |

Declaracdo de ndo utilizagdo do PROVAE ou Programa de Residéncia Médica Em Medicina Geral de Familia & Comunidade em outro Programa
de Residéncia Médica

Eu,

Portador (a) da cédula de identidade n® , inscrite (a) no GPF nt . declaro ndo ter
utilizado a pontuacio adicional referente

ao cerlificado do PROVAB e owPrograma de Medicina da Familia e Comunidade, em oulro Programa de Residéncia Medica, nos lermos do
paragrafo 22 do arligo 92 da Resolugao n? 02/2015, declarando sob as penas da Lei, que essa declaragio & verdadeira & idénea.

Cidade/sigla da UF, dia e més/Ano.

Mome do candidato

AMEXOS I
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PROCESSO SELETIVO/2019

MODELO DE RECURSO DA PROVA TEORICA
RECURSO - PROVA TEQRICA

IDENTIFICACAC DO CANDIDATCO

MOME

CPF IDEMTIDADE

E-MAIL

ESPECIALIDADE TELEFOME CELULAR

Recurso contra o gabarito indicar:

MUMERO DA QUESTAO COBJETO DE RECURSO:

GABARITO DIVULGADO PELA ESPMT:

GABARITO DO CAMDIDATO:

JUSTIFICATIVA DO (A} CANDIDATO (A)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Este formulario devera ser preenchido, digitalizado {formate PDF) e enviado para o e-mail conforme o Edital.
AMEXO I

ENDEREGO DA COREME DO HOSPITAL REGIONAL DE CACERES

COORDENADOR DA COMISSAO

UMIDADE DE SALDE DE RESIDENCIA MEDICA EMDERECO

Hospital Regional de Caceres “Dr. Antdnio Fontes™ - Av. Geldlio Vargas, n®
HOSPITAL REGIONAL 1670, Bairro Santa Isabel, Caceres/MT, CEP 78200-000
DE CACERES DR. RODRIGO PEREZ

Telefone (65) 3706-2317

Superinlendéncia da Imprensa Oficial do Eslado de Malo Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Cadigo de autenticagdo: 3eb5i00e J

Caonsulte a autenticidade do cadigo acima em hilps fiomal.mi.gov.brlegislacac/diario_oficial'consuliar
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