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o Uma longa histéria, um novo hospital
EDITAL 001/2015
Processo Seletivo para Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia, Medicina Intensiva

Pediatrica, Neonatologia e Cardiologia 2015.

O Presidente da FUNDACAO HOSPITAL DA AGRO-INDUSTRIA DO ACUCAR E DO
ALCOOL DE ALAGOAS, Dr. Edgar Antunes Neto, no uso de suas atribui¢es, torna publico que fara
realizar, por intermédio de concurso, selecdo para preenchimento de vagas para médicos residentes nas
seguintes especialidades com acesso direto: Ginecologia e Obstetricia. E para as especialidades com pre-
requisito para acesso: Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia e Cardiologia, para o ano de 2015, em

conformidade com a resolucdo 001/2003 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

1. DAS ESPECIALIDADES, VAGAS E DURACAO DOS PROGRAMAS.

1.1 Areas com acesso direto

Area de Atuacdo N° de Vagas

Ginecologia e Obstetricia 02 03

Duracéo (anos)

1.1.1 Os Programas de Residéncias nas diversas especialidades acima relacionadas estdo
regulamentados por normas estabelecidas pelo CNRM - Comissdo Nacional de Residéncia
Medica.

1.2 Areas com pré-requisito para acesso

Area de Atuacéo N° de Vagas | Duracéo (anos)
Medicina Intensiva Pediatrica 01 02
Neonatologia 02 02
Cardiologia 03 02

1.2.1 Os Programas de Residéncias nas diversas especialidades acima relacionadas estdo
regulamentados por normas estabelecidas pelo CNRM — Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
1.2.2 Pré-requisito para ingresso em Medicina Intensiva Pediatrica ter Certificado de Conclusdo de

Residéncia Médica em Pediatria ou Medicina Intensiva devidamente reconhecida pelo CNRM,;
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Pré-requisito para ingresso em Neonatologia ter Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica
em Pediatria devidamente reconhecida pelo CNRM,;
Pré-requisito para ingresso em Cardiologia ter Certificado de Concluséo de Residéncia Médica em

Clinica Médica devidamente reconhecida pelo CNRM,;

2. DAS INSCRICOES
2.1 — As inscri¢Oes serdo recebidas pelo site www.hospitaldoacucar.com.br, no periodo de 03 a 13 de

marco de 2015, devendo para tanto o interessado proceder da seguinte forma:

a)
b)

c)

d)

Acesse 0 site www.hospitaldoacucar.com.br clique em Concurso Residéncias — inscrigdes abertas;

Em seguida clique em INCREVA-SE JA, digite o nimero de seu CPF e clique em continuar;

Na préxima pagina confira seus dados e leia a Declaracdo e Termos de Aceitacdo e em seguida
cliqgue em CONCORDO E EFETIVAR INSCRICAO;

Na sequéncia imprima o boleto bancario para o pagamento e recolha o valor de R$ 360,00
(trezentos e sessenta reais) correspondente em qualquer banco. Nao serdo aceitos recolhimentos
em caixas eletrdnicos, postos bancarios, transferéncias e por agendamento.

O recolhimento do boleto deverd ser feito até o primeiro dia util apés a data do
encerramento das inscri¢des, entendendo-se como “ndo uteis” exclusivamente os feriados
nacionais e estaduais e respeitando-se para tanto o horario da rede bancaria, considerando-se para
tal o horério de Brasilia, sob pena de a inscrigdo ndo ser processada e recebida.

2.2 — Podera ser concedida isencdo da taxa de inscricdo ao candidato que comprove nao poder arcar com

tal 6nus:

2.3 — Apo0s efetuar a inscricdo pela internet, encaminhar por SEDEX para a Comissdo de Residéncia
Medica do Hospital do Acucar situado a Av. Fernandes Lima, Km 05, S/N, Macei6 — AL, CEP: 57.055-

000, com copia dos seguintes documentos:

a)

b)

c)

d)

Carteira de Identidade;

Carteira do CRM e Diploma de Graduacdo ou Declaragdo de cursar o ultimo ano do curso de
medicing,;

Candidatos brasileiros que terminaram o curso de medicina no estrangeiro deverdo apresentar
copia autenticada do diploma revalidado em Instituicdo Publica reconhecida pelo MEC;

Nos casos dos programas que exigem pre-requisito encaminhar Certificado de Concluséo do PRM

ou Declaracdo que se encontra cursando o Ultimo ano.

Documentos adicionais para estrangeiros (cépias)
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a) Diploma e revalidacgdo de diploma;
b) Certificado de proficiéncia em lingua portuguesa CELPE - Brasil;
c) Visto de permanéncia.
2.4 — Serdo indeferidas inscricdes cujas copias de documentos acima forem postadas apds 17 de marco de
2015. Nao serdo confirmadas as inscri¢cbes se a documentacdo estiver incompleta e ndo havera devolugédo
da taxa de inscricdo em nenhuma hipétese.
2.5 — Os candidatos com deficiéncia, com necessidades especiais ou com problemas de saude poderédo
solicitar condicao especial para a realizacdo da prova, mediante requerimento preenchido do Anexo Il e

também sera disponibilizado no endereco eletrdnico www.hospitaldoacucar.com.br, o qual devera ser

entregue na Sala da COREME situada na Fundagdo Hospital da Agro-Industria do Agticar e do Alcool de
Alagoas, situada na Av. Fernandes Lima, Km 05, S/N, Maceio-AL, até o dia 13 de marco de 2015. O
requerimento podera ainda ser enviado atraves dos CORREIOS, com Aviso de Recebimento (AR), com
data de postagem até o dia 13 de marco de 2015. O requerimento entregue na COREME e devera ser
acompanhado de Laudo Médico original atestando a espécie, o grau e o nivel de deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e com

especificacdo de suas necessidades quanto ao atendimento personalizado.

3. SELECAO

3.1 — A prova objetiva: 12 Etapa serd realizada no dia 19 de marco de 2015, as 08h00 com duracédo de 04h
(quatro horas) para especialidades com acesso direto e 02h (duas horas) para especialidades com pré-
requisitos, em local a ser informado através do Cartdo de Convocacgdo que sera disponibilizado com 04

(cinco) dias de antecedéncia no site www.hospitaldoacucar.com.br.

3.1.1 — A Selecao compreendera 02 (duas) etapas sucessivas:
12 Etapa: Prova Objetiva — Eliminatdria: esta etapa tem peso 09 (nove) e a prova sera constituida
de 100 (cem) questBes, com 05 (cinco) alternativas, sendo 20 (vinte) questdes sobre: Medicina
Geral de Clinica Médica, 20 (vinte) questdes de Obstetricia/Ginecologia, 20 (vinte) questdes de
Pediatria, 20 (vinte) questdes de Cirurgia Geral e 20 (vinte) questbes de Medicina Social e
Preventiva, para os PRM’s de acesso direto, ou 50 (cinquenta) questdes relacionadas a
especialidade, para os PRM’s com pré-requisito.

3.1.2 — Os candidatos deverdo comparecer ao local de realizacdo da prova com 30 (trinta) minutos de

antecedéncia, munidos de Cédula de Identidade original ou Carteira do Conselho Regional de Medicina

original ou Carteira de Motorista original e o Comprovante de Inscricéo.

Av. Fernandes Lima Km 5, s/n - Farol - CEP 57050-000 - Macei6 - Alagoas - Fone: 82 3218.0100 / Fax: 82 3218.0203 -
www.hospitaldoacucar.com.br


http://www.hospitaldoacucar.com.br/
http://www.hospitaldoacucar.com.br/

Q“ + ! Hospital do Acucar

2. Uma longa histéria, um novo hospital

3.1.3 — O Gabarito das provas de suficiéncia da 1* Etapa sera divulgado a partir das 17h00 do dia 19 de
marco de 2015, no mural do Centro de Estudos do Hospital do AcUcar e através do site

www.hospitaldoacucar.com.br.

3.1.4 — O numero minimo de acertos para aprovacao € de 50% (cingiienta por cento) na prova objetiva,
ndo podendo obter nota 0,0 (zero) em nenhuma das especialidades.
3.1.5 — Os recursos do gabarito deverdo ser encaminhados entre os dias 20 de marco de 2015, para a
COREME, pessoalmente ou via SEDEX com AR (aviso de recebimento) e as respostas aos recursos seréo
publicadas no dia 23 de marco de 2015.
3.1.6 — A divulgacdo dos candidatos habilitados na primeira etapa sera realizada no dia 23 de marco de
2015.
3.1.7 — Em caso de empate entre os Ultimos colocados, estes serdo incluidos, mesmo ultrapassando o
limite de candidatos estipulados.
3.1.8 — Nao sera permitida a entrada de candidatos na sala de exame portando aparelhos eletrénicos de
qualquer natureza (telefones celulares, “pagers”, agendas eletronicas, computadores de mao, e outros) sob
pena automatica de desclassificacdo. Caso estejam portando estes deverdo ser entregues ao fiscal de sala
que os acondicionardo em involucro apropriado e hermeticamente lacrado.
2% Etapa: Analise Curricular e Entrevista: esta etapa tem peso 01 (um), sendo a entrevista 50% e a
andlise curricular 50% e se realizard no dia 24 de marco de 2015, em local e horério a serem

informados no site www.hospitaldoacucar.com.br no ato de divulgacao do resultado.

3.1.9 — A analise curricular serd pontuada, devendo, para tanto, dispor o candidato das comprovacdes de
todas as citagOes do Curriculum Vitae:

a) SO serdo considerados para pontuacdo os itens devidamente comprovados. Toda documentagdo
comprobatdria do Curriculum Vitae devera ser apresentada em original ou cdpia autenticada por
ocasido da analise curricular;

b) Itens a serem analisados na area médica: Coeficiente de rendimento Escolar, Estagios e Cursos
Extracurriculares, Monitoria, Bolsa de Iniciacdo Cientifica, Trabalho Cientifico, Congressos,
Jornadas, Prémios e formacéo diversas voltadas para area médica e trabalhos voluntarios na area
de medicina realizados por pelo menos 01 (um) ano.

3.1.10 — Sera desclassificado o candidato que ndo apresentar o Curriculum Vitae.
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4. DIVULGACAO DOS RESULTADOS FINAIS
4.1 - O resultado final serd divulgado no dia 26 de marco de 2015, a partir das 09h00min, através do site

www.hospitaldoacucar.com.br e no mural do Centro de Estudos do Hospital do Acucar, por ordem de

notas.
4.2 — A nota final sera o resultado da pontuacdo obtida em cada etapa: PROVA ESCRITA (PESO 09) +
ANALISE E ARGUICAO DO CURRICULO (PESO 01) = 10 (dez).
4.3 — O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecimento no Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica PROVAB, recebera pontuacdo adicional na nota total
obtida nas etapas anteriores, desde que devidamente comprovada, considerando-se o seguinte critério:

a) 10% (dez por cento) da nota para quem concluir 01 (um) ano de participacdo no programa;
4.3.1 — Para fazer jus a pontuacdo adicional o candidato deverad entregar na data das provas objetivas
documento que comprove o inicio da atuacdo no PROVAB até 30 de Marco de 2014, emitido pela
SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude.
4.4 — Se houver empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedecera a seguinte ordem:

a) Maior nota na prova escrita (objetiva);

b) Candidato com maior idade;

c) Candidato casado;

d) Maior numero de filhos.
4.5 — Os candidatos aprovados providenciardo sua matricula no dia 27 de marco de 2015. Apoés esta data
serdo considerados desistentes.
4.5.1 — O candidato convocado para ocupar vaga por desisténcia ou vacancia tera prazo improrrogavel de
48 (quarenta e oito) horas, a partir da data do primeiro contato, para efetuar a sua matricula, sob pena de

perdé-la.

5. INTERPOSICAO DE RECURSOS

5.1 — A interposic¢édo de recurso devera ser enderecada a Comissdo de Residéncia Médica, até 02 (dois)
dias Gteis improrrogéveis a partir da publicacdo do Edital, prova escrita — 12 Etapa e aos resultados finais.
5.2 — O formulério para solicitacdo de recurso seré disponibilizado no Anexo Il deste Edital e também

sera disponibilizado no site www.hospitaldoacucar.com.br.

5.3 — As respostas aos recursos ficardo a disposicao dos candidatos na sala da COREME. A deciséo final

da banca examinadora serd irrecorrivel.
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6. NORMAS GERAIS
6.1 — Sera eliminado do concurso o candidato que:

a) Obtiver menos que 50% (cinqlienta por cento) de acertos na Prova de Suficiéncia (Objetiva) — 12

Etapa;

b) N&o apresentar a documentacdo exigida, por ocasido da matricula;

c) Encontrar-se de posso de objetos eletronicos, no momento da prova,

d) N&o comparecer a entrevista e analise curricular (argtiicdo) e Curriculum Vitae.
6.2 — O trancamento da matricula sera permitido, exclusivamente, para os candidatos aprovados e
convocados para o servi¢co militar do pais de origem e para os participantes do PROVAB - Programa de
Valorizacao do Profissional da Atengdo Béasica do Governo Federal.
6.3 — O preenchimento das vagas sera feito pelos candidatos com maior nimero de pontos obtidos pela
soma da multiplicacdo das notas de cada prova por seus respectivos pesos.
6.4 — N&o terd direito a matricula o candidato cuja classificacdo final ultrapassar o numero de vagas
oferecidas.
6.5 — A comissao de selecdo convocara tantos aprovados quantos forem necessarios para o preenchimento
das vagas remanescentes até 60 (sessenta) dias apos o inicio da residéncia.
6.6 — Ao inscrever-se no presente curso, o candidato expressard sua concordancia com os termos deste
Edital.
6.7 — Quando do ato da matricula, os médicos-residentes deverdo comprovar ser filiados ao Sistema
Previdenciario na qualificacdo de segurados autbnomos.
6.8 — O candidato regularmente matriculado, que ndo comparecer e que ndo apresentar justificativa no dia
06 de abril de 2015, ao Hospital do Ac¢ucar as 07h00min seré considerado desistente, e para sua vaga sera
convocado o classificado subsequente.
6.9 — Os casos omissos e as situacOes ndo previstas neste Edital serdo decididos pela Comissédo de
Residéncia— COREME do Hospital do Acucar.

Dr. Edgar Antunes Neto Dr. Rafael Kennedy Gomes de Oliveira
Presidente FHAIAA-AL Coordenador Geral da COREME - FHAIAA/AL
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ANEXO |
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: RG:

CPF: NUMERO DE INSCRICAO:
NATURALIDADE: TELEFONE: ( )
ENDERECO COMPLETO:

EMAIL:

NIS (NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL) - CADASTRO UNICO:

Solicito através desta, isencdo da taxa de inscricdo do Processo Seletivo para Residéncia
Médica na Fundagdo Hospital da Agro-Inddstria do Aclcar e do Alcool de Alagoas, conforme
Resolu¢cdo CNRM n° 07 de 20 de Outubro de 2010.

Declaro, sob as penas da Lei, que me enquadro em condi¢do disposta na mencionada
Resolucéo.

» Assinalar com X na 22 coluna:

Art. 4° - item | Juntar comprovante de vencimento/salario mensal, bem como

declaracdo de proprio punho que ndo possui dependente.

Art. 4° - item 11 Juntar comprovante de vencimento/salario mensal, bem como

declaracao de préoprio punho que possui até 02 dependentes.

Art. 4° - item 111 Juntar comprovante e vencimento/salario mensal, bem como

declaracgdo de proprio punho que possui mais de 02 dependentes.

Art. 4° - item IV Comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a 03 salérios

minimos ou renda individual igual ou inferior a 02 salarios minimos.

Art. 4° - item V Juntar inscri¢do do Cadastro Unico

Art. 4° - item VI Comprovar ser membro de familia de baixa renda nos termos do
Decreto n° 6.135/2007.
Maceio, de de 20

Assinatura do Candidato
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ANEXO 11

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO NO DIA DE REALIZACAO DAS PROVAS DE
RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DO ACUCAR/2015

Nome Completo

CPF

RG

NUmero de inscri¢do

Eu, candidato (a) acima qualificado(a), inscrito(a) na selecao de residéncia médica do Hospital do A¢lcar/2015, venho
requerer condicdo diferenciada para realizar as Provas do referido Processo, de acordo com o Especificado no Edital n°
005/2014 COREME. Para isso, anexo comprovante de inscricdo e documento comprobatdrio da necessidade de atendimento
diferenciado (Laudo Médico com a especificagdo do tipo de necessidade e/ou deficiéncia do qual sou portador (a) ou outro
documento que comprove o tipo de recurso solicitado, conforme exigido no item 2.5 do Edital).

Para tanto, identifico abaixo o tipo de recurso necessario para o dia da prova que se adéqua a minha necessidade.

1. NECESSIDADES FiSICAS
() mesa para cadeiras de rodas
() mesa e cadeiras separadas (gravidez de risco)
() mesa e cadeiras separadas (obesidade)
() mesa e cadeiras separadas (limitacdes fisicas)
() salaindividual (candidatos com doengas contagiosas/outras)
() salatérrea (dificuldade de locomocao)
2. NECESSIDADES VISUAIS (CEGO OU PESSOA COM BAIXA VISAQ)
() auxilio na leitura da prova (ledor)
() prova ampliada (fonte entre 14 e 16)
() prova superampliada (fonte entre 20 e 22)
3. NECESSIDADES AUDITIVAS (PERDA TOTAL OU PARCIAL DA AUDICAQ)
() intérprete de LIBRAS (Lingua B)
() intérprete de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() uso de aparelho auditivo
4. AUXILIO PARA PREENCHIMENTO
() dafolha de respostas das provas objetivas (dificuldade de assinalar a folha resposta)
() dafolha de respostas da prova de redagéo (dificuldade/impossibilidade de escrever)
5. AUXILIO PARA LEITURA DA PROVA E PREENCHIMENTO DAS FOLHAS RESPOSTAS
() tetraplegia
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6. PORTE DE EQUIPAMENTOS

() tornozeleira eletrbnica de monitoramento

() equipamentos de mediagéo de glicose ou pressao
7. AMAMENTACAO

( ) sala para amamentagéo
8. TEMPO ADICIONAL

() acréscimo de 1 (uma) hora, justificativa:

9. OUTRAS NECESSIDADES NAO ESPECIFICADAS ACIMA.

Declaro conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas no Edital n® 005/2014 COREME.

Maceio, de de 20

Assinatura do candidato

ATENCAO CANDIDATO:

1 Este requerimento devera ser entregue na sala da COREME - FHAIAA/AL, situada no Hospital do Acucar,
localizado na Av. Fernandes Lima, s/n, Farol, Maceié-AL, até o dia 23/01/2015, podendo ainda ser enviado por
meio dos CORREIOS, com Aviso de Recebimento (AR) e com data de postagem até o dia 23/01/2015.

2 Para deferimento do atendimento diferenciado € necessario anexar copia do comprovante de inscrigdo, laudo
médico original (ou cdpia autenticada) atestando a espécie, o grau e o nivel de deficiéncia (ou do problema de
saude), com expressa referéncia ao Cddigo Internacional de Doencas (CID) e com especificacdo de suas
necessidades quanto ao atendimento personalizado.

3 Para os casos nao relacionados a problemas de saude ou deficiéncia, o candidato devera entregar documento

que comprove a necessidade do atendimento diferenciado que foi solicitado.
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ANEXO 111

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA DA FUNDACAO HOSPITAL DA AGRO-
INDUSTRIA DO ACUCAR E DO ALCOOL E ALAGOAS
EDITAL N° 005/ 2014

INSTUCOES PARA REQUERIMENTO DE RECURSO

O requerimento de RECURSO aos resultados parciais do processo seletivo referente ao Edital n°

005/2014 devera seguir as seguintes instrugdes:

1.

O formulario de requerimento do recurso devera ser redigido manualmente em letra de forma (nos
campos destinados), impresso, assinado e escaneado (analisaremos somente formularios
assinados);

Devera ser enviado como anexo para o0 e-mail coreme@hospitaldoacucar.com.br arquivo Unico no

formato PDF (néo sera aceito arquivo em outra extensdo ou que ndo estejam conforme citado);
Aguele que desejar apresentar documento de justificativa devera encaminha-lo no mesmo arquivo
que o formulario de requerimento;

O prazo de recebimento dos formularios estdo expressos no Edital de Sele¢do, sendo
desconsiderados os enviados antes ou depois das datas citadas no Edital,

Os candidatos deverdo conferir o resultado da solicitacdo do recursos — deferido ou indeferido —

em listagem nominal a ser divulgada no enderego www.hospitaldoacucar.com.br, nas datas

divulgadas no Edital;
E obrigatoria a utilizagio deste formulario, assim como o preenchimento de todos 0s seus campos

e a assinatura do requerente.
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE RECURSO

Eu, , abaixo qualificado (a),
inscrito (a) no RG sob n° , CPF sob n° , inscricéo
sob o n° , residente e domiciliado (a) na cidade de

no Estado de \

inscrito no Processo Seletivo para Residéncia Médica da Fundacdo Hospital da Agro-Industria do Acgucar
e do Alcool de Alagoas, vem por meio deste formulario apresentar recurso relativo a

, conforme prazo especificado, pelo (s) motivo (s)

abaixo justificado:

Estou ciente de que o ndo atendimento das orientagfes contidas neste, assim como no Edital n° 005/2014
do Processo Seletivo para Residéncia Médica na Fund. Hospital da Agro-Ind. do Actcar e do Alcool de
Alagoas, no que se refere a recursos, podera ensejar a rejeicdo deste.

Maceio, de de20 .

Assinatura do Candidato Requerente
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