? i
HOSPITAL
Belo Horizonte

EDITAL DE CONVOCACAO
EDITAL PARA O PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA - 2023
PARA INICIO DAS ATIVIDADES EM 2024

A GESTHO - Gestdo Hospitalar S/A (Hospital Belo Horizonte), torna publico, conforme
dispde Resolucdo CNE n° 3 de 22/06/2016, Lei 6.932 de 07/07/1981, Lei Federal de n°
12.871/13, Resolucao Plenaria 001/2009-CEREM-MG e as seguintes Resolucdes da Comissao
Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC: 04/2007, 01/2017, 30/2021 e 35/2018,
17/2022, Resolucdo CFM 2.216/2018, as Notas Tecnicas da CNRM N° 94/2015, 35/2017 e
7/2019/CGRS/DDES/SESU/SESU, que estardo abertas as inscricbes para selecdo dos
candidatos ao preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia Médica oferecidos,
Programas estes credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 1694 — Cachoeirinha, Belo Horizonte/MG, 31130-
122

Telefone: (31) 3449-7107

E-mail: centroestudos@hbh.com.br

1. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Publicacdo no site da AREMG: www.aremg.org.br 13/09/2023
Ir_lsc_rlgoes e envio de documentos do curriculo (exclusivamente 98/09/2023 a 09/10/2023
via internet)

Impressdo do comprovante de inscricdo 07/11/2023 a 14/11/2023
Data da prova escrita e divulgacao do gabarito 03/12/2023
Divulgacéo do resultado da prova (previsao) 21/12/2023
Resultado da avaliagao curricular (previséo) 18/01/2024

Nota final com a ordem de preferéncia (previsao) 24/01/2024
Data/Hora finais para alteragdo da ordem de preferéncia 25/01/2024 até as 16:00 h
Resultado final - convocacdo (previsédo) 26/01/2024
Confirmacao interesse/desisténcia aprovados/matriculas 27/01/2024 a 31/01/2024
\(/:;Jgna\;oca(;ao de excedentes por desisténcia com liberacao de 01/02/2024 até 15/03/2024
Convocacéo de excedentes que ndo estejam ou tenham estado 16/03/2024 até 31/03/2024
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matriculados em algum programa apés 15 de marco — iniciado
em 2024*

Reclassificacdo de candidatos excedentes para preenchimento
de vagas remanescentes mediante manifestacdo de interesse via
sistema (www.aremg.org.br) no periodo especificado na oferta
da vaga divulgada.

12/02/2024 a 31/03/2024.

Convocacao por telefone ou via sistema (www.aremg.org.br) de
excedentes/reclassificados desde que néo estejam ou tenham
estado matriculados em residéncia médica apds 15 de marco -
iniciada em 2024*

16/03/2024 até 31/03/2024

Inicio dos Programas de Residéncia *01/03/2024

Reunido para opgdo para ocupar vagas em outros Programas
desde gque o candidato tenha sido selecionado e nao esteja ou
tenha estado matriculado em nenhum programa de Residéncia
Médica ap6s 15 de margo iniciado em 2024*.

Apos 20/03/2024

* Resolucdo CNRM 01/2017

2. DOS PROGRAMAS OFERTADOS

2.1. Programas com ENTRADA DIRETA (Graduacéo concluida em Medicina até 29/02/2024):
2.1.1.Com duracao de 02 (dois) anos: Clinica Médica.
2.1.2.Com duracdo de 03 (trés) anos: Anestesiologia, Pediatria.

2.1.3.VAGAS DOS PROGRAMAS COM ENTRADA DIRETA

S R R il e
01 Anestesiologia 02 03 anos Credenciado
02 Clinica Médica 06 02 anos Credenciado
03 Pediatria 03 03 anos Credenciado

3. DAS INSCRICOES

3.1. O candidato com apenas graduacdo em Medicina podera se inscrever somente para uma
vaga com Entrada Direta por instituigéo.
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3.2. Candidato que tenha concluido Residéncia Médica Credenciada pela CNRM ou que
venha conclui-la até o dia 29/02/2024, podera fazer uma inscricdo em Especialidade com Pre
Requisito, ou Area de Atuacdo ou Anos Adicionais que exija pré-requisito e uma inscrigio
em Programa de Residéncia Médica com Entrada Direta para cada instituicdo, conforme o
item 3.1., desde que as inscricdes impliquem na realizacdo de no maximo 2(duas) provas.
Neste caso a ordem das provas serd baseada na ordem de preferéncia do candidato nédo
podendo ser alterada em nenhuma hipotese.

3.3. Em se tratando de candidatos estrangeiros, formados no exterior as inscricdes somente
poderdo ser confirmadas mediante envio, via sistema, de cdpia digitalizada do diploma
revalidado (conforme Resolu¢do CNE n° 3 de 22/06/2016) ou cdpia digitalizada do registro
em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil no momento da inscricao,
devendo o candidato observar o item 3.6. Devera ser enviado ainda no mesmo ato copia de
visto temporario e autorizacdo de residéncia por tempo indeterminado no pais.

3.4. Em se tratando de médicos brasileiros, formados por faculdades estrangeiras, o diploma
deve estar revalidado por universidade publica (conforme Resolucdo CNE n° 3 de
22/06/2016) devendo ser enviada via sistema coOpia digitalizada do mesmo ou cépia de
registro em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil no momento da
inscricao.

3.5. Aos médicos estrangeiros formados no Brasil sera exigido no ato da inscri¢do o envio
via sistema de cdpia digitalizada de visto temporéario e autorizacdo de residéncia por tempo
indeterminado no Brasil

3.6. Candidatos inscritos, que se enquadrem nas situagdes referidas nos itens 3.3, 3.4 ou 3.5,
apos envio dos documentos, terdo as inscrices pendentes até andlise da validade dos
documentos para liberacao da inscricao.

3.7. Reserva de vaga para deficientes:

3.7.1. Apos a classificacdo na primeira etapa (nota minima exigida e classificacdo entre
os candidatos por vaga exigidos tendo como base o nimero de vagas de ampla
concorréncia), havera reserva de vagas para candidatos com inscri¢cdo aprovada como
deficientes na proporcao de:

0 (zero) vaga reservada para programas que ofertam de 1 a 4 vagas;
1 (uma) vaga reservada para programas que ofertam vagas de 5 a 14 vagas;
2 (duas) vagas reservadas para programas que ofertam de 15 a 24
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3.7.2. Para fins de identificacdo e qualificacdo de cada tipo de deficiéncia, adotar-se-a
a definicdo contida no art. 4° do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
que regulamentou a Lei Federal n° 7.853, de 1989, bem como no art. 1° do Decreto
Federal n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014, que regulamentou a Lei Federal n® 12.764,
de 27 de dezembro de 2012, no Decreto n° 9.508 de 24 de setembro de 2018 e na
Stmula n® 377 do Superior Tribunal de Justica — STJ.

3.7.2.1. — Definic0es:

a) Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacéo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢es; (Redacéo dada pelo Decreto n° 5.296,
de 2004).

b) Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz; (Redacéo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

c) Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica; os
casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢fes
anteriores; (Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

3.7.3. Excec0es

N&o poderdo concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia os candidatos
que apresentem: deformidades estéticas; deficiéncias sensoriais que ndo impliqguem
impedimento e restricdo para 0 seu desempenho no processo de ensino aprendizagem;
transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares (CID10-F81);
dislexia e outras disfun¢des simbdlicas (CID-R48); transtornos hipercinéticos (CID10-
F90); transtornos mentais e comportamentais (CID10-FOO — F99); ou mobilidade
reduzida.

3.7.4. No ato da inscricao:
Y il il
Av. Presidente Antonio Carlos, 1.694 | Bairro Cachoeirinha | Belo Horizonte/MG

CEP:31.130-122 | Telefone: (31) 3449-7107 | www.hospitalbelohorizonte.com.br

4


http://www.hospitalbelohorizonte.com.br/

NN
HOSPITAL
Belo Horizonte

3.7.4.1. Para comprovagédo da condigdo de pessoa com deficiéncia, o candidato
deverd apresentar relatorio do seu medico, informando tipo da deficiéncia, nos
termos do art. 4° do Decreto no 3.298/99, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), Lei 12.764/2012 e
Decreto 5.296/2004 e se submeter a andlise obrigatéria feita por Banca de
Verificacao e Validacdo designada pelo Hospital Belo Horizonte para tal fim.
3.7.4.2. Serdo de inteira responsabilidade do candidato classificado todas as
informacbes fornecidas no ato da inscricdo, bem como na documentagédo
comprobatdria apresentada, com vistas a inclusdo na modalidade de vaga reservada.
Quaisquer informacdes inveridicas ou inexatas prestadas pelo candidato, ou a nao
apresentacdo da comprovacdo no prazo estipulado para concorrer & modalidade
escolhida implicarao a perda do direito a vaga.

3.7.5.Banca de verificacao e validacéo
3.75.1. O Hospital Belo Horizonte, por meio da Banca de Verificacdo e
Validagdo, podera, a seu critério, solicitar ao candidato novos exames ou a
submissdo a pericia médica, em data e horéario informados no momento do
procedimento presencial obrigatério de apresentacdo de documentos da matricula.
3.7.5.2. O candidato, que optou por concorrer a uma vaga na modalidade de vaga
reservada a pessoa com deficiéncia e que recusar a se submeter a analise por Banca
de Verificacdo e Validacdo ou a pericia médica, quando for o caso, ou que nao
apresentar relatério do seu médico, ou que ndo tiver comprovada condi¢do de
deficiéncia pela Banca de Verificacdo e Validacdo realizada tera sua matricula
cancelada, perdendo o direito a vaga no curso para o qual foi classificado.
3.7.5.3.  Em sendo convocado para a vaga, o candidato com deficiéncia devera se
submeter a pericia técnica, com a finalidade de comprovar compatibilidade do grau
de deficiéncia com o cumprimento integral do programa da residéncia médica, ou
area de atuacdo pretendida, sendo esta fase indispensavel para a realizacdo da
matricula. Portanto essa pericia serd realizada no primeiro dia da convocacdo, as
08h:00min, antes da efetivacdo da matricula, e por profissional médico do Hospital
Belo Horizonte.

3.8. Reserva de vaga para candidatos PRETOS

3.8.1. Apos a classificacdo na primeira etapa (nota minima exigida e classificacdo entre
os candidatos por vaga exigidos tendo como base o nimero de vagas de ampla concor-
réncia), havera reserva de vagas para candidatos PRETOS (conforme classificacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE) com inscricdo aprovada, na pro-
porcéo de:
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o 0 (zero) vaga reservada para programas que ofertam de 1 a 4 vagas;
o 1 (uma) vaga reservada para programas que ofertam de 5 a 14 vagas;
o 2 (duas) vagas reservadas para programas que ofertam de 15 a 24 vagas.

3.8.2. O candidato preto participara do PSU 2024 em igualdade de condigdes com 0s
demais candidatos, em relacdo ao contetdo, a avaliacdo, aos critérios de aprovagdo, ao
dia, horario e local de aplicacdo das provas, a nota minima exigida e numero de candi-
datos classificados por vaga de ampla concorréncia para os demais candidatos.

3.8.3. Para concorrer as vagas reservadas, o candidato devera, no momento do preen-
chimento do Formulério de Inscri¢do, se autodeclarar preto, conforme o quesito cor ou
raca utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sendo de ex-
clusiva responsabilidade do candidato a opcéo e o preenchimento do Anexo 3 deste edi-
tal Formulario de Confirmacao da Autodeclaracdo — PRETOS.

3.8.4. O candidato cuja autodeclaracdo ndo for confirmada em procedimento de hete-
roidentificacdo concorrera as vagas destinadas a ampla concorréncia.

3.8.4.1 O candidato preto que ndo preencher os campos especificos Formulario
de Inscrigdo, ou ndo atender aos dispositivos mencionados no neste Edital terd a
sua inscricao processada como candidato de ampla concorréncia e ndo podera rei-
vindicar posteriormente essa condicao.

3.8.4.2 Em funcdo da somatoria das notas obtidas, o candidato inscrito as vagas
reservadas deferidas podera ser convocado para vagas de ampla concorréncia,
bem como para as vagas reservadas aos candidatos pretos.

3.8.4.3 Os candidatos pretos poderdo concorrer a0 mesmo tempo as vagas reser-
vadas as pessoas com deficiéncia, se atenderem a essa condicéo.

3.8.4.4 Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas aos candida-
tos pretos, estas serdo preenchidas pelos candidatos da ampla concorréncia, em
observancia da ordem de classificacao.

3.8.5 O candidato inscrito como preto e classificado no processo seletivo sera convo-
cado para processo de heteroidentificacdo, que consistird exclusivamente em analise fe-
notipica por Banca de Verificagdo e Validacéo.

3.8.6 Sera realizada pela banca de verificacdo e validacdo andlise da fotografia e do-
cumentos submetidos pelo candidato juntamente com o Formulario disponivel no Ane-

/v\\/’\'\
Av. Presidente Antonio Carlos, 1.694 | Bairro Cachoeirinha | Belo Horizonte/MG

CEP:31.130-122 | Telefone: (31) 3449-7107 | www.hospitalbelohorizonte.com.br

6


http://www.hospitalbelohorizonte.com.br/

NN
HOSPITAL
Belo Horizonte

X0 3 - Formulério de Confirmacdo da Autodeclaracdo — PRETOS no periodo de 22/09 a
25/09/2023 por e-mail: psu2024@aremq.org.br.

3.8.7 A anélise fenotipica seré realizada pela banca de verificacdo no dia da prova po-
dendo ser completada por analise dos videos e fotografias ou presencialmente apos o re-
sultado da prova e curriculo. A Banca, verificard se 0 mesmo atende aos critérios feno-
tipicos que o identifiguem como preto, confirmando, ou ndo, a autodeclaracdo prestada,
oportunidade em que, sera emitido um parecer conclusivo pela banca ratificando ou ndo
a condicdo informada. O horario e local da verificacdo serdo informados ao candidato
via e-mail ateé o dia 05/11/2023.

3.8.8 O candidato, que optou por concorrer a uma vaga na modalidade de vaga reser-
vada para preto e que recusar a se submeter ao processo de heteroidentificacdo a ser rea-
lizado pela banca de verificacdo e validacdo e/ou, que ndo tiver comprovada condicao
de preto pela mesma tera sua matricula cancelada, perdendo o direito a vaga no curso
para o qual foi classificado como preto e continuard neste caso concorrendo as vagas
destinadas a ampla concorréncia.

4. PERIODO E FORMA DE REALIZACAO DAS INSCRICOES

4.1. As inscricdes serdo realizadas PELA INTERNET, no periodo de 28/09/2023 a
09/10/2023, das 09:00 as 18:00 horas, no seguinte endereco: www.aremg.org.br no menu
“Processo Seletivo”. Antes de iniciar a inscri¢do o candidato deverd providenciar copias
digitalizadas do documento de identificacdo com foto (frente e verso) e do comprovante que
atende ao requisito (diploma ou registro no CRM ou comprovante que completara curso de
medicina até 29 de fevereiro de 2024 para programas com entrada direta e certificado de
conclusdo ou comprovante que completard o programa de residéncia médica até 29 de
fevereiro de 2024 para programas com entrada com pré-requisito), a serem enviadas via
sistema, e ainda copia de todos os documentos para a avaliacdo curricular.

4.2. No mesmo momento da inscricdo devera ser preenchido o curriculo e anexados 0s
documentos comprobatérios conforme modelo de avaliagdo curricular (ANEXO 1 -
programas com entrada direta disponivel no site da AREMG). Candidato que enviar
documentos invalidos tera inscricdo pendente até o envio de documento conforme exigido.
CANDIDATOS QUE TENHAM CONCLUIDO O CURSO DE MEDICINA OU
RESIDENCIA MEDICA ATE AGOSTO DE 2023 DEVERAO ENVIAR COPIA DO
DIPLOMA OU REGISTRO NO CRM NAO SENDO ACEITA DECLARAQAO.

4.3. O sistema ndo prevé a inscricdo ou qualquer tipo de acesso por dispositivos moveis,
sendo assim a AREMG néo se responsabiliza por qualquer problema envolvendo inscri¢éo
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ou confirmacéo de interesse que ndo sejam realizados por meio de computadores com 0s
navegadores recomendados, e dentro do horério comercial.

4.4. A taxa de inscricdo no valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais) por Programa
inscrito, com vencimento no dia subsequente a conclusdo da inscricdo devera ser paga nas
agéncias dos bancos especificados ou via débito eletrénico, por meio de guia de pagamento
emitida ap6s o preenchimento do formulario de inscricdo pela Internet. Em caso de perda do
prazo constante na primeira via, poderd ser emitida segunda via com data de vencimento
méaximo no dia 10/10/2023. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR PAGAMENTOS
REALIZADOS FORA DO PRAZO. NAO RECOMENDAMOS AGENDAMENTO DE
PAGAMENTOS E NAO ACEITAMOS RECLAMAQ@ES REFERENTES A
INSCRIC}OES NAO PAGAS EM VIRTUDE DE PROBLEMAS COM AGENDAMENTO.

4.5. Para efetuar a inscricdo, o candidato devera acessar a pagina www.aremg.org.br no
menu “Processo Seletivo”, criar login e senha, preencher o formulario de inscrigéo, fazendo
opcao pelo Programa ou Programas conforme itens 3.1 e 3.2, emitir a guia de pagamento da
taxa de inscricdo, no valor de R$220,00 (duzentos e vinte reais) por Programa, que devera
ser pago no vencimento especificado. Em nenhuma hipétese serdo aceitas inscricbes com
data posterior ao periodo previsto para as inscri¢des.

4.6. Para cada Programa devera ser feita uma inscricdo e um pagamento no valor de
R$220,00 (duzentos e vinte reais). Os boletos apenas poderdo ser emitidos apos a conclusdo
da inscricéo.

4.7. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser feito, impreterivelmente, até o vencimento,
ndo havendo, em qualquer hipétese, previsao de devolugdo do valor pago. O pagamento ndo
podera ser agendado, por isso ndo serdo aceitas reclamacdes referentes ao agendamento de
pagamento de inscrigéo.

4.8. Sdo de inteira responsabilidade do candidato as informacg6es prestadas no formulario de
inscricdo bem como o pagamento da guia emitida, respeitando os prazos indicados no item
4.1e4.4.

4.9. No periodo de 07/11/2023 a 14/11/2023 o candidato devera acessar o site
www.aremg.org.br no menu “Processo Seletivo”, onde sera disponibilizado o comprovante
com a confirmagdo da inscricdo e indicacdo do local e sala de realizagdo da prova. O
comprovante deverd ser impresso e 0s dados conferidos. O comprovante de inscrigido
devera ser levado no dia da prova, juntamente com o documento de identidade.
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4.10. No caso de a inscricdo e 0 pagamento da guia de recolhimento terem sido
realizados dentro dos prazos previstos, mas ndo for emitida a confirmagéo de sua inscrigéo
ou no comprovante constem dados incorretos, cabe ao candidato o envio de e-mail
informando o ndmero de sua inscricdo, a data e a forma de pagamento, e os dados que nao
correspondam ao descrito, para psu2024@aremg.org.br, até o dia 14/11/2023,
IMPRETERIVELMENTE, que seré respondido até o dia 16/11/2023 com as orientacGes
necessarias.

4.11. Durante o periodo de inscricdo, convocagbes e matriculas a AREMG se
responsabiliza pela disponibilizacdo do sistema e acesso a pagina do candidato apenas nos
dias Uteis no horario de 09:00 as 18:00 horas.

. NORMAS GERAIS SOBRE AS INSCRICOES

5.1. Sendo o processo unificado, cada candidato poderad realizar uma ou mais inscrigcdes
conforme previstas no item 3.

5.2. O candidato que realizar a inscricdo em mais de um Programa deverd indicar no
momento do preenchimento da ficha a sua ordem de preferéncia a qual somente podera ser
alterada até o dia 25/01/2024 as 16:00 horas. Ap0s essa data a ordem de preferéncia sera
definitiva ndo podendo ser alterada em nenhuma hipdtese. Essa ordem de
preferéncia ndo é considerada para a classificacdo que é feita pela nota final, sendo a
preferéncia considerada apenas no caso de candidatos com nota suficiente para convocacgéo
em mais de um Programa.

5.3. O candidato que realizar mais de uma inscricdo apenas podera emitir o boleto de
pagamento ap6s a conclusdo de todo o processo de inscri¢do, incluindo o envio do
curriculo. Em caso de perda do prazo de pagamento constante da primeira via, podera ser
emitida segunda via do boleto com vencimento até a data especificada no item 4.4.

5.4. APOS FINALIZACAO DA INSCRICAO, ELA NAO PODERA SER
ALTERADA, NENHUMA AREA PODERA SER INCLUIDA NEM EXCLUIDA E
DOCUMENTOS DO CURRICULO NAO PODERAO SER ACRESCENTADOS OU
SUBSTITUIDOS. O candidato com nota suficiente para convocacdo em mais de um
Programa serd convocado apenas para o de sua maior preferéncia, sendo excluido da
listagem de convocados, selecionados ou ndo selecionados dos programas de sua menor
preferéncia. Exemplo: um candidato com inscricdo em 6 programas, ao ser convocado para
um programa em que indicou preferéncia 3, serd excluido da listagem de selecionados ou
ndo selecionados de preferéncia 4, 5 e 6.

/v\\/’\'\
Av. Presidente Antonio Carlos, 1.694 | Bairro Cachoeirinha | Belo Horizonte/MG

CEP:31.130-122 | Telefone: (31) 3449-7107 | www.hospitalbelohorizonte.com.br

9


http://www.hospitalbelohorizonte.com.br/
mailto:psu2024@aremg.org.br

NN
HOSPITAL
Belo Horizonte

5.5. O candidato convocado para uma vaga e que tenha sido classificado ou selecionado em
mais de um programa de sua maior preferéncia, poderd manifestar interesse e se matricular
na vaga para a qual foi convocado e continuar como selecionado ou néo selecionado em 1
(um) programa de sua maior preferéncia, devendo desistir definitivamente dos demais no
momento da confirmacao do interesse.
55.1. Caso o candidato ndo tenha interesse pela vaga para a qual foi
convocado, e tenha interesse em se manter no processo seletivo, devera
OBRIGATORIAMENTE acessar o sistema, no prazo especificado na convocacao,
manifestar desisténcia em CARATER DEFINITIVO da vaga para a qual foi
convocado e manifestar interesse por se manter na condicdo de selecionado ou ndo
selecionado em até 2 (dois) programas de sua maior preferéncia em que estiver
nesta condicao, e desistir definitivamente dos demais.
ATENCAO: Candidato convocado para uma vaga e que ndo manifestar interesse ou
desisténcia da mesma, e ndo indicar interesse por outras vagas no prazo especificado
em cada convocacdo, ou ainda, manifestar interesse e ndo se matricular no prazo
especificado, serd automaticamente excluido da vaga para a qual foi convocado e das
demais vagas em que esteja na condicdo de selecionado ou ndo selecionado, sendo
consequentemente excluido de todo o processo seletivo.

5.6. As inscri¢cdes implicam o reconhecimento e a aceitagédo, pelo candidato, das condigdes
totais previstas neste Edital. As inscricbes encerrar-se-80 no dia e horario fixados neste
Edital (item 4.1).

5.7. N&o ha vinculo empregaticio entre o Hospital Belo Horizonte e 0 médico-residente que
assinara o contrato como bolsista e se filiara ao Regime Geral de Previdéncia — RGPS -
como contribuinte individual, conforme previsto na Lei 12.514, de 28/10/2011.

5.8. As regras de funcionamento dos Programas, os direitos e deveres dos médicos
residentes e os critérios para a obtencdo do certificado de conclusdo sdo definidos pela
CNRM, pelo Regimento Interno da COREME e pelo Contrato de Admissdo em Programa
de Residéncia Médica que estdo disponiveis na COREME do Hospital Belo Horizonte,
devendo-se observar o disposto na Lei 6932 de 07/07/1981 e Lei 12. 514 de 28 de outubro
de 2011, sendo gue o ato de inscricdo subentende o compromisso de cumpri-los.

5.9.0 manual de instrucbes para acesso ao sistema e realizagdo da inscricdo e
acompanhamento das convocagfes encontra-se disponivel no site www.aremg.org.br. A
declaragédo falsa ou inexata dos dados constantes na Inscrigdo, bem como apresentacéo de
documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da inscricdo ou anulagdo de
todos os atos decorrentes, em qualquer época. O Hospital Belo Horizonte ndo se
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responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes e/ou enderecos
incorretos, incompletos ou desatualizados fornecidos pelo candidato.

5.10. As comunicacgdes com o candidato poderdo ser feitas pela pagina na internet, e-
mail, ligacdes telefénicas e/ou por intermédio da Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos e serdo expedidas para o endereco, e-mail e/ou telefone que o candidato
especificar no REQUERIMENTO DE INSCRICAO.

5.11. O simples pagamento da guia, sem o preenchimento do Formulario de Inscrigao
via internet, ndo significa que o candidato esteja inscrito. N&o sera valida a inscrigdo cujo
pagamento e os dados do requerimento de inscri¢cdo sejam realizados em desobediéncia as
condigdes previstas nos itens 4.1, 4.3,4.4,4.5,e 5.2.

5.12. O candidato com necessidades educacionais especiais, que utiliza protese
metalica, protese auditiva, marca-passo ou ainda o candidato que, por intercorréncia grave
de saude, necessitar de condi¢cbes especiais para fazer a prova, devera obrigatoriamente
entrar em contato com a Comissao Organizadora do Processo Seletivo até o dia 24/11/2023
por e-mail: psu2024@aremg.org.br e sera respondido até dia 30/11/2023. A condi¢do
especial se refere a adaptacdo de uma sala em um dos prédios onde sera aplicada a prova
para os demais candidatos. Em nenhuma hipétese a prova podera ser realizada fora
desses prédios previstos.

5.13. O ndo cumprimento das exigéncias dispostas neste edital implicard no
indeferimento da inscricéo.

5.14. A inscricdo e a aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da
matricula do candidato no Programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivacdo estara
condicionada a apresentacdo do registro no Conselho Regional de Medicina de qualquer
estado do Brasil e dos documentos relacionados no item 9.18 deste edital. Para médicos
formados até agosto de 2023 o numero de registro no Conselho Regional de Medicina, assim
como a regularidade junto ao mesmo, poderdo ser solicitados a qualquer momento sem o
que a inscricdo sera indeferida ou anulada.

5.15. Ao inscrever-se neste processo seletivo, o candidato estara declarando, sob as
penas da lei, que preenche todos os requisitos exigidos pelo PRM escolhido até a data da
matricula, implicando, de sua parte, o conhecimento e a aceitacdo das condigdes
estabelecidas no inteiro teor deste edital.

5.16. O Hospital Belo Horizonte n&o se responsabilizara por solicitacbes de inscricdo
ndo recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
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congestionamento das linhas de comunicagdo, falta de energia elétrica, bem como outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

. O PROCESSO SELETIVO

6.1. O Processo Seletivo sera realizado em duas etapas, classificatorias e eliminatorias,
sendo a primeira etapa uma prova geral de conhecimentos médicos com valor de 90
pontos, e a segunda etapa composta por analise curricular padronizada com valor de 10
pontos. A somatoria dos pontos determinara a ordem de classificagdo desde que o candidato
tenha obtido a nota minima na prova e nao tenha obtido nota zero no curriculo.

6.2. PRIMEIRA ETAPA: Prova com valor de 90 (noventa) pontos.

Prova Geral de conhecimentos médicos, unificada, conforme Resolucdo da Plenaria 01/2009
do dia 14/03/2009 da Comissdo Estadual de Residéncia Médica de Minas Gerais (CEREM-
MG), elaborada por comissdo especialmente designada e contendo questbes assim
distribuidas:

6.2.1 PROGRAMAS COM ENTRADA DIRETA

6.2.1.1. Até 100 (cem) questBes objetivas (multipla escolha), sendo até 20 questdes
para cada uma das seguintes Especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Obstetricia
e Ginecologia, Medicina Preventiva e Social (Saude Coletiva e Medicina Geral de
Familia e Comunidade) e Pediatria.

6.2.2 NUMERO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NA PRIMEIRA ETAPA E
NUMERO DE CANDIDATOS SELECIONADOS NO PROCESSO SELETIVO —

6.2.2.1. Serdo considerados classificados na prova os candidatos que obtiverem, no
minimo 45 pontos (50% do total da prova).

6.3. SEGUNDA ETAPA: Avaliacao Curricular com valor de 10 (dez) pontos

6.3.1. Da entrega, analise e pontuacdo do Curriculum Vitae.
6.3.1.1. O Curriculum Vitae, conforme modelo padronizado da CEREM MG,
Anexol — para programas com entrada direta, devera ser acessado, preenchido,
anexados os documentos e enviado diretamente na pagina do candidato no site
WWWw.aremg.org.br no momento da inscrigéo.
6.3.1.2. As cobpias dos comprovantes deverdo ser autenticadas em cartorio,
quando for o caso, conforme orientagdo no modelo de avaliagdo curricular,

/TN

Av. Presidente Antonio Carlos, 1.694 | Bairro Cachoeirinha | Belo Horizonte/MG

CEP:31.130-122 | Telefone: (31) 3449-7107 | www.hospitalbelohorizonte.com.br

12


http://www.hospitalbelohorizonte.com.br/
http://www.aremg.org.br/

NN
HOSPITAL
Belo Horizonte

rubricadas e identificadas com namero do item pontuado, e a seguir digitalizados
para envio.

6.3.1.3. As copias digitalizadas e autenticadas deverdo ser enviadas diretamente
pelo sistema.

6.3.1.4. Todas as coOpias e originais deverdo ser mantidos em poder do candidato
e poderdo ser exigidos a qualquer momento pela comissdo organizadora por
amostragem, ou em caso de necessidade ou esclarecimento.

6.3.2. Apos o envio dos documentos do curriculo, nenhuma informacdo ou documento
poderd ser acrescentado ou modificado, em nenhuma hipotese, nem na forma de
recurso.

6.3.3. Serdo analisados os Curriculum Vitae dos candidatos classificados na primeira
etapa (prova) do Processo Seletivo de Residéncia Médica, preenchidos e enviados nos
prazos especificados no item 6.3.1 e 6.3.2, sendo a nota valida para as vagas em que 0
candidato for selecionado dentro do numero especificado por vaga e em casos de
reopgao.

6.3.4. A andlise do Curriculum Vitae, preenchido conforme modelo (Anexo 1 para
programas com entrada direta,), tera valor madximo de 10 (dez) pontos.

6.3.5. N&o serdo aceitos para andlise do Curriculum Vitae preenchimento em outra
forma que ndo no modelo padronizado da CEREM-MG (Anexo 1 para programas com
entrada direta), e de acordo com o item 6.3.1.1, ou enviados de outra forma que néo seja
pela pagina do candidato na internet.

6.3.6. Serd atribuida nota zero e estard automaticamente excluido do Processo Seletivo,
o candidato que preencher o curriculo em desacordo com o item 6.3.1 e subitens, ou
apresentar qualquer comprovante falso. Candidato que preencher o curriculo e enviar
documentos mas obtiver nota zero no mesmo estara excluido do processo seletivo. A
constatacdo de qualquer comprovante falso a qualquer momento implica na anulacdo da
inscricdo e exclusdo do candidato mesmo que este tenha iniciado o programa de
Residencia, assegurada a ampla defesa.

6.4. Ap6s a somatoria das notas de prova e avaliacdo curricular, serdo considerados
selecionados no processo seletivo até 20 (vinte) candidatos por vaga desde que tenham
atingido a nota minima para classificacdo. Havendo empate no Gltimo lugar entre os
candidatos selecionados para uma vaga, serdo incluidos entre os selecionados todos 0s
candidatos com nota igual a nota do ultimo candidato selecionado. Havendo alteracdo do
numero de vagas ofertadas em um programa por qualquer motivo apo6s publicacdo dos
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candidatos selecionados, serd mantido o0 mesmo numero desde que respeitado o numero
minimo de selecionados exigido na Resolugdo CNRM 17/2022 que é de 02 (dois) candidatos
por vaga.

7. INFORMACOES COMPLEMENTARES

7.1. N&o sera possivel a realizacdo da prova em local diferente do indicado no comprovante
de inscricdo, em nenhuma hipdtese.

7.2. Os (as) candidatos (as) portadores (as) de deficiéncia e cotistas participardo do processo
seletivo em igualdade de condigbes com os demais interessados, no que se refere ao
contetdo da prova, a avaliagdo e aos critérios de classificacdo, ao nimero de classificados
por vaga tendo como base o nimero de vagas de ampla concorréncia, ao horario e ao local
de aplicacdo da prova e & nota minima na prova e curriculo para classificacdo, exigida para
todos os demais interessados.

7.3. O atendimento as condicOes especiais solicitadas para realizacdo da prova ficara sujeito
a analise de viabilidade e pertinéncia do pedido.

7.4. O candidato que verificar, a qualquer tempo, que dentre a comissdo organizadora ou
aplicadores das provas na sala exista parente, em linha reta ou colateral, até o 4° grau,
cbnjuge ou afins, devera comunicar o fato ao coordenador de processo seletivo, sob pena de
anulacéo de sua prova.

7.5. As respostas das provas de mdaltipla escolha deverdo ser transcritas para a Folha de
Respostas com caneta esferografica de tinta azul ou preta. A Folha de Respostas, cujo
preenchimento € de inteira responsabilidade do candidato, sera o Unico documento valido
para a correcdo das provas e ndao podera ser substituida exceto se apresentar erro de
impresséo.

7.6. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos de marcacdes
incorretas na Folha de Respostas, tais como dupla marcacdo, marcacdo rasurada ou
emendada e campo de marcacao ndo preenchido integralmente.

7.7. Ndo havera funcionamento de guarda-volumes nos locais de realizacdo das provas e a
AREMG ndo se responsabilizara por perda ou extravio de objetos.
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7.8. A Primeira Etapa sera realizada em Belo Horizonte no dia 03 de dezembro de 2023

(domingo), com inicio previsto para as 09:00 (nove horas), horéario de Brasilia, sendo a

duracéo de 04:00 (quatro horas) para os Programas com entrada direta

7.9. Candidatos com inscricdo que implicar na realizacdo de mais de uma prova teréo tempo
proporcional ao nimero de questdes a responder, sendo 3 (trés) minutos por questdo de
maultipla escolha. Cada candidato podera realizar no maximo 2 (duas) provas.

7.10. Podera haver diferenca no horario de inicio das provas entre as salas, dentro do
periodo de 1 (uma) hora de permanéncia minima dos candidatos nas salas. Essa
diferenga, caso ocorra, deverd ser compensada no tempo final, sendo garantido 0 mesmo
prazo de duracdo de cada tipo de prova.

7.11. O local de realizagdo da prova, constando o numero da sala, sera informado no
comprovante de confirmacao da inscricao, acessado no site www.aremg.org.br, e devera ser
impresso e levado pelo candidato no dia da prova juntamente com documento de
identificacdo valido.

7.12. O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta (azul ou preta),
documento de identidade, comprovante de inscricdo quitada, e deverad conferir o seu
namero de inscricdo com a folha de gabarito da sua prova, que ndo podera conter rasuras
nem ser substituida. Devera conferir, também, se o tipo de prova especificado na folha de
gabarito é 0 mesmo no caderno de prova.

7.13. Na impossibilidade de apresentar o documento de identidade, por motivo de
roubo ou extravio, o candidato devera dirigir-se a Coordenacao do Processo Seletivo, com
antecedéncia minima de 1 (uma) hora, com o boletim de ocorréncia ou assinar termo
de compromisso da apresentacdo do boletim de ocorréncia em até 48 (quarenta e oito)
horas.
7.13.1. O candidato também devera assinar termo de ciéncia de que o ndo
cumprimento dessa apresentacao resultard na sua exclusdo do Processo Seletivo.
Para comparacdo posterior, podera o candidato ser identificado por impressao
digital e/ou fotografia instantanea.
7.13.2  Em nenhuma hipdtese havera segunda chamada para realizacdo da prova.
O candidato que ndo comparecer no horario previsto estara, automaticamente,
excluido do Processo Seletivo.

7.14. O portéo de acesso ao local da prova sera fechado pontualmente as 8:45h
(horario de Brasilia) sendo a hora registrada em foto/video. O candidato que chegar ap6s
o fechamento do portdo tera proibida sua entrada no local de prova, e estara
automaticamente excluido do Processo Seletivo.
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7.15. Nas provas de multipla escolha ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas
no gabarito, e as que contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo
de rasura que impeca a leitura dtica.

7.16. N&o sera permitido, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre
candidatos, o uso de chapéus ou bonés, a utilizacdo ou porte, mesmo que desligados, de
aparelhos celulares ou similares, pager, tablets, beep, controle remoto, maguinas
calculadoras ou similares, qualquer outro tipo de aparelho eletrdnico, relégios, livros,
anotacOes, impressos ou qualquer outro material de consulta.

7.16.1. Também ndo sera permitido o porte de armas. Os pertences poderdo ser
mantidos no chdo ao lado da cadeira do candidato, sendo todos os aparelhos
eletronicos acondicionados em sacos plasticos e lacrados. Os objetos usados pelo
candidato na sala, incluindo 6culos, poderdo ser inspecionados pelos fiscais a
qualquer momento.

7.16.2. O candidato que contrariar qualquer dessas normas durante a realizacdo da
prova sera automaticamente excluido do processo seletivo.

7.17. Os candidatos deverdo permanecer na sala de realizagcdo das provas durante, no
minimo, 1 (uma) hora apds o inicio das provas.

7.18. Os gabaritos preliminares das questdes serdo divulgados no site
www.aremg.org.br , até 6 (seis) horas apds o encerramento das provas.

7.19. O gabarito preliminar da prova objetiva podera sofrer alteracdo até a divulgacéo
do resultado preliminar, em funcdo de deferimento de recurso ou em face de erro material
em alternativa apontada como a correta para quaisquer das questdes integrantes da prova.
Ocorrendo a hipdtese de mero erro material, a correcdo das provas se dara com base no
gabarito republicado, o qual deve ser considerado pelos candidatos para todos os efeitos de
afericdo de seus resultados, ndo sendo hip6tese de anulacdo de questéo.

7.20. N&o serdo concedidas revisGes de provas de forma integral. Caberd recurso
contra questdes das provas, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apds a
divulgacdo do gabarito. Em caso de alteracdo do gabarito havera igual periodo de tempo
para recurso referente a nova resposta divulgada. O prazo sera considerado a partir do
momento da publica¢do da nova resposta para a questao.
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7.20.1. O recurso devera conter argumentacdo légica e consistente, ter no
maximo 3.000 (trés mil) caracteres por questdo, bem como a anexacéo de copia
digitalizada do texto da bibliografia referida. Mera citagdo de bibliografia, sem
anexar copia do artigo ou capitulo do livro, ndo sera considerada. A Unica forma de
recebimento do recurso sera via sistema.

7.20.2.  Os recursos devem ser individuais. Ndo serdo analisados recursos
coletivos ou com texto ou argumentos com alto grau de semelhanca que
possam ser considerados idénticos aos de outros candidatos.

7.21. Cabera recurso, contra o resultado da primeira etapa, relativo a contagem
de pontos, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apds a divulgacdo. O recurso
devera ser enviado via sistema.

7.22. N&o serdo concedidas revisbes da Avaliacdo Curricular de forma integral.
Cabera recurso contra o resultado da avaliacdo, no prazo de até 48 (quarenta e o0ito)
horas apds a divulgacdo da nota da sequnda etapa

7.22.1. O recurso contra a nota de itens da Avaliacdo Curricular devera ser
apresentado, com argumentacdo ldgica e consistente em relacdo aos itens, e baseado
exclusivamente no Curriculum Vitae preenchido e enviado via internet, e nos
comprovantes das atividades declaradas, enviados pelo candidato dentro do
prazo previsto e de acordo com nas instrucdes e exigéncias do modelo da
Avaliacdo Curricular padronizado. O recurso devera ser enviado via sistema.
Nenhum documento adicional pode ser acrescentado, conforme item 6.3.2.

7.23. N&o serdo aceitos recursos coletivos, nem por e-mail ou fax. Serdo rejeitados,
liminarmente, os recursos sem argumentacdo I6gica ou em desacordo com o item 7.20 e
subitens, e demais disposic¢des do edital, ou que derem entrada fora dos prazos estipulados.

7.24. Todos os recursos serdo analisados pela Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo que dard decisdo terminativa, constituindo-se em d(nica e ultima instancia
administrativa.

7.25. Se houver alteragdo do gabarito oficial, por forca de provimento de algum
recurso, ou ainda por identificacdo de qualquer erro material o gabarito sera alterado e as
provas serdo corrigidas de acordo com o novo gabarito. No caso de alteragdo da letra
referente a resposta, havera igual periodo (48 horas) para recurso contra a nova
resposta. No caso de questao anulada, sera atribuida a pontuacéo referente a questdo a
todos os candidatos, que tenham realizado o mesmo tipo de prova.
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7.26. O resultado da avaliacdo dos recursos podera ser consultado pelo candidato na
sua pagina no site www.aremg.org.br. Caso haja alteracdo da nota da avalia¢do curricular,
por forca de provimento de algum recurso ou ainda por identificacdo de qualquer erro
material, a nota do candidato sera alterada e realizada publicacdo da nota definitiva.

7.27. Em caso de alteracdo da Classificacdo Geral dos candidatos, por forca de
provimento de algum recurso ou ainda por identificacdo de qualquer erro material, ocorrera
uma retificacdo da classificacdo e sera considerada valida a classificagdo retificada.

7.28. Nao serdo fornecidos ‘“atestados” ou declaracdes de aprovacdo parcial no
processo seletivo.

7.29. O resultado preliminar da prova com a lista dos classificados na 12 Etapa, tem
divulgacdo prevista para o dia 21/12/2023, no site www.aremg.org.br .

7.30. A partir da data de divulgacdo dos resultados da prova, serd possivel, ao
examinando, por meio de consulta individual nos enderecos eletronicos
https://www.aremg.org.br , area do Candidato, acessar a imagem digitalizada da sua folha de
respostas, de modo a constatar que a nota que lhe foi atribuida corresponde a correcdo
procedida, considerando o gabarito oficial definitivo, apds apreciados e decididos os
recursos referentes a essa fase.

7.31. O resultado da Avaliacdo Curricular tem divulgacdo prevista para o dia
18/01/2024, no site www.aremg.org.br

7.32. A nota final preliminar, composta pela somatoria da nota da prova geral mais a
nota da avaliagdo curricular, seguida pela ordem provisoria de preferéncia pelos Programas
indicada pelos candidatos, tem divulgacdo prevista para o dia 24/01/2024, no site
www.aremg.org.br . Apés a divulgacao da nota final os candidatos terdo mais 1 (um) dia
para alterar a ordem de preferéncia pelos programas caso desejem fazé-lo. Apos esse
periodo a ordem de preferéncia nao poderd ser alterada em nenhuma hipotese (item 5.2).

. DO RESULTADO OFICIAL

8.1. O Resultado Final do Processo Seletivo tem divulgagdo prevista para o dia
26/01/2024, no site www.aremg.org.br. Serd obedecida ordem decrescente de classificacdo
pelas notas finais (soma das notas da 12 e 22 etapas), até o preenchimento das vagas ofertadas
em cada Programa, seguido da listagem dos selecionados, em seus respectivos Programas,

/TN
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desde gque tenham sido classificados na primeira etapa, e ndo tenham obtido NOTA ZERO
na segunda etapa do Processo Seletivo.

8.2. No caso de empate na classificacdo final, 0 desempate se fara em favor do candidato
gue obtiver maior nota na Primeira Etapa, e se 0 empate ainda persistir, em favor do
candidato mais velho.

8.3. Candidato com nota suficiente para convocacdo em mais de um Programa sera
considerado convocado apenas no Programa da sua maior ordem de preferéncia,
conforme previsto nos itens 5.2 e 5.3.

8.4. Apos a divulgagdo do resultado, os candidatos convocados deverdo, obrigatoriamente,
acessar sua pagina no site www.aremg.org.br , para confirmar interesse ou desisténcia da
vaga, no prazo especificado em cada convocacéo.

8.4.1 O candidato convocado e que ndo acessar o site, para confirmacao ou
desisténcia no periodo especificado em cada convocacdo, sera considerado
desistente da vaga, e desistente da participacdo no processo seletivo, sendo
convocado outro candidato para a vaga, e o candidato desistente excluido da vaga
e da condicéo de selecionado ou néo selecionado, nas demais vagas do processo
seletivo.

8.4.2 O candidato que manifestar interesse por uma vaga e nao se
matricular na instituicio no prazo especificado na convocacdo sera
considerado desistente da vaga e do processo seletivo sendo excluido de todas
as vagas em gue esteja inscrito.

8.4.3 Um aplicativo serd disponibilizado apenas para acompanhamento da
situagdo do candidato, devendo todas as confirmacdes, desisténcias e envio de
documentos ser realizados via pagina do candidato na internet via desktop ou
laptop.

8.5. Para fins de comprovacdo de matricula, o candidato devera exigir da instituicdo o
comprovante de matricula, emitido pelo sistema da AREMG.

8.6. Serd assegurada vaga ao candidato aprovado, convocado a prestar o Servico Militar
obrigatorio no Brasil. As reservas de vagas de que trata o caput restringe-se a médicos
residentes que prestardo servigco militar obrigatorio, ndo se aplicando a outros cursos de
formacdo de oficiais, ofertados pelas Forcas Armadas, ou servi¢o voluntério (Resolucéo
CNRM 17/2022).
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8.6.1. O candidato deve estar matriculado, e a seguir se desligar da vaga atual, e
solicitar a reserva de vaga para o ano seguinte. Cada candidato podera reservar
apenas 1 (uma) vaga. O candidato que tentar reservar uma segunda vaga tera o
pedido recusado, perdendo direito a vaga.

8.6.2. Os candidatos com reserva de vaga efetivada neste processo seletivo e
que se encontrarem prestando o servico militar em 2024, deverdo confirmar
interesse pela vaga até 30/07/2024. Caso esta confirmacdo ndo seja realizada
perderdo direito a vaga e esta sera disponibilizada para o préximo processo seletivo.

8.6.3. As vagas reservadas serdo, no maximo, o nimero de vagas oferecidas
pelo Programa.

8.7. Conforme Lei Federal de n°® 12.871/13, candidatos que tenham concluido ou previsdo de
conclusdo de Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade até
29/02/2024, recebera pontuacdo adicional de 10% nas notas obtidas nas fases 1 e 2 do pro-
cesso seletivo. Para obter a pontuacdo descrita, o candidato deverd, no momento da inscri-
cao, preencher o campo especifico que declare a participacao e enviar a documentacdo com-
probatdria.

Paragrafo Unico: A pontuacdo adicional de que trata o subitem anterior ndo podera elevar a
nota final do candidato para além da nota maxima prevista por este edital. Como o processo €
composto por duas fases, a bonificacdo sera aplicada na primeira fase apds a classificacéo,
conforme item 6.2.2.1, ou seja, para os candidatos que obtiverem, no minimo, 50% (cinquenta
por cento) da nota da prova. Na segunda fase receberd bonificacdo o candidato que néo
obtiver nota zero no curriculo, e ndo podendo a nota com a bonificagdo ultrapassar o
valor maximo do curriculo que é 10(dez) pontos. Considera-se como tendo usufruido da
pontuacdo adicional de 10% (dez por cento), o candidato que tiver iniciado programa de
residéncia médica, para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuacdo, ndo podendo ser
utilizada a pontuacéo adicional mais que uma vez.

9. MATRICULA

9.1. Os candidatos convocados deverdo acessar o site www.aremq.org.br, a partir do dia
27/01/2024, para obter informacGes sobre os procedimentos para a matricula, a_ser
realizada no periodo de 27/01/2024 a 31/01/2024, e tomarem ciéncia das providéncias
necessarias a assinatura do contrato.
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9.2. Os candidatos convocados deverdo imprimir, no enderego eletronico www.aremg.org.br
, 0 “Comprovante de convocagao”, que devera ser entregue na Instituicdo juntamente
com a documentacado descrita no item 9.18, nos prazos previstos na convocacao.

9.3. Ao realizar a matricula, o candidato deverad exigir da instituicio o Comprovante de
matricula. Este documento é a sua garantia que a matricula foi realizada. Nao € possivel
efetuar a matricula sem a confirmacao de interesse e impressdo do comprovante, por
isto, a AREMG néo se responsabiliza por matriculas efetuadas sem o comprovante.

9.4. No caso de o candidato ndo realizar a matricula, a instituicdo devera registrar o ndo
comparecimento no sistema, até o final do prazo especificado na convocacdo, e s6 assim
sera liberada a vaga para a préxima convocacao.

9.5. Ndo é permitida, ao candidato aprovado, a realizacdo de matricula em mais de um
Programa de Residéncia Médica.

9.6. Caso o candidato seja convocado para um Programa de Residéncia Médica e esteja
matriculado em outro, ou ligado a algum emprego que queira se desligar para realizar a
Residéncia Médica, devera se apresentar na Instituicdo, conforme especificado no item 9.1,
para confirmar a disponibilidade da vaga, iniciar os procedimentos para matricula, e s6 entdo
cancelar a sua matricula no Programa que esta matriculado/cursando, mediante preenchimento
de formulario proprio disponibilizado nas Comissfes de Residéncia Médica (COREME), sob
pena de perda de ambas as vagas.

9.7. Em caso de desisténcia, serdo divulgadas listas de convocacdo de selecionados, via
internet no site www.aremg.org.br, seguindo a ordem decrescente de classificacdo de cada
Programa, a partir do dia 01/02/2024, com prazo de apresentacdo e matricula especificado
em cada convocagéo.

9.8. Ap6s inicio dos Programas e havendo desisténcias, 0s candidatos
classificados/selecionados poderdo ser convocados para reunides “presenciais” para
ocupacdo de vaga ou diretamente por telefone sendo, por isto, importante a atualizacdo dos
telefones informados no formulério de inscricao.

9.9. Nos casos de reunido “presencial” a lista dos classificados/selecionados convocados
para a mesma, na proporc¢do de até 30 (trinta) candidatos por vaga, sera publicada no site
www.aremg.org.br a partir de 12/02/2024, conforme disponibilidade de vagas, sempre com
2 (dois) dias de antecedéncia, cabendo ao candidato interessado acompanhar as
convocagdes pelo site.
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9.10. O candidato convocado, que ndo comparecer ou ndo enviar representante com
procuracéo a reunido, estard automaticamente excluido da vaga. Dentro do horario previsto e
imediatamente antes do inicio da reunido, sera fechada a porta ndo sendo permitida a entrada
de candidatos atrasados. Realizada a classificagdo, havera chamada nominal dos candidatos
para ocupacdo imediata das vagas, seguindo a ordem decrescente de classificagéo.

9.11. Em caso de ocupacdo de todas as vagas em uma area, e havendo ainda
candidatos classificados para aquela area, estes passardo a compor listagem de excedentes a
serem convocados, até a data limite de 31/03/2024 (desde que ndo estejam ou tenham
estado matriculados apds 15 de marco em nenhum programa de residéncia médica iniciado
em 2024) caso haja desisténcias de candidatos matriculados.

9.12. Em caso de se esgotarem o0s selecionados em algum programa com vaga
remanescente, e havendo candidatos que tenham obtido a nota minima na prova para o
mesmo, podera haver reclassificacdo de candidatos para ocupacdo da vaga com a mesma
rotina especificada no item 9.6.

9.13. Na apresentacdo para assinatura do contrato-bolsa, é indispensavel o registro
profissional em Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do Brasil devendo o
registro no CRM MG seguir as recomendacdes e prazos previstos pelo Conselho Federal de
Medicina.

9.14. O Hospital Belo Horizonte NAO prevé oferta de moradia para o médico
residente conforme regulamento da Comisséo de Residéncia Médica - COREME.

9.15. Para candidatos aprovados no Processo Seletivo para 2023 e com vaga reservada
para prestar Servico Militar e que tenham confirmado interesse pela vaga até 30/07/2023, o
prazo para confirmacdo de sua matricula junto ao Hospital Belo Horizonte serd no periodo
de 29/01/2024 a 31/01/2024. Caso a matricula ndo seja realizada nesse periodo, o candidato
perde o direito a vaga, sendo convocado, de acordo com a ordem de classificacdo do
Processo Seletivo atual, outro candidato selecionado para preenchimento da vaga que havia
sido reservada. Candidatos com vaga reservada e que tenham se desligado do Servigo
Militar por qualquer motivo perdem direito a vaga reservada.

9.16. Para iniciarem o Programa de Residéncia Médica, os aprovados deveréo entregar
copia do registro profissional do Conselho Regional de Medicina de qualquer estado do
Brasil, para os programas com entrada direta e certificado de concluséo de programa de
residéncia médica para programas com preé requisito até o dia 01 de marco de 2024, e ainda
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estar regularizado junto a Comissdo Nacional de Residéncia Meédica, para possibilitar a
matricula no Sistema da Comisséo Nacional de Residéncia Médica - SISCNRM.

9.16.1. Caso ndo esteja de posse do CRM nesta data, ou seja, autorizado pelo
Conselho para o exercicio profissional, ou 0 nome n&o estiver regularizado junto a
CNRM para matricula, serd considerada nula a convocacao do aprovado e sera
convocado o candidato subsequente para a vaga, de acordo com a ordem de
classificacéo.

9.17. Apenas 0 RESULTADO OFICIAL, e convocacdes a partir do dia 26/01/2024,
conferem direito ao candidato de efetuar a assinatura do contrato-bolsa, observado o
disposto no item 9 — Matricula.

9.18. Serdo exigidos o0s originais e copias dos seguintes documentos, para assinatura
do contrato-bolsa:

9.18.1. Comprovante de Convocacao;

9.18.2. (Uma) foto 3x4, recente;

9.18.3. Cédula de Identidade;

9.18.4. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

9.18.5. Comprovante de endereco (até 3 meses);

9.18.6. Comprovante de quitacdo com o servi¢o militar (candidato masculino);
9.18.7. Comprovante de Inscricdo em Conselho Regional de Medicina, recente;
9.18.8. Diploma de conclusao do Curso de Medicina (Frente e Verso);

9.18.9. Comprovante de realizacdo dos Programas exigidos como pré-requisito,

quando for o caso;
9.18.10. Numero do PIS/PASEP e Numero de Inscri¢do no INSS;

9.18.11. Cartdo de vacina atualizado, contendo as vacinas Triplice Viral, Tétano,
Hepatite B e Covid 19 (3 doses);

9.18.12. Comprovante de dados bancarios;
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9.18.13. Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigaces eleitorais.

9.19. Esgotados os selecionados de um Programa apds 20/03/2024, e permanecendo
vagas em aberto, poderdo ser abertas inscri¢bes para reunido presencial ou on-line de nova
opcao, para os selecionados de outros Programas, que tenham realizado o mesmo tipo de
prova, possuam nota de Curriculum Vitae, e ndo estejam ou tenham estado matriculados,
apos 15 de marco de 2024, em nenhum Programa de Residéncia Médica no sistema da
CNRM ou que ndo tenham desistido da vaga ofertada. Dentro do horario previsto e
imediatamente antes de iniciada a reunido, caso se opte pela forma presencial, sera fechada a
porta ndo sendo permitida a entrada de candidatos atrasados, sendo feita chamada nominal e
a sequir realizada classificacdo dos candidatos obedecendo ao critério de maior nota final,
podendo o candidato optar para o novo Programa em carater definitivo. Caso se opte por
reunido on-line as informacdes serdo disponibilizadas no momento da inscricdo para a
reunido.

9.19.1. Havendo candidatos presentes em numero superior ao de vagas, estes passardo a
condicdo de selecionados a essas vagas, seguindo a ordem decrescente de notas.

9.19.2. Candidato que se ausentar da sala, apos o inicio da reunido, e ndo responder a
chamada para alguma vaga, sera considerado desistente da mesma. Para essa
reunido de nova opc¢do serd obrigatéria a presenca do candidato, ndo sendo
permitida a representacdo por procurador, em nenhuma hipdtese, e nem a
presenca de acompanhantes na sala.

9.19.3. Caso o candidato tenha realizado Processos Seletivos Unificados Complementares
para 2024 e se inscreva para nova op¢do, a nota da prova serd considerada pela
média aritmética das notas das provas realizadas.

10. DO INICIO DOS PROGRAMAS

Os Programas terdo inicio a partir do dia 01/03/2024. Candidatos convocados ap6s essa data
deverdo iniciar as atividades imediatamente, sendo a data final para convocacdo e inicio de
atividades, o dia 31/03/2024, desde que ndo matriculados em nenhum programa com inicio em
2024, conforme Resolucdo CNRM 02/2011. Para os matriculados em algum programa em
2024, a data final para convocacédo e matricula é o dia 15 de marco de 2024.

11. DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Deliberativo da CEREM/MG.
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12. DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

12.1 O candidato, ao efetuar sua inscrigdo neste PSU, autoriza que a AREMG e o Hospital
Belo Horizonte disponham de seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, exclusivamente
de forma a possibilitar a efetiva execucdo do Processo Seletivo de Residéncia Médica - PSU,
em conformidade com a Lei Federal no 13.709, de 2018, a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD.

12.2 E vedado as partes utilizarem de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia do presente Edital para finalidade distinta do seu objeto, sob pena de
responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

12.3  As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagoes
- em especial os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis - repassados em decorréncia da
inscricdo do candidato no PSU, em consonancia com o disposto na Lei n. 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o repasse das informacbes a
terceiros, salvo aqueles decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do
edital/instrumento contratual.

12.4  As partes responderdo administrativa e judicialmente caso causarem danos
patrimoniais, morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados em
decorréncia da inscricdo do candidato no PSU, por inobservéncia a Lei Geral de Protegédo de
Dados.

125 As PARTES declaram que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados
e se comprometem a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo com o
intuito de proteger os dados pessoais repassados pelos Candidatos inscritos no PSU.

12.6  As PARTES ficam obrigados a comunicar em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situaces acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de
Dados.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais modificacdes, atualizacGes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, ou até a data da
convocacdo dos interessados para a prova correspondente, circunstancia que sera mencionada
em edital ou aviso a ser divulgado no endereco eletrdnico http://www.aremg.org.br.

13.2. Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificages, adendos ou
editais complementares do Processo Seletivo, para ingresso na Residéncia Médica em 2024,
que vierem a ser publicados pelo Hospital Belo Horizonte.
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13.3. O presente edital e todas as determinacdes nele contidas sdo de responsabilidade do
Hospital Belo Horizonte, cabendo a Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas
Gerais — AREMG, tdo somente, os procedimentos administrativos visando ao cumprimento do
mesmo.

13.4. O presente edital sera publicado na integra no site da AREMG:
http://www.aremg.org.br

Belo Horizonte-MG, 13 de setembro de 2023.

Fernanda de Souza Silva
Coordenadora da Comissédo de Residéncia Médica (COREME)
Hospital Belo Horizonte

Augusto da Cunha Campos Gongalves
Diretor Presidente
Hospital Belo Horizonte

Rodrigo Martins Sales
Diretor Técnico
Hospital Belo Horizonte

Daniella Reis Rebello
Diretora Clinica e Coordenadora do Centro de Estudos
Hospital Belo Horizonte
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