U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Reitoria - CNPJ 78680337/0001-84

Rua Universitaria, 1619 - Fone: (45) 3220-3000 - Fax: (45) 3324-4590
Jardim Universitario - Cx. P. 000701 - CEP 85819-110 - Cascavel - Parana
www.unioeste.br

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
COREME - COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

GOVERNO DO ESTADO

EDITAL N° 017/2024-CPS/COREME

ABERTURA DE INSCRICOES PARA A SELECAO
PUBLICA DE CANDIDATOS AO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA DA UNIOESTE -
CASCAVEL, PARA O ANO LETIVO DE 2025.

O Coordenador da Comisséo de Residéncia Médica (COREME), da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (UNIOESTE), no uso das atribuicbes estatutarias e regimentais e
considerando a Resolugdo n° 223/2023-CEPE, de 16 de novembro de 2023,

TORNA PUBLICO:

A abertura de inscricdes e normas gerais para a Selecdo Publica visando ao suprimento de
vagas para médicos residentes do primeiro ano e Areas de Atuacdo dos Programas de
Residéncia Médica (PRM), oferecidos pelos diversos servicos do Hospital Universitario do
Oeste do Parana (HUOP), da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), para o
ano de 2025, programas estes credenciados pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). O processo seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica ndo é
configurado em caréater de concurso publico, por ndo se destinar a provimento em cargo publico,
mas a ingresso em modalidade de ensino de pés-graduacéo, destinada a médicos, sob a forma
de cursos de especializacdo, caracterizado por treinamento em servico, em regime maximo de
60 (sessenta) horas semanais. A inscricdo para a Sele¢édo Publica a estes cursos é destinada
aos portadores de diploma de médico ou a alunos cursando o ultimo ano do curso de graduacao
em Medicina, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacao.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Selecao Publica, de acordo com a legislacao que trata da matéria e Resolu¢cdo CEPE n°
223/2023 — UNIOESTE e conforme previsto neste Edital, serd executada em suas fases pela
Comisséo de Residéncia Médica (COREME), da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) e AMP — Associacao Médica do Parana/UCAMP. A Sele¢éo Publica destina-se a
selecionar médicos residentes ao primeiro ano dos PRM, oferecidos pelos diversos servicos do
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1.2 A Selecédo Publica sera composta por 03 (trés) etapas:

12 Etapa — Prova Objetiva.

22 Etapa — Analise de Curriculo.

32 Etapa — Procedimento de heteroidentificacdo e/ou pericia médica
1.3 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos
referentes a esta Selecdo Publica através da Internet no endereco eletrénico
www.unioeste.br/residencias e no endereco da AMP www.amp.org.br, bem como manter

atualizado o telefone e o endereco informados no ato de inscricdo para fins de contato direto
com o candidato, caso necessario.

1.4 Os candidatos brasileiros e estrangeiros com curso no exterior deverao apresentar o
diploma de graduacdo em medicina revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma da
lei; se estrangeiro, também devera apresentar visto permanente, registro no Conselho Regional
de Medicina (CRM) de acordo com as Resolu¢cbes CFM n° 1.831/2008, de 24 de janeiro de
2008, e CFM n° 1.832/2008, de 25 de fevereiro de 2008.

1.5 O curso de especializacdo ou pés-graduacgéo nao servird como pré-requisito para Programa
de Residéncia Médica.

1.6 O presente Edital estabelece regras especiais destinadas a realizacdo da Selecao Publica,
de acordo com os critérios e condicfes a seqguir:

2. DAS VAGAS - OPCOES DE ESPECIALIDADES

2.1 Areas com Acesso Direto:

Ne de Duracéo

Especialidades Vagas * (anos)

PCD* PP2  Situacéo junto a CNRM

Credenciamento

Cirurgia Geral 5 3 1 1 Parecer 339/2022
- , . Credenciamento
Clinica Médica 8 2 1 2 Parecer 1201/2022
Dermatologia 1 3 i i Credenciamento

Parecer 131/2020
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Medicina de 2 3 i i Credenciamento
Emergéncia Parecer 642/2021

Neurocirurgia 2 5 - - CledemsEhene
Parecer 646/2019

Obstetricia e 4 3 i 1 Credenciamento
Ginecologia Parecer 717/2021

Ortopedia e 3 3 i 1 Credenciamento
Traumatologia Parecer 1202/2022

Credenciamento

Pediatria 6 3 1 Parecer 738/2020

H

* O nimero de vagas podera ser modificado a critério da COREME/UNIOESTE,
observando-se 0 numero de vagas credenciadas, desde que haja disponibilidade
orcamentaria para tal.

(*1) PCD - Vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia

(*2) PP — Vaga reservada para Pretos e Pardos

2.2 Areas com exigéncia de Pré-Requisito:

. N° de
o Pre- Tempo PCD? : i 5
Especialidade requisito V:%a (anos) pp Situacéo junto a CNRM
. . Clinica Credenciamento
Cardiologia \;cica 2 2 ] Parecer 736/2020

* O numero de vagas poderda ser modificado a critério da COREME/UNIOESTE,
observando-se o0 numero de vagas credenciadas, desde que haja disponibilidade
orgcamentéria para tal.

(*1) PCD - Vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia e PP — Vaga reservada para
Pretos e Pardos

2.3 Para os Programas de Residéncia Médica de especialidades médicas com Acesso Direto,
o meédico, obrigatoriamente, devera ter o diploma médico ou estar em processo de formacéo
em medicina, desde que ele esteja cursando o Ultimo semestre e com conclusao (colacdo de
grau) prevista até, no maximo, a data do inicio do programa ao qual esta concorrendo, sendo
vedada a participacdo na selecdo de estudantes de Medicina que concluirdo o curso apos esta
data, assim como médicos néo habilitados.

2.4 Para os Programas de Residéncia Médica com Pré-requisito, especialidade ou area de
atuacdo, o médico, obrigatoriamente, devera ter concluido ou estar em processo de concluséo
de um programa de residéncia médica condicionante ao ingresso em outra especialidade ou
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areas de atuacéao, credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, prevista até, no
méaximo, a data do inicio do programa ao qual esta concorrendo, sendo vedada a participacao
na selecdo de médicos que concluirdo o curso apds esta data, assim como meédicos nao
habilitados.

2.5 Em caso de Programas de Residéncia Médica que exijam pré-requisito, o Programa de
Residéncia Médica pré-requisito também deve ser um Programa de Residéncia Médica,
autorizado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

2.6 Nao existe equivaléncia entre Cursos de Especializacado ou Pés-graduacéo lato sensu nao
residéncia médica e Programas de Residéncia Médica, e ndo seréo considerados titulacdes de
Pés-Graduagédo modalidade ndo residéncia médica como pré-requisito.

2.7 Todas as vagas sao contempladas com bolsa/remuneragao, conforme valor estipulado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, sobre a qual incidird a contribuicdo
previdenciéria e as deducdes fiscais, na forma da lei. O servigo e a instituicdo ndo fornecem
auxilio moradia ou moradia, somente nos responsabilizamos por acomodacdes em periodos de
plantdo noturno.

2.8 A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM, é vedado ao médico
residente realizar PRM, em mais de 2 (duas) especialidades diferentes, em instituicdo do
mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacdo (paragrafo 1° do artigo 56 — Resolucéo
CNRM n° 02/2005).

2.9 E permitido ao médico residente cursar apenas 01 (uma) area de atuacio em cada
especialidade (paragrafo 2° do Art. 56 — Resolugdo CNRM n° 02/2005).

2.10 Serdo submetidos ao procedimento de Pericia Médica e avaliacdo os candidatos que
concorrem as vagas reservadas as Pessoas com Deficiéncia e ao Procedimento de
Heteroidentificacdo, complementar a autodeclaracdo, os candidatos que se autodeclararam
Negros (Pretos ou Pardos), nos respectivos termos dos itens 4 e 5 deste Edital.

3. DA PONTUACAO EXTRA DO PRMGFC

3.1 A utilizacdo da pontuacéo adicional do programa PRMGFC devera ser requerida no ato da
inscricdo, mediante indicagdo em campo proprio.

3.2 O documento comprobatorio da pontuagcédo extra devera ser anexado no ato da inscricéo,
em arquivo salvo com o nhome do respectivo programa, em formato PDF, com tamanho maximo
de até 20MB.

3.3 Nao sera admitida entrega de documento no dia da realizacdo da prova ou em data
posterior. Somente sera aceito documento legitimo que comprove a pontuacdo extra pleiteada.
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3.4 A referida pontuacao adicional ndo € acumulativa, bem como n&o podera elevar a nota final
do candidato para além da nota maxima prevista no presente exame seletivo.

3.5 A pontuacéo ndo podera ser usada mais de uma vez pelo candidato apds matricula no
Programa de Residéncia Médica.

3.6 O candidato que tenha participado do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade e postular o adicional de 10% de
pontuacdo em sua nota, devera anexar o documento comprobatério no ato da inscricdo em
arquivo salvo com o nome do respectivo programa, em formato PDF, com tamanho maximo de
até 20MB.

4. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1 Nos Programas de Residéncia, com 5 (cinco) ou mais vagas, 10% (dez por cento) delas
serdo reservadas para candidatos qualificados como Pessoa com Deficiéncia (PcD), na forma
do artigo 37, VIII, da Constituicdo Federal, da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 e do Decreto
n® 9.508, de 24 de setembro de 2018, alterado pelo Decreto n°® 9.546, de 30 de outubro de
2018.

4.1.1 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o subitem 4.1 deste edital resulte em nimero
fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente, desde que nao
ultrapasse 20% das vagas ofertadas para o respectivo programa.

4.2 Serao consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem no art. 2° da Lei
n.° 13.146, de 6 de julho de 2015; nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n.° 3.298,
de 20 de dezembro de 1999 com suas alteracdes; no 81° do art. 1° da Lei n.° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista); e na Lei n.° 14.126, de 21 de marco de
2021 (Visdo Monocular), observados os dispositivos da Convencdo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n.° 6.949, de 25
de agosto de 2009.

4.3 Ressalvadas as disposi¢0es especiais contidas no Decreto Federal n® 3.298/1999, e neste
Edital, os candidatos com deficiéncia, participardo da Selecdo Publica em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos, em relagdo ao conteudo, a avaliagdo, aos critérios de
aprovacao, ao dia, horario e local de aplicacédo das provas e as demais normas de regéncia.

4.4 E de responsabilidade do candidato verificar previamente a compatibilidade das suas
capacidades fisicas com as habilidades para cumprir as atividades necessarias ha
especialidade a ser escolhida, o que sera objeto de avaliacdo por comissao local da Instituicao
Participante, que tera acesso aos documentos incluidos pelos candidatos via e-mail.

4.5 A utilizagdo de material tecnoldgico de uso habitual ndo impede a inscricdo na reserva de
vagas, porém, a deficiéncia do(a) candidato(a) deve permitir o desempenho adequado das
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atribuicbes especificadas para a atividade na residéncia, admitida a correcdo por
equipamentos, adaptacées, meios ou recursos especiais.

4.6 Para concorrer como PcD, o candidato deverd preencher o Anexo Il com as seguintes
informacoes:

a) Dados do candidato;
b) selecionar o tipo de deficiéncia;
c) anexar o laudo médico, conforme estipulado no subitem 4.7 deste Edital.

4.7 O laudo médico a ser apresentado pelo candidato devera: estar redigido em letra legivel e
dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato possui, categoria
em gue se enquadra a PcD, nos termos do art. 4° do Decreto Federal n° 3.298/1999 e suas
alteracbes, com expressa referéncia ao cédigo correspondente de Classificacdo Internacional
de Doenca — CID, com citacao por extenso do nome do candidato, carimbo indicando o nome,
namero do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua emissao.

4.8 Somente serdo considerados os laudos médicos emitidos nos 06 (seis) meses anteriores
ao ultimo dia de inscricdo da Selecéo Publica.

4.9 No caso de deficiente auditivo, o laudo devera ser acompanhado de exame de audiometria
recente.

4.10 No caso de deficiente visual, o laudo devera ser acompanhado de exame de acuidade
visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual.

4.11 O laudo médico sera considerado para andlise do enquadramento previsto no item 4.2
deste edital.

4.12 A andlise dos Laudos Médicos para a Selecao Publica sera realizada por Banca Avaliadora
da UNIOESTE, observando a adequacao dos documentos enviados pelos candidatos.

4.13 O candidato a vaga de PcD que nao preencher os campos especificos do Anexo Il ou ndo
atender aos dispositivos mencionados no item 4 deste Edital tera a sua inscricdo processada
como candidato de ampla concorréncia e ndo podera alegar posteriormente essa condi¢ao para
reivindicar a prerrogativa legal.

4.14 O candidato aprovado na prova objetiva, que queira concorrer a vaga de PcD deve
encaminhar no e-mail huop.coreme@unioeste.or o Anexo Il devidamente preenchido
(em arquivo PDF) e o Laudo Médico (em arquivo PDF), descritos nos itens 4.6 e 4.7 até a data
de 07 de dezembro de 2024, anteriormente a homologacéo do resultado final da Selecéo
Pulblica, para a finalidade de verificar se a deficiéncia se enquadra na previsao do art. 4° do
Decreto n° 3.298/1999.
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4.15 A Banca Avaliadora da UNIOESTE divulgara o resultado da andlise dos documentos de
candidatos inscritos as vagas reservadas para Pessoa com Deficiéncia no endereco eletrénico
https://www.unioeste.br/residencias, até a data de 13 de dezembro de 2024.

4.16 O candidato cuja deficiéncia assinalada no Anexo Il ndo se confirme na avaliacdo dos
documentos sera eliminado da lista de pessoa com deficiéncia, devendo constar apenas na
lista de classificacdo geral, caso atingido os critérios classificatorios da ampla concorréncia.

4.17 O candidato inscrito como PcD, se aprovado na Selecédo Publica, tera seu nome divulgado
na lista geral dos aprovados e na lista dos candidatos aprovados especifica para pessoas com
deficiéncia.

4.18 Nao havendo candidatos aprovados para a vaga reservada as pessoas com deficiéncia,
esta sera preenchida com estrita observancia da ordem de classificagdo geral.

4.19 Caso aprovado na Selecao Publica e convocado para a matricula, o candidato a vaga
reservada para Pessoa com Deficiéncia podera ser convocado para Avaliacdo Médica Oficial,
realizada por equipe da UNIOESTE, que atestara de forma terminativa sobre seu
enquadramento como Pessoa com Deficiéncia, nos termos do artigo 5° do Decreto Federal n°
9.508/2018 e suas alteracdes, e sobre a compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das
atividades de residente no Programa de Residéncia Médica ao qual se candidatou,
oportunizado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

4.20 A compatibilidade entre as atribuicdes do cargo e a deficiéncia apresentada pelo candidato
sera também avaliada durante o periodo da residéncia médica.

4.20.1 Caso identificada incompatibilidade entre a deficiéncia apresentada pelo residente e as
atribuicbes da especialidade, havera seu desligamento do Programa de Residéncia Médica.

4.21 Seréa concedido prazo de dois dias Uteis para apresentacdo de recursos, que deverao ser
encaminhados por meio de requerimento devidamente fundamentado enderecado a
huop.coreme@unioeste.br, contra o resultado da analise de documentos para a vaga
reservada a Pessoa com deficiéncia realizado pela Banca Avaliadora da UNIOESTE, até as
17h00 horas do dia 17 de dezembro de 2024.

4.22 A resposta dos recursos sera dada, por edital, até o dia 20 de dezembro de 2024.

5. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS NEGROS

5.1 Conforme previsto na Lei n® 12.990/2014, serao reservadas 20% (vinte por cento) das vagas
ofertadas para ingresso nos Programas de Residéncia da Sele¢ao Publica, aos candidatos que
se autodeclararem negros.
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5.1.1 Somente havera reserva de vagas para os candidatos negros nos Programas de
Residéncia Médica com numero de vagas igual ou superior a 3 (trés).

5.1.2 Nos casos em que a aplicacdo do percentual resultar em namero fracionado, esse sera
aumentado para o primeiro namero inteiro subsequente, em caso de fracdo igual ou maior que
0,5 (cinco décimos), ou diminuido para numero inteiro imediatamente inferior, em caso de
fracdo menor que 0,5 (cinco décimos).

5.2 O candidato negro participara da Selecdo Publica em igualdade de condicdes com o0s
demais candidatos, em relacdo ao conteudo, a avaliacdo, aos critérios de aprovacao, ao dia,
horério e local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para os demais candidatos e
a todas as demais normas de regéncia.

5.3 Para concorrer as vagas reservadas, o candidato devera se declarar preto ou pardo,
conforme o quesito cor ou racga utilizado pela Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

5.3.1 E de exclusiva responsabilidade do candidato a opgdo para concorrer as vagas
reservadas aos negros e o posterior envio da documentacdo comprobatoria.

5.3.2 O candidato cuja autodeclaracdo ndo for confirmada em procedimento de
heteroidentificacdo concorrera as vagas destinadas a ampla concorréncia, nos termos do art.
11. da PORTARIA SGP/SEDGG/ME N° 14.635, de 14 de dezembro de 2021.

5.3.4 O candidato podera desistir de concorrer as vagas para negros, até a data de 07/12/2024,
por meio de solicitacdo assinada pelo préprio candidato, enviada para o e-malil
huop.coreme@unioeste.br, contendo minimamente o seguinte texto: “Eu, [nome completo do
candidato], [n° de inscricdo], candidato & SELECAO PUBLICA DE CANDIDATOS AO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DA UNIOESTE - CASCAVEL, venho requerer a
desisténcia em concorrer as vagas reservadas para negros, permanecendo somente nas vagas
reservadas para a ampla concorréncia”.

5.4 O candidato negro que nao fizer a autodeclaracdo por e-mail, ou ndo atender aos
dispositivos mencionados no item 5 deste Edital terd a sua inscrigdo processada como
candidato de ampla concorréncia e ndo podera alegar posteriormente essa condicdo para
reivindicar a prerrogativa legal.

5.5 O candidato que tiver sua solicitag@o de inscricdo as vagas reservadas deferida concorrera
as vagas da ampla concorréncia e as vagas reservadas aos candidatos negros, que se
declararam pretos ou pardos através do e-mail.

5.5.1 Os candidatos negros concorrerdo, concomitantemente, as vagas reservadas para
candidatos com deficiéncia, se atenderem as condi¢cdes especificas previstas neste Edital.
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5.5.2 Em atendimento ao previsto na Lei n°® 12.990/2014, os candidatos negros, aprovados
dentro do numero de vagas oferecido para ampla concorréncia, ndo serdo computados para
efeito do preenchimento das vagas reservadas.

5.6 Nado havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas aos negros, estas serao
preenchidas pelos candidatos da ampla concorréncia, com estrita observancia da ordem de
classificacao.

5.7 O candidato aprovado na prova objetiva, que queira concorrer a vaga de Negro deve
encaminhar no e-mail huop.coreme@unioeste.br sua Autodeclaragdo, informando seu nome
completo, a especialidade de Residéncia Médica que esta concorrendo, nimero de inscri¢cao e
no corpo do e-mail os seguintes dizeres “declaro que sou negro, da cor preta ou parda”,
anexando fotos, documentos e video conforme descritos no item 5 deste Edital até a data de
07 de dezembro de 2024, anteriormente a homologac¢éo do resultado final da Selecéo Publica,
com a finalidade de atestar o enquadramento previsto na Lei n® 12.990/2014, analisando o seu
fendtipo, conforme subitem 5.9.

5.8 A Banca Avaliadora da UNIOESTE divulgara o resultado da analise dos documentos de
candidatos inscritos as vagas reservadas para Negros no endereco eletronico
https://www.unioeste.br/residencias, até a data de 13 de dezembro de 2024.

5.9 Do Procedimento de Heteroidentificagdo ao candidato inscrito como negro:

5.9.1 Somente participard do procedimento de heteroidentificacdo o candidato Autodeclarado
negro e aprovado na prova objetiva.

5.9.2 A UNIOESTE — CASCAVEL constituird uma Banca examinadora para o procedimento de
heteroidentificacdo com requisitos habilitantes.

5.9.2.1 A Banca Examinadora sera responsavel pela emissdo de um parecer conclusivo
favoravel ou ndo a declaracdo do candidato, considerando os aspectos fenotipicos do
candidato, como cor da pele; a textura dos cabelos; a formacao da face; dos olhos; do nariz e
da boca.

5.9.3 O procedimento de heteroidentificacdo sera realizado eletronicamente via e-mail.

5.9.3.1 Nao haveréa segunda chamada para a participagao, seja qual for o motivo alegado para
justificar a auséncia do candidato ao procedimento de heteroidentificagéo.

5.9.3.2 O néo envio das fotos, documento e video ou o indeferimento no procedimento de
heteroidentificacdo acarretara a perda do direito as vagas reservadas aos candidatos negros.

5.9.4 Para participar do Procedimento de Heteroidentificagédo, os candidatos dever&o enviar por
e-mail a UNIOESTE-CASCAVEL as fotos, documentos e video para analise. Para tanto, os
candidatos deverao:
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a) anexar imagens do documento de identidade (frente e verso);

d) anexar 1 (uma) foto colorida de frente (com o fundo branco);

e) anexar 1 (uma) foto colorida de perfil (com o fundo branco);

f) anexar 1 (um) video de no maximo 20 (vinte) segundos; o candidato devera dizer o seu nome,
0 cargo a que concorre e os seguintes dizeres: “declaro que sou negro, da cor preta ou parda”.

5.9.4.1 Os arquivos, contendo os documentos correspondentes para analise deverao estar nas
extensdes e dimensdes a seguir:

a) os documentos e fotos devem estar na extensédo JPG, JPEG, PNG ou PDF com o tamanho
maximo de 20 MB (megabytes) por arquivo;

a.l) ao anexar documentos em PDF, o candidato deve atentar-se para que 0s mesmos nao
estejam protegidos por senha,sendo este motivo passivel de reprovacao no procedimento de
heteroidentificacao;

b) o video deve estar na extensdo MP4, com o tamanho maximo de 50 MB (megabytes).

5.9.4.2 Para os documentos que tenham informagdes frente e verso, o candidato devera anexar
as duas imagens para andlise.

5.9.4.3 As imagens dos documentos deverao estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir
a andlise da documentacao com clareza.

5.9.4.4 E de inteira responsabilidade do candidato verificar se as imagens carregadas na tela
de envio de documentos para o procedimento de heteroidentificacdo estdo corretas.

5.9.4.5 Nao serao considerados e analisados os documentos que ndo pertencem ao candidato.
5.9.4.6 Padrbes para Fotos e Video:

5.9.4.6.1 As fotos que serdo enviadas a UNIOESTE — CASCAVEL devem seguir 0 mesmo
padrdo das fotos de documentos oficiais, dessa forma, € necessario que algumas
recomendacdes sejam seguidas:

a) que o fundo da foto seja em um fundo branco;

b) distancia de 1,50 metros do equipamento de foto;

c) que o candidato esteja com a postura correta com a coluna bem alinhada;

d) ndo esteja de cabeca baixa, nem de cabeca erguida;

€) que nao esteja usando oculos, boné, touca e que ndo esteja sorrindo;

f) no caso de candidatos com cabelo comprido, a foto do perfil esquerdo deve estar com o
cabelo atras da orelha;

g) cabelos soltos naturais;

h) sem maquiagem.
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a) que o fundo do video seja em um fundo branco;

b) distancia de 1,50 metros do equipamento de gravacao;

c) que o candidato tenha postura corporal reta;

d) ndo esteja de cabeca baixa, nem de cabeca erguida;

e) que néo esteja usando Oculos, boné, touca e que néo esteja sorrindo;

f) cabelos soltos naturais atras da orelha;

g) sem maquiagem;

h) no video, com duracdo de no maximo 20 (vinte) segundos, o candidato devera dizer o seu
nome, 0 cargo a que concorre e os seguintes dizeres: “declaro que sou negro, da cor preta ou
parda”.

5.9.4.6.3 O candidato que néao fizer o upload do documento de identidade, das fotos de frente
e perfil, do video e da autodeclaracéo, perdera o direito as vagas reservadas para a Selecdo
Publica de Candidatos ao Programa de Residéncia Médica da UNIOESTE - CASCAVEL.

5.9.4.6.4 A afericdo da Comissao de heteroidentificacdo quanto a condicdo de pessoa negra
levara em consideracdo em seu parecer, a autodeclaracao firmada e os critérios fenotipos do
candidato.

5.9.4.6.5 Serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do candidato ao tempo da andlise
do procedimento de heteroidentificagao.

5.9.5 Nao havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso no
envio das fotos, videos e documentos.

5.9.6 Sem prejuizo das sanc¢Bes penais cabiveis, o candidato que prestar informacdo com
conteudo falso, com o intuito de usufruir das vagas ofertadas aos negros estara sujeito:

a) a exclusdo da lista de aprovados, se a informacéo for constatada apés homologacédo do
resultado e antes da efetivacdo da matricula para o Programa de Residéncia Médica,

b) a nulidade da matricula, se a informacao for constatada apds a sua efetivacao.

5.9.7 Detectada falsidade na declaragcéo a que se refere este Edital, sujeitar-se-a o candidato
a anulacéo da inscricdo na Selecéo Publica de candidatos ao Programa de Residéncia Médica
da UNIOESTE - CASCAVEL e de todos os efeitos dai decorrentes e, se ja matriculado, a pena
de exclusdo, assegurada em qualquer hipétese, a ampla defesa e o contraditorio.

5.9.8 Quanto ao ndo enquadramento do candidato na reserva de vaga, conforme procedimento
de heteroidentificacédo, cabera pedido de recurso.

5.9.8.1 Sera concedido prazo de dois dias Uteis para apresentacédo de recursos, que deverao
ser encaminhados por meio de requerimento devidamente fundamentado enderegcado a
huop.coreme@unioeste.br, contra o resultado da analise de documentos para a vaga
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reservada a Negros realizado pela Banca Avaliadora da UNIOESTE, até as 17h00 horas do
dia 17 de dezembro de 2024.

5.9.9 A resposta dos recursos sera dada, por edital, até o dia 20 de dezembro de 2024.

6. DOS PROCEDIMENTOS PARA A INSCRICAO

6.1 A inscricdo na Selecao Publica implicara a aceitacao tacita das normas estabelecidas neste
Edital e em outros editais que forem publicados durante a realizagédo da sele¢éo publica, cujas
regras, normas, critérios e condi¢cdes obrigam-se os candidatos a cumprir.

6.2 A inscricdo devera ser realizada no periodo de 04 de setembro a 02 de outubro de 2024
(até as 14h00).

6.3 Para inscrever-se na Selecao Publica o interessado devera acessar, durante o periodo de
inscricdes, o site www.amp.org.br, preenchendo a Ficha de Inscri¢do e efetuando o pagamento
em qualquer banco, até a meia noite do dia 02 de outubro de 2023.

6.4 A taxa de inscricdo € de R$ 570,00 (quinhentos e setenta reais) referente a inscricdo no
EXAME AMP e R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) referente a taxa da COREME do
Hospital Universitario do Oeste do Parana - CASCAVEL, feito por emissao de boleto.

6.5 A realizacdo da prova objetiva ocorrera no seguinte local:

« LOCAL DA PROVA EM CURITIBA: Universidade Positivo. Rua Professor Pedro Viriato
Parigot de Souza, n®5.300 - Campo Comprido — Curitiba/PR.

6.6 A relacdo geral dos candidatos que tiverem as inscricdes homologadas seréa divulgada por
meio de edital especifico, no periodo de 09 a 16 de Outubro de 2024, no endereco eletrénico
www.amp.org.br.

6.7 O comprovante de inscricdo estara disponivel no endereco eletrénico www.amp.org.br, de
19 a 23 de Outubro de 2024.

7. DA PROVA OBJETIVA

7.1 A Prova Obijetiva sera aplicada no dia 03 de novembro de 2024, com inicio as 14 horas.

7.2 A duracdo da Prova sera das 14h00 as 18h15 — Prova Geral e das 14h00 as 17h15 —
Prova Especifica.

7.3 As provas acontecerao no local abaixo:
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7.4 A Prova Objetiva aplicada aos inscritos na Sele¢do Publica e especialidades ofertadas, de
carater eliminatorio e classificatério, tera como pontuacdo maxima 90 (noventa) pontos e sera
constituida por questdes distribuidas entre as especialidades dispostas nos quadros a seguir:

7.4.1 Acesso Direto: para as especialidades definidas no subitem 2.1, a Prova Objetiva contera
100 (cem) questdes, igualmente distribuidas nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e Medicina Preventiva e Social.

Conteldos Numero de Questdes
Cirurgia Geral 20
Clinica Médica 20
Obstetricia e Ginecologia 20
Pediatria 20
Medicina Preventiva e Social 20

7.4.2 Especialidade com exigéncia de Pré-Requisito: para as especialidades definidas no
subitem 2.2, o conteddo e o numero de questdes da Prova Objetiva constam no quadro a seguir:

Especialidade Conteldo Numero de Questdes
Cardiologia Clinica Médica 50

7.5 No dia da realizacao das provas, o candidato devera comparecer com antecedéncia minima
de uma hora do horario fixado para seu inicio (o portdo fecha as 13h30m), munido de
documento de identidade original, com fotografia recente, comprovante de inscricao e de caneta
esferografica de tinta preta ou azul (tipo Bic). Os médicos formados em outros paises deverao
apresentar, por ocasiao da prova, o diploma revalidado pelo MEC conforme a Resolucédo CFM
n°1.832/2008 e/ou CRM original.

7.6 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelas Secretarias de
Seguranca Publica; pelos Institutos de Identificacdo; carteiras expedidas pelos 6rgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte, carteira nacional
de habilitacdo (somente o modelo com foto, aprovado pelo artigo 159 da lei n°® 9.503, de 23 de
setembro de 1997).

7.7 Em caso de perda, furto ou roubo do documento de identidade original, o candidato devera
apresentar documento que ateste o registro de ocorréncia em 0rgao policial, expedido ha, no
maximo, trinta dias.

7.8 Nao serdo aceitos como documento de identidade: certiddes de nascimento, titulos
eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo, sem foto), carteiras de estudante, carteiras
funcionais sem valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados,
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nem coépia de identidade, ainda que autenticadas.

7.9 No dia da realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato entrar ou permanecer
com aparelhos eletrénicos (telefone celular, relégio, fone de ouvido, agenda eletrbnica,
notebook, palmtop, receptor, gravador, aparelhos sonoros, etc.). Eventuais equipamentos da
espécie portados pelos candidatos seréo recolhidos pela Coordenacéo e devolvidos no final das
provas. O descumprimento da presente instrucdo implicard na eliminacdo do candidato,
caracterizando tentativa de fraude.

7.10 N&o sera permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicacao entre os candidatos,
nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anota¢des, réguas de célculo,
Impressos ou qualquer outro material de consulta.

7.11 O ndo comparecimento do candidato a Prova Objetiva implicar4 a sua eliminacdo da
Selecao.

7.12 Para cada arealespecialidade sera convocado para a segunda fase, o numero de
candidatos conforme quadro a seguir, entre aqueles que obtiverem as maiores pontuacdes em
cada area/especialidade. No caso de empate entre os ultimos colocados, estes serao incluidos,
mesmo ultrapassando o limite estipulado.

Numero de Candidatos que

Especialidades ~ 5
serdo convocados para a 22 fase

Cirurgia Geral 40
Clinica Médica 40
Dermatologia 15
Neurocirurgia 15
Obstetricia e Ginecologia 30
Ortopedia e Traumatologia 20
Pediatria 40
Cardiologia 10
Medicina de Emergéncia 10

7.13 O gabarito da prova objetiva seré publicado até a data de 04 de novembro de 2024, no
endereco eletronico www.amp.org.br.

7.14 ApoOs a divulgacdo dos gabaritos, sera concedido prazo de dois dias uteis para
apresentacao de recursos, que deverdao ser encaminhados por meio de requerimentos
devidamente fundamentados e protocolados na Associacdo Médica do Parana — AMP até as
14h00 horas do dia 05 de novembro de 2024, através do pagamento de R$ 50,00 (cinquenta
reais) por recurso, com limite de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais).

7.15 Uma vez julgados os recursos apresentados, serao emitidos o gabarito e escores oficiais,


http://www.amp.org.br/
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ndo cabendo novos recursos, mesmo adicional ou complementar. Os resultados serdo
divulgados em ordem decrescente de notas, por servi¢o e por area. Para fins de classificacédo
geral dos candidatos, tanto na Prova Geral como nas Provas Especificas, tera pontuacao de 0
a 10. Maiores informagdes ver Guia do Candidato. Os candidatos selecionados na 12 Fase
(Prova Geral ou Provas Especificas) deverdo prestar a 22 fase com Analise de Curriculo.

7.16 O resultado da Prova Objetiva sera divulgado até a data de 27 de novembro de 2024.
7.17 O Edital de candidatos selecionados para a 22 Fase - Analise de Curriculo, sera publicado

até a data de 29 de novembro de 2024, no endereco eletrdnico www.unioeste.br/residencias
e no endereco da AMP www.amp.org.br.

8. DA ANALISE DE CURRICULO
8.1 A Analise de Curriculo acontecera no periodo de 11 a 16 de dezembro de 2024.

8.2 A Andlise de Curriculo tera carater classificatério, sera aplicada a todos os candidatos
convocados para a segunda fase e que entregaram o curriculo devidamente documentado
conforme subitem 8.4.

8.3 Os candidatos classificados para a segunda fase devem encaminhar o Curriculo em arquivo
PDF no e-mail huop.coreme@unioeste.br até a data de 07 de dezembro de 2024, encaminhado
a COREME do HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA.

8.4 O Curriculo enviado pelo e-mail devera estar devidamente elaborado e documentado
(cépias dos comprovantes dos eventos que participou, dos cursos que fez, congressos,
jornadas, simpdsios, encontros, estagios, monitorias, projetos de pesquisa e de extenséo
(Ligas), apresentacdes de trabalhos em eventos, trabalhos publicados e proficiéncia em Inglés),
TUDO DEVIDAMENTE PAGINADO e organizado na sequéncia dos critérios de analise
constantes no ANEXO I.

8.5 Nao serdo admitidos documentos que nado estejam afixados no Curriculo. Devera
encaminhar preenchido o ANEXO I, inclusive com as notas e o nUumero da paginaem que
se encontram cada comprovante, que sera entregue junto ao Curriculo pelo e-mail.

8.6 Nao sera admitida, em hipotese alguma, a inclusdo de novos documentos apés a entrega
dos curriculos e/ou ap6s a data e o horario estipulados para a sua entrega, conforme subitem
8.3 deste Edital.

8.7 Recebera pontuacédo 0,0 (zero) na avaliacdo da Analise de Curriculo o candidato que néo
entregar os documentos na forma, no prazo e no local estipulados nos subitens 8.3, 8.4 e 8.5
deste Edital. O candidato que receber pontuacao 0,0 (zero) na Analise de Curriculo ndo sera
eliminado da Selecdo Publica, mantendo esta pontuagdo que, associada a nota da Prova
Obijetiva, resultara na classificagéo final.


http://www.unioeste.br/residencias
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8.8 A Analise do Curriculo seré realizada pela Banca Examinadora da selecdo e obedecera aos
critérios apresentados no ANEXO I.

8.9 A pontuacdo maxima possivel na Analise de Curriculo sera de 100 (cem) pontos, conforme
ANEXO I, sendo que esta pontuacao sera dividida por 10 (dez), podendo o candidato alcancar
na composicao final da nota o valor total de 10 (dez) pontos.

8.10 O resultado da Analise de Curriculo sera publicado até a data de 17 de dezembro de
2024, no enderecgo eletronico www.unioeste.br/residencias.

8.11 Seré& concedido prazo de dois dias Uteis para apresentacdo de recursos, que deverdo ser
encaminhados por meio de requerimento devidamente fundamentado enderecado a
huop.coreme@unioeste.br ao Coordenador do Programa, até as 17h00 horas do dia 19 de
dezembro de 2024.

8.12 A resposta do recurso sera dada, por edital, até o dia 20 de dezembro de 2024.

8.13 O resultado final da Analise de Curriculo sera divulgado até a data de 20 de dezembro de
2024.

9. DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL NA SELECAO PUBLICA

9.1 A classificacéo final dos candidatos aprovados na Selecdo Publica sera divulgada por
especialidade ou area, conforme o caso, de acordo com a pontuacao final obtida em ordem
decrescente.

9.2 A classificacao dos candidatos aprovados sera feita observando-se a pontuacdo obtida em
cada uma das etapas, cujo cOmputo maximo possivel de pontuacéo pode chegar a cem (100)
pontos.

9.3 Os candidatos classificados além do numero de vagas ofertadas integrardo Lista de
Suplentes, por especialidade ou area, conforme o caso, podendo ser convocados na hipbtese
de desisténcia ou cancelamento de matricula.

9.4 A classificacao final dos candidatos inscritos as areas com Acesso Direto e areas com
Exigéncia de Pré-Requisito, item 2, obedecera a seguinte formula:

PF = PO + PAN
10


http://www.unioeste.br/residencias
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em que:

PF = pontuacéo final
PO = pontuagé&o obtida na Prova Objetiva
PAN = pontuacao obtida na Analise de Curriculo

9.5 A nota final sera obtida pela somatéria das notas da 12 Fase (Prova Geral e/ou Provas
Especificas), com peso de 90,00 e a Analise de Curriculo, com peso de 10,00. A classificagédo
sera em ordem decrescente. Em caso de empate na nota final, 0 desempate ocorrera na
preferéncia ao candidato que tiver sucessivamente:

| — Maior pontuacao na Prova Objetiva;
Il — Maior pontuacédo na Analise de Curriculo;
[l — Maior idade.

9.6 No dia 20 de dezembro de 2024, ser& publicado o resultado final da Selecao Publica no
endereco eletrénico www.unioeste.br/residencias.

9.7 Os candidatos aprovados e classificados dentro do limite de vagas serdo convocados para
a matricula no dia 20 de dezembro de 2024, através de Edital no endereco eletrdnico
www.unioeste.br/residencias.

10. DA MATRICULA

10.1 A matricula dos candidatos aprovados e classificados dentro do limite de vagas sera
realizada nos dias 06 e 07 de fevereiro de 2025, das 8h30min as 12 horas e das 13h30min as
17 horas, na Secretaria da COREME, situada no HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA na Av. Tancredo Neves, 3224 - Prédio de Ensino, 2° andar, sala 206 — Santo Onofre
Cascavel/PR. O candidato que ndo comparecer para efetuar sua matricula sera considerado
desistente, sendo entdo convocado o proximo candidato da lista.

10.2 - Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo terdo que apresentar no
momento da matricula, os seguintes documentos:

a) 2 (duas) copias legiveis da Carteira de Identidade (RG) — Obrigatério o RG para fins
académicos;

b) 2 (duas) copias do CPF, quando na Cédula de Identidade n&o constar, fica obrigatoria a
apresentacdo de copia legivel do mesmo ou Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF,

retirado do site da Receita Federal:
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPFE/ConsultaSituacao/ConsultaPu
blica.asp;

c) 2 (duas) copias legiveis de Documentacao militar (M);
d) 2 (duas) copias legiveis do Titulo de Eleitor;
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e) 2 (duas) copias legiveis da Cédula de Identidade do Médico ou da Carteira Profissional de
Médico — modelo livro (capa verde), expedida pelo CRM ou comprovante de inscricdo no CRM,;
g) 2 (duas) copias legiveis da Certiddo de Nascimento ou Casamento (frente e verso, sem
tarja nem dobras);

h) 2 (duas) copias legiveis de comprovante de inscricdo no INSS (PIS ou PASEP ou NIT);

i) 2 (duas) copias legiveis de documento contendo o nimero da conta bancaria, nome do
banco, nimero de agéncia e conta corrente (individual e pessoa fisica), de qualquer agéncia
bancaria, para o recebimento da bolsa;

)] copia do comprovante de residéncia;

K) 2 (duas) copias legiveis e autenticadas do diploma do curso de graduacéo. Considerando
o Parecer n® 303/2000 da Camara de Ensino Superior do MEC, o candidato aprovado podera
apresentar, em substituicdo ao diploma, no ato da matricula: Fotocopia do certificado ou
atestado de concluséo do curso de graduacédo, que deve ocorrer até 28/02/2025, bem como o
documento que comprove que o0 mesmo esté reconhecido pelo 6rgdo competente, o qual devera
estar devidamente datado e assinado. Neste caso, a matricula se dard em carater precario
e provisorio, até a apresentacdo do respectivo diploma. Caso seja apresentado
Certificado ou atestado de conclusdo do curso de graduacdo, neste devera constar,
obrigatoriamente, a data de conclusao do curso, que deve ocorrer até a data da matricula;
) 2 (duas) cépias legiveis e autenticadas do Histérico Escolar da graduacéo;

m) O candidato que efetuar sua inscricdo em Programa de Residéncia Médica com exigéncia
de pré-requisito, devera apresentar 2 (duas) copias legiveis e autenticadas do comprovante de
conclusédo do pré-requisito exigido ou documento que declare sua condi¢cao de concluir o pré-
requisito até o dia de inicio do curso pretendido. Este documento deverd -conter,
obrigatoriamente, dia, més e ano do inicio e término da Residéncia, assim como a data e o
namero do parecer da CNRM que credenciou o programa;

n) 2 (duas) copias legiveis e autenticadas do Histérico Escolar da Residéncia Médica
cursada;

o) 1 (uma) foto 3x4, colorida com fundo branco, iguais e recentes;

p) Procuragdo com firma reconhecida, no caso de impedimento do candidato;

q) Para os médicos brasileiros formados em outro pais, além dos documentos citados
deverdo apresentar: 1) 2 (duas) cépias autenticadas do diploma de graduacédo (idioma de
origem); 2) 2 (duas) cépias autenticadas da traducéo juramentada do diploma de graduacéo;
3) 2 (duas) copias legiveis do diploma de graduacdo em Medicina devidamente revalidado por
Universidades publicas brasileira (Resolugdes CFM n° 1.831/2008, de 24 de janeiro de 2008, e
CFM n° 1.832/2008, de 25 de fevereiro de 2008); 4) 2 (duas) copias legiveis de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina,;

r) Para os meédicos estrangeiros que concluiram o curso de graduagcdo em Medicina
em faculdades brasileiras reconhecidas pelo MEC, além dos documentos citados deverao
apresentar: 1) 2 (duas) copias autenticadas do diploma de graduacéo (idioma de origem);
2) 2 (duas) copias do passaporte; 3) 2 (duas) copias legiveis do comprovante de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina; 4) 2 (duas) copias do visto de permanéncia no Brasil que
autoriza o candidato a exercer as atividades do programa de Residéncia Médica e; 5) 2 (duas)
copias do certificado de proficiéncia da lingua portuguesa, concedido por instituicdo oficial
(Resolugao CFM n° 1.832, de 25 de fevereiro de 2008);
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s) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em Medicina
em faculdades fora do Brasil, além dos documentos citados deverdo apresentar: 1) 2 (duas)
copias do passaporte; 2) 2 (duas) copias autenticadas do diploma de graduacao (idioma de
origem); 3) 2 (duas) copias autenticadas da traducgéo juramentada do diploma de graduacéo em
Medicina; 4) 2 (duas) copias legiveis do diploma de graduacdo em Medicina devidamente
revalidado por Universidades publicas brasileira (Resolugdo CFM n° 1.831/2008, de 24 de
janeiro de 2008, e CFM n° 1.832/2008 de 25 de fevereiro de 2008); 5) 2 (duas) copias legiveis
de inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina; 6) 2 (duas) copias do certificado de proficiéncia
da lingua portuguesa, concedido por instituicdo oficial (Resolucdo CFM n° 1.832 de 25 de
fevereiro de 2008) e; 7) 2 (duas) cépias do visto de permanéncia no Brasil que autoriza o
candidato a exercer as atividades do programa de Residéncia Médica,

t) Candidatos estrangeiros, os mesmos deverdo apresentar 2 (duas) copias autenticadas de
documento de identidade (certiddo de nascimento) traduzido e autenticado por érgéo oficial do
Brasil;

u) Copia da Carteira ou Cartdo de Vacinacao, constando os dados referentes a cada dose
de vacina obrigatéria recebida, a saber. COVID-19, Hepatite B, dT (Dupla tipo adulto) —
Difteria e Tétano, Febre Amarela e Triplice Viral — sarampo, caxumba e rubéola, disponiveis
em todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS).

10.3 Os residentes que efetuaram a matricula com a apresentac¢éo do comprovante de inscricdo
no CRM, deverdo entregar obrigatoriamente, até o dia 10 de maio de 2025, na Secretaria da
Comissdo de Residéncia Médica — COREME/UNIOESTE, 2 (duas) cépias legiveis e
autenticadas da Cédula de ldentidade do Médico ou da Carteira Profissional de Médico —
modelo livro (capa verde) expedida pelo CRM do Parana.

10.4 Os candidatos selecionados para o 1° ano da Residéncia Médica deverdo entregar na
Secretaria da Comisséo de Residéncia Médica — COREME/UNIOESTE, até o dia 10 de maio
de 2025, fotocdpia legivel e autenticada dos seguintes documentos:

a) diploma de médico (Area com Acesso Direto);

b) diploma/certificado de conclusdo do curso de Residéncia Médica exigido como pré-requisito
(Areas com exigéncia de Pré-Requisito), devidamente registrado pela CNRM.

10.5 Ficam dispensados de apresentar os documentos citados no subitem 10.3 e 10.4 os alunos
residentes que ja os tenham apresentado quando da entrega dos documentos para a matricula.

10.6 Os candidatos classificados por esta Selecédo Publica (2025) e que também j& estejam
convocados para o Servi¢o Militar obrigatorio terdo direito a reserva de vaga, de acordo com
Resolugdo CNRM n° 17/2022. O candidato classificado devera efetuar sua matricula no dia
determinado e, apds sua efetivacdo, solicitar, através de requerimento dirigido a COREME do
Hospital Universitario do Oeste do Parand, trancamento do curso, anexando documentos
comprobatoérios de convocacao para assegurar sua vaga.

10.7 Havendo necessidade de segunda chamada nas especialidades que n&do preencherem
suas vagas, os candidatos serdo comunicados através de Edital no enderego eletrénico
www.unioeste.br/residencias apés o dia 07 de Fevereiro de 2025.
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10.8 Os Programas de Residéncia Médica iniciardo em 01 de margo de 2025.

10.9 O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer e que ndo apresentar
justificativa no dia 01 de marco de 2025, as 8h, no Auditério do Hospital Universitario do Oeste
do Parani (HUOP), sera considerado desistente, e a vaga sera destinada a convocacao do
candidato subsequente.

10.10 Sera eliminado da Selec¢éo o candidato que ndo apresentar a documentacéo exigida para
a confirmacao da matricula, ou que ndo apresentar os demais documentos exigidos nos prazos
estipulados neste Edital.

10.11 E de inteira responsabilidade do candidato inteirar-se dos editais, das datas, dos horarios
e dos locais de realizacdo dos eventos da Selecdo e matricula, devendo, para tanto, consultar
0 seguinte endereco eletrénico: www.unioeste.br/residencias.

10.12 Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Regulamento do Curso de
Residéncia Médica, Regulamento e Regimento da UNIOESTE e CNRM.

10.13 O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, ap6s o inicio do
curso, iniciara o curso no dia seguinte da efetivacdo da matricula.

10.14 Os casos omissos serdo analisados pela Comissdo de Residéncia Médica —
COREME/UNIOESTE.

10.15 Ao inscrever-se, o candidato passa a aceitar, de forma irrestrita, as condicdes contidas
neste Edital e no Guia do Candidato, ndo podendo delas alegar desconhecimento ou contra
elas manifestar qualquer tipo de insurgéncia ou contrariedade.

11. DA VALIDADE:

11.1 Este processo seletivo tera validade de trinta (30) dias, a partir da data do inicio das

atividades do Programa; ou enquanto estiver aberto o sistema SISCNRM para o cadastramento
de novos residentes.

12. INFORMACOES

12.1 Atravées do site da AMP (www.amp.org.br) e o e-mail da UNIOESTE
(huop.coreme@unioeste.br), ou pelo telefone: (45) 3321-4658.
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Cascavel-PR, 31 de julho de 2024.

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

MARCELO PONTUAL CARDOSO
Coordenador da Comissao de Residéncia Médica

SIDCLEY JUNIOR BERTO

Presidente da Comissao do Processo Seletivo

Anexo | —do Edital de Convocacgao n° 017/2024, de 31 de julho de 2024.

FORMULARIO PARA ANALISE DO CURRICULUM VITAE

CANDIDATO (A):

QUESITOS

AVALIACAO

NOTA

21
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Trabalho publicado na integra em revista brasileira ou | NENHUM 0
internacional indexada no pubmed ou lilacs. 1 50
Pontuacdo maxima: 10 pontos. ’
(Paginas do Curriculum ..., ) | 20U MAIS 10,0
Tema Livre, Video Livre — Colaborador/Autor. NENHUM 0
. 1-3 5,0
Pontuacdo maxima 10 pontos.
(Paginas do Curriculum.....ccceeeeeiieeuuiiiiiiiiiiiieeeeeenns ) 4 OU MAIS 100
Poster - Colaborador/Autor. NENHUM 0
Pontuagdo méxima: 10 pontos. 1. 5.0
(Paginas do Curriculum.........ccooeeeiiiiiiiiiiienieeee, ) 3-4 7,50
50U MAIS 10,0
Congressos: (Eventos) Internacionais ou Nacionais - | NENHUM 0
inclui Jornadas, Simpdsios, Encontros. 1 5
Pontuagdo méxima: 10 pontos :
(Paginas do CUrriculUm........ccocveeeeeeeeeeeee e, ) 2-4 5,0
5 OU MAIS 10,0
Congressos (Eventos) Regionais - inclui Jornadas, | NENHUM 0
Simpésios, Encontros. 1-2 2,5
P;}ntyagég mcz:ixinja:llo pontos 3-4 50
(Paginas do Curriculum.......ccccccceeeeiinnniiiiiiiiiiiieeeee, ) = OU MAIS 100
Projeto de Pesquisa. NAO 0
Pontuacdo maxima: 10 pontos
(Paginas do CUrriCUlUM.........ccooovreveeeeceeeeeeeeenenns ) SIM 10,0
Projeto de Extenséao e Ligas. NAO 0
Pontuacdo méaxima: 10 pontos 1-2 50
(PAaginas do CUrricUlUM.........ccccovovvoveeeeeeeenn ) 3-4 7,50
50U MAIS 10,0
Monitorias. NENHUMA 0
Pontuacdo maxima: 10 pontos 1 50
(Paginas do CUrriCuluUm.......ccccceeeveereieeeecee e ) :
2 OU MAIS 10,0
Estagios voluntarios com duragéo minima 15 dias em 1 5.0
Servigo com vinculo Universitario.
Pontuagdo maxima: 10 pontos 2 OU MAIS 10,0
(Paginas do Curriculum.......ccccccvveeeieeeeeeeiniiieeee, ) "
NAO 0
Proeficiéncia comprovada em Lingua Ingleza (TOEIC,
CAMBRIDGE, ECPE, EF SET, IELTS, BULATS, SIM 10,0
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GMAT, CAMBRIDGE BEC). Pontuacdo maxima: 5
10 pontos NAQ 0
(Paainas do Curriculum.......eeeeeeeeeeeeieeeeeiiiiiiiiinnnnneee, )

PONTUAGCAO TOTAL (100 PONTOS)

NOTA FINAL (dividida por 10)

Data: / /

Assinatura dos Avaliadores:

Anexo Il — do Edital de Convocacéao n° 017/2024, de 31 de julho de 2024.

MODELO DE LAUDO MEDICO
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Atencao: De acordo com o diagnostico do candidato, os dados solicitados no laudo devem ser
rigorosamente preenchidos, de forma completa e legivel conforme previsto no Edital da
SELECAO PUBLICA DE CANDIDATOS AO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DA
UNIOESTE — CASCAVEL vigente. O ndo atendimento as solicita¢cdes implica no indeferimento
de banca especial.

O(a) candidato(a) , n° de
inscricao , portador(a) do documento de identidade n°
, CPF n° , telefone(s)

, concorrendo & SELECAO
PUBLICA DE CANDIDATOS AO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DA UNIOESTE -
CASCAVEL vigente, foi submetido(a) nesta data a exame clinico sendo identificada a existéncia
de deficiéncia/necessidade educacional especial, conforme legislacao prevista nos termos do
Edital de Abertura da referida Selecéo Publica e suas alteracGes posteriores.

Assinale ou circule, a seguir, o tipo de deficiéncia do candidato:

| - DEFICIENCIA FISICA (*1)

() Monoparesia () Hemiplegia () Ostomias

() Tetraparesia ( ) Paraparesia () Amputacdo ou Auséncia
() Tetraplegia () Monoplegia de Membro

() Paralisia Cerebral () Nanismo () Membros com Deformidade
() Hemiparesia () Triparesia Congénita ou Adquirida
() Paraplegia () Triplegia

(*1) Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes.

Esse laudo deve apresentar, no item X, o cédigo correspondente da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e informagé&o sobre o0 uso
de Orteses, proteses ou meios auxiliares de locomocéo.

Il - SURDEZ/DEFICIENCIA AUDITIVA (*2)
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() Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41 (quarenta e um) a 55
(cinquenta e cinco) decibéis

() Surdez acentuada: apresenta perda auditiva de 56 (cinquenta e seis) a 70
(setenta) decibéis

() Surdez severa: apresenta perda auditiva de 71 (setenta e um) a 90
(noventa) decibéis

() Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90 (noventa) decibéis

(*2) Para os candidatos com deficiéncia auditiva, esse laudo deve vir acompanhado do
original do exame de audiometria, com o cédigo correspondente, no item X, do CID.

Ill - DEFICIENCIA VISUAL (*3):

() Cegueira: quando nao h& percepc¢ao de luz ou quando a acuidade visual central
€ inferior a 20/400P (0,05WHO), ou ainda quando o campo visual € igual ou inferior
a 10 graus, ap6s a melhor correcao, quando possivel

() Baixa visdo: quando a acuidade visual € igual ou inferior a 20/70P (0,3 WHO),
apos a melhor correcéo

() Campo visual: quando em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

() A ocorréncia simultanea de quaisquer das situacfes anteriores

(*3) Para os candidatos com deficiéncia visual, esse laudo deve vir acompanhado da
descricdo da acuidade visual em ambos os olhos (AO) e campo visual recente, com o cédigo
correspondente, no item X, do CID.

IV - DEFICIENCIA INTELECTUAL (*4): funcionamento intelectual significativamente inferior &
média, com manifestacdo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

() Comunicacao () Cuidado pessoal () Saude e seguranca
() Habilidades sociais ( ) Habilidades académicas ( ) Lazer
() Trabalho () Utilizac&do dos recursos da comunidade

(*4) Esse laudo deve apresentar, no item X, o cddigo correspondente do CID.

V - DEFICIENCIA MULTIPLA: associacéo de duas ou mais deficiéncias.
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Cddigo Internacional De Doencgas (CID 10):

VI - TRANSTORNO GLOBAL DE DESENVOLVIMENTO

Cddigo Internacional De Doencas (CID 10):

VIl - TRANSTORNOS HIPERCINETICOS: TDAH (n3o se aplica & vaga PCD)

Cddigo Internacional De Doencas (CID 10):

VIl - TRANSTORNOS ESPECIFICOS DO DESENVOLVIMENTO DAS
HABILIDADES ESCOLARES: Dislexia, Disgrafia, Disortografia, Discalculia (ndo
se aplica a vaga PCD)

Cadigo Internacional De Doengas (CID 10):

IX - DEFICIENCIA MENTAL (Transtornos Mentais/Psiquiatricos):

26
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Cddigo Internacional De Doencgas (CID 10):

X - DESCRIC}AO DETALHADA DA DEFICIENCIA/NECESSIDADE EDUCACIONAL
ESPECIAL (o médico deve registrar e descrever a deficiéncia - grau ou o nivel, quando couber,
bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao codigo correspondente do CID):

Local/data

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)
(ou anexar laudo médico especifico original)

Assinatura do(a) candidato(a)



