HOSPITAL DAS CLINICAS

SAMUEL LIBANIO)

EDITAL PARA PROCESSO SELETIVO DE
MEDICOS(AS) PARA OS PROGRAMAS DE TREINAMENTO EM
ESPECIALIDADES DO HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO - 2025

O Hospital das Clinicas Samuel Libéanio (HCSL), localizado & Rua Comendador José
Garcia, 777, Centro, CEP 37553-079, Pouso Alegre/MG, inscrito no CNPJ sob o n°
23.951.916/0004-75, CNES n° 2127989, hospital universitario, sem fins lucrativos,
tendo como mantenedora a Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai
(FUVS), torna publico, conforme dispde a legislacao vigente, a abertura de inscricdes
do processo seletivo para preenchimento de VAGAS REMANECENTES dos

Programas de Treinamento em Especialidades Médicas.

O Programa de Treinamento € um curso livre (Decreto n° 5.154, de 23 de julho de
2004), oferecido por instituicdes credenciadas por meio de acordos de cooperacéo,
gue tem o objetivo de preparar o médico para desempenhar o seu papel como
especialista na area. Os Programas de Treinamento em Especialidades oferecidos
pelo HCSL sdo credenciados junto as Sociedades Brasileiras em cada area de

atuacao.

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Serédo oferecidas 10 (dez) vagas, ndo remuneradas, para Médicos(as) no
Programa de Treinamento em Especialidades, sendo 7 (sete) vagas oferecidas por
meio de acesso direto e 3 (trés) vagas com acesso por meio de pré-requisito.

1.2. Disponibilidade de vagas com Acesso Direto:

1.2.1 CLINICA MEDICA: 5 (cinco) vagas credenciadas pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica (SBCM);

1.2.2 CIRURGIA GERAL: 2 (duas) vagas credenciadas pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC);
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1.3. Disponibilidade de vagas com Pré-Requisito (conclusdo em Programa de
Residéncia Médica em Clinica Médica ou conclusdo em Programa de Treinamento

em Especialidade em Clinica Médica para Cardiologia e Nefrologia

1.3.1 CARDIOLOGIA: 1 (uma) vaga credenciada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC);

1.3.2. NEFROLOGIA: 2 (duas) vagas credenciadas pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN);

1.4. Somente serdo aceitos candidatos com diploma de graduagdo em Medicina ou
Certificado de Conclusdo do Curso emitido por instituicdo de ensino superior regular
perante o Ministério da Educacédo, ou Certificado de Conclusdo do Programa de
Residéncia Médica ou Programa de Treinamento em Especialidade em Clinica
Médica, para especialidades com pré-requisito, incluindo Cardiologia e Nefrologia e

com inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

2. INSCRICOES

2.1. As inscri¢des terdo inicio em 18/03/2025, encerrando-se no dia 21/03/2025 as
16h.

2.2. Informacgdes:

Secretaria de Residéncia e Especializacdo Médica do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio

Endereco: Rua Comendador José Garcia, 777, Centro, Pouso Alegre/MG

Telefone: (35) 3429-3200/3337

E-mail: residenciamedica@hcsl.edu.br

Horario de atendimento: de segunda a sexta das 8 horas as 12 horas e das 13h30min

as 16 horas.

2.3. As inscricdes deveréo ser realizadas on-line no site do HCSL, por meio do

endereco: www.hcsl.edu.br (Programa de Treinamento em Especialidades Médicas).
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2.4. Os documentos DIGITALIZADOS, em formato PDF, necessarios para a

Inscricao sao:

2.4.1 Diploma Médico ou Certificado de Conclusdo de Curso Médico emitido por
instituicdo de ensino superior regular perante o Ministério da Educacéo;

2.4.2. Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia Médica ou Programa de
Treinamento em Especialidade em Clinica Médica, para especialidade com preé-

requisito;
2.4.3. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);
2.4.4. Documentos de identificacéo pessoal (carteira de identidade ou CNH) e CPF;

2.4.5. Curriculo estruturado (ndo é necessario digitalizar os documentos

comprobatorios);
2.4.6. Comprovante de pagamento da Taxa de Inscri¢ao.

2.5. A taxa de inscricdo sera no valor de R$200,00 (duzentos reais), que devera ser
quitada mediante transferéncia bancéria, para a conta bancaria do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL), CNPJ n°® 23.951.916/0004-75, conta corrente n°®
91649-7, agéncia n° 0676, do Banco Itad/n°® 341, ou ainda via P1X, por meio da chave
tesouraria.hcsl@hcsl.edu.br, sendo necesséria a apresentacdo do comprovante de

pagamento no ato da inscricao.

2.6. O processo de inscricdo contempla o envio da ficha de inscricdo e o pagamento
da taxa de inscricdo. O HCSL NAO SE RESPONSABILIZA POR PAGAMENTOS
REALIZADOS FORA DO PRAZO; NAO RECOMENDA AGENDAMENTO DE
PAGAMENTOS E NAO ACEITARA RECLAMAGCOES REFERENTES AS
INSCRICOES NAO PAGAS EM VIRTUDE DE PROBLEMAS COM AGENDAMENTO.
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2.7. E de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento correto da ficha de

inscricdo, bem como o pagamento da taxa de inscrigdo no prazo estipulado.

2.8. As inscricbes implicam o reconhecimento e a aceitacdo, pelo candidato, das
condicOes totais previstas neste Edital. As inscricbes se encerram no dia e horario

fixados neste Edital.
3. PROCESSO SELETIVO

3.1. A data da prova sera no dia 24 de margo de 2025, na Unidade Central da
Universidade do Vale do Sapucai (Univas), localizada na Av. Cel. Alfredo Custédio
de Paula, 320, Bairro Alfredo Custédio de Paula, CEP 37553-068, Pouso Alegre,
Minas Gerais.

3.2. Os candidatos devem comparecer as 9h no hall da Unidade Central da Univas,
onde serdo direcionados as respectivas salas, de acordo com a opcao pela

especialidade.
3.3. DA PROVA ESCRITA

3.3.1. Os candidatos serdo avaliados por meio de prova escrita que constara de 20
questdes de multipla escolha (20 pontos) e 3 questbes objetivas (30 pontos), com 2

horas de tempo méximo para realiza¢do da prova.

3.3.2. A segunda fase da avaliacdo ocorrera as 15h do dia 24 de mar¢co de 2025,
com local de encontro no hall da Unidade Central da Univas, onde os candidatos
serdo direcionados para as respectivas salas, de acordo com a especialidade e seréo
submetidos a analise do curriculo estruturado (30 pontos) e entrevista com a banca

de examinadores (20 pontos).

3.3.3. Somente participardo da segunda fase da avaliacéo, referida no item 3.3.2. do
presente edital, os candidatos que acertarem no minimo 50% (cinguenta por cento)

da prova escrita, referida no item 3.3.1. do presente edital.
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3.3.4. Em nenhuma hipotese havera segunda chamada para realizacdo da prova. O
candidato que ndo comparecer no horario previsto estara, automaticamente, excluido

do Processo Seletivo.

3.3.5. O conteudo da prova escrita contempla as areas béasicas do curso de
graduacdo em Medicina: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Medicina Preventiva,

Ginecologia e Obstetricia e Pediatria.

3.3.6. O conteudo da prova escrita no Programa de Treinamento em Especialidade
com pré-requisito em Cardiologia e Nefrologia, além dos itens do topico 3.3.5.,
versardao também sobre os temas relacionados a Cardiologia e Nefrologia,

respectivamente.
3.4. DA ANALISE DO CURRICULO

3.4.1. A analise do curriculo sera realizada nas salas de aula da Unidade Central da
Univas, a partir das 15h, do dia 24 de fevereiro de 2025. O candidato devera
apresentar uma cépia do curriculo estruturado, acrescido de cépia dos documentos
comprobatérios. O curriculo estruturado terd um valor maximo de 30 (trinta) pontos e

sera avaliado segundo os seguintes critérios:

o Instituicdo de ensino de origem;

o Historico escolar;

o Monitoria;

o Ligas académicas;

o Iniciacdo cientifica ou iniciagcdo em projetos de pesquisa;

o Projetos de extensao;

o Estagio curricular;

o Publicacdo e apresentacéo de artigos cientificos;

o Participagdo em eventos cientificos;

o Trabalhos apresentados em eventos cientificos ou participacdo em congressos

estaduais, nacionais, internacionais, encontros, jornadas ou eventos de organizagao

estudantil;
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o Capitulos de livro como Autor ou Coautor;

o Lingua estrangeira.

3.5. DAENTREVISTA

3.5.1. A entrevista sera realizada por uma Banca de Supervisores das areas
especializadas, apos a analise do curriculo. A entrevista terd um valor maximo de 20

(vinte) pontos.

4. RESULTADO

4.1. O Resultado do Processo Seletivo tera divulgacdo prevista para o dia 26 de
margo de 2025, no site www.hcsl.edu.br. Conforme a nota de classificagdo, os
candidatos que preencherem as vagas oferecidas, também serdo informados por

meio de contato telefénico e endereco digital.

4.2. Sera obedecida a ordem de classificacdo pelas notas finais (soma das notas da
123, 22 e 32 etapas), até o preenchimento das vagas ofertadas. No caso de empate na
classificacao final, o desempate se fara em favor do candidato que obtiver maior nota
na Primeira Etapa e, se 0 empate ainda persistir, a maior nota na Segunda Etapa e,

por fim, na Terceira Etapa.

4.3. Nao caberé recurso contra o resultado do processo seletivo.

5. MATRICULA

5.1. Apos a publicagédo do resultado, o candidato devera fazer a matricula, do dia
27/03/2025 ao dia 28/02/2025, na Secretaria de Residéncia e Especializacdo Médica
do HCSL, das 8 horas as 12 horas e das 13h30 as 16 horas. Caso haja desisténcia
ou perda do prazo da matricula, os candidatos subsequentes serdo convocados por
contato telefénico. Apés manifestar interesse, os candidatos terdo 48 (quarenta e 0ito)
horas para efetuar a matricula. Caso ocorram vagas remanescentes, 0 processo de

convocacao seguira de forma subsequente.
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5.2. Para se matricular, o candidato selecionado devera entregar, pessoalmente ou
por procurador oficialmente constituido por procuracdo simples, com firma

reconhecida em cartério, a seguinte documentacao:

a) Ficha de cadastro devidamente preenchida (essa ficha sera preenchida na
Secretaria de Residéncia Médica e Especializagdo Médica no dia da matricula);

b) 2 (duas) fotos 3X4 recentes e coloridas;

C) Copia autenticada do Diploma de Graduacdo em Medicina (frente e verso);

d) Copia autenticada do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM). O
candidato que ndo possuir o registro no CRM/MG ou que possuir o registro de CRM
de outro estado tem o prazo de até 60 (sessenta) dias, apds o inicio no programa,
para apresenta-lo na Secretaria de Residéncia Médica do HCSL,;

e) Comprovante autenticado de realizacdo do Programa exigido como pré-
requisito, quando for o caso;

f) Copia autenticada do CPF e comprovante de regularizacdo, que € emitido no
site da Receita Federal (http://www.receita.fazenda.gov.br);

9) Cépia autenticada do RG (Cédula de Identidade);

h) Copia autenticada do Titulo de eleitor com o ultimo comprovante de quitacao
eleitoral. A certidao pode ser obtida no site:
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacaoeleitoral;

)] Comprovante de quitagcdo com o servico militar (candidato masculino);

)] Copia do Cartéo Nacional de Satde (CNS) do Sistema Unico de Satde (SUS).
K) Cépia da certiddo de nascimento ou de casamento atualizada;

) Copia de comprovante de endereco atualizado;

m) Copia da carteira de vacinacao atualizada e comprovante da situacdo vacinal.

5.3. Em caso de desisténcia de algum candidato ja matriculado, sera convocado o
proximo candidato classificado, respeitada a ordem de classificagéo e o limite maximo
de 30 (trinta) dias apés a data de inicio do Programa de Treinamento em

Especialidade Médica.

5.4. O candidato aprovado que ndo comparecer a Secretaria de Residéncia e
Especializacdo Meédica do HCSL, no periodo definido para matricula, sera
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considerado desistente e, automaticamente, eliminado do processo seletivo, sendo

convocado o proximo candidato da lista classificatoria.
6. INICIO E DURAGAO DO PROGRAMA

6.1. O inicio do Programa serd em 01 de abril de 2025, devendo o candidato se

apresentar na Secretaria de Residéncia e Especializacdo Médica as 7 horas.

6.2. Os Programas de Treinamento em Especialidades oferecidos pelo HCSL séao
credenciados as Sociedades Brasileiras, em cada area de atuacéo, tendo autonomia
prépria. Nao sdo programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e pelo Ministério da Educacéo. Apesar disso, os Programas de
Treinamento em Especialidades seguem exatamente a mesma matriz de
competéncia determinada pelo Ministério da Educacdo para os Programas de
Residéncia Médica. Sendo assim, a duracdo dos programas, seu conteudo, a carga
horéria e outras caracteristicas sao idénticas ao programa oferecido pelo Ministério

da Educacéo.

7. CASOS OMISSOS

7.1. Os casos omissos seréao resolvidos pelo Conselho Hospitalar.
8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Os direitos dos candidatos assegurados pelo presente Edital prescrevem apds

30 (trinta) dias da data de inicio do Programa.

8.2. O Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em hip6tese alguma, se
responsabilizara pelas despesas dos candidatos, nem pelo pagamento de qualquer
tipo de bolsa ao Especializando que for aprovado e matriculado.

8.3. Incorporam-se a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes,
adendos ou editais complementares do Processo Seletivo que vierem a ser

publicados pelo HCSL.
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8.4. 0 presente Edital e todas as determinagbes nele contidas sao de
responsabilidade do Hospital das Clinicas Samuel Libanio. Os candidatos aprovados
nos Programas de Treinamento em Especialidades deverao, obrigatoriamente, filiar-
se como Membro Aspirante as Sociedades Credenciadoras dos Programas de

Especialidades relacionados no item 1 do presente Edital.

Pouso Alegre — MG, 18 de marco de 2025.
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