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O Hospital Infantil Varela Santiago torna publico o Edital para o
preenchimento de vaga
Processo Seletivo para Residéncia Médica em Pediatria 2022

| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O Processo Seletivo para o Programa de RESIDENCIA MEDICA do Hospital Infantil Varela
Santiago, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sera regido por
este edital.

2. Sera ofertada 01 vaga.

3. Aselecdo do candidato serd realizada etapa Unica de carater eliminatério e classificatério, que
compreendera em uma prova com questdes de Multipla Escolha.

3.1 O candidato que faltar a prova escrita estard automaticamente eliminado do Processo
Seletivo.

Il - DA RESIDENCIA MEDICA

4. A Residéncia Médica é um curso de Pés-graduacao lato sensu, regulamentada pelo decreto
n2 80.281 de 05/09/77 e pela Lei 6.932 de 07/07/81, e demais Resolu¢bes emanadas da CNRM.
5. O Programa de treinamento em servico é cumprido em regime de tempo integral e plantdes,
com carga horaria de 60 horas semanais, perfazendo um total de 2.880 horas anuais.

6. O Programa de Residéncia atualmente tem a bolsa auxilio de RS 4.106,09 (quatro mil e cento
e seis reais e nove centavos), custeada pelo Ministério da Saude

7. O residente aprovado neste processo seletivo entrard em atividade no dia 16 de margo de
2022.

1l - DAS DISPOSICOES SOBRE A INSCRICAO

8. Ainscricdo do candidato implicara na aceitacao total e incondicional das disposi¢Ges, normas
e instrucGes constantes neste Edital.

9. Todas as informacGes prestadas pelo candidato, ao inscrever-se no Processo Seletivo, serdo
de sua inteira responsabilidade. O candidato inscrito por outrem assume total responsabilidade
pelas informagdes prestadas, arcando com as consequéncias de eventuais erros que seu
representante venha a cometer ao preencher o Formulario de Inscricdo.

10. Terd a sua inscricdo cancelada e serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo o
candidato que usar dados de identificacdo de terceiros para realizar a sua inscri¢ao.

11. O valor referente ao pagamento de inscricao nao sera devolvido em hipdtese alguma.

11.1 E de inteira responsabilidade do candidato guardar o comprovante de pagamento até a
data da validagdo da inscrigao.

11.2 O valor referente ao pagamento da taxa de inscrigdo é intransferivel. Cada candidato tera
direito a apenas uma inscrigdo.

11.3 Caso efetue pagamento correspondente a mais de uma inscri¢do, a(s) anterior(es) sera(do)
anulada (s) e a(s) taxa(s) ndo sera(do) devolvida(s).
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12. O candidato que necessitar de condi¢Ges especiais para a realizagdo da prova, deverd
entregar, em 03 de marc¢o 2022, na COREME do Hospital Infantil Varela Santiago, no hordrio de
8h as 12h e 13h as 16h, situada na Avenida Deodoro da Fonseca, niumero 518, no bairro da
Cidade Alta, Natal/ RN, CEP 59.025-600. Tel. (84) 3209-8200. O requerimento com exposi¢do de
motivos, acompanhado de atestado médico original (com assinatura e numero do registro
profissional).

12.1. A solicitacdo de condi¢bes especiais para a realizacdo das provas serd atendida
obedecendo a critérios de viabilidade e razoabilidade.

12.2. Nao serdo concedidas condicdes especiais para realizacdo das provas ao candidato que
ndo as solicitarem no prazo e locais determinados no item 12.

IV - DA INSCRICAO

13.As inscricdes serdo feitas por meio do e-mail: residencia@hospitalvarelasantiago.org.br,
colocando no campo “assunto” a palavra “INSCRICAO”, além de anexar o Formulério de inscrigdo
(Anexo 1), enviar em formato PDF a documentacdo exigida para a inscricdo: RG, CPF,
comprovante de residéncia, CRM (caso possua), diploma (frente e verso) ou declaracido da
instituicdo de ensino na qual o candidato cursa o ultimo periodo do curso médico, informando
a data prevista exata para conclusdo do curso médico que deve ser anterior ao inicio do
Programa de Residéncia Médica, ou ainda, no caso de médico estrangeiro ou brasileiro que fez
o curso de graduacdo em medicina no exterior, apresentacdo do diploma revalidado mais
comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina e o comprovante de taxa de
inscricdo. A taxa de inscric3o serd por meio de transferéncia bancaria no valor de RS 100,00
(cento reais) a ser efetuada na conta corrente do Banco do Brasil do Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia do Rio Grande do Norte, mantenedor do Hospital Infantil Varela Santiago:
Agéncia 2870 — 3 e Conta Corrente 3812 — 1.

13.1 S6 serdo aceitas inscricbes enviadas entre os dias 03 e 04 de marco de 2022. A Comissdo
Organizadora ndo se responsabilizard pelo ndo recebimento de solicitacdo de inscricdo via
Internet por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como por outros fatores de ordem técnica
gue impossibilitem a transferéncia de dados.

V - DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO E DE CLASSIFICAGAO

14. Ocorrendo empate entre candidatos, tera preferéncia o candidato com maior idade.

14.1 O candidato fard uma prova com questdes de Mudltipla Escolha, contendo 50 questdes,
sendo 10 Ginecologia e Obstetricia, 10 Pediatria, 10 Clinica Médica, 10 Cirurgia Geral e 10
Medicina Preventiva e Social.

14.2 Cada questdo da Prova terd igual valor.

14.3 De acordo com o Programa, sera eliminado o candidato que estiver incluido em pelo menos
uma das situagdes a seguir:

a) Nao obtiver o minimo de 50% de acertos no total das questdes vélidas da Prova Objetiva;

b) Preencher a Folha de Respostas com lapis grafite (ou lapiseira); ou deixar de comparecer a
Prova.
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15. A Prova sera realizada no dia 08 de marg¢o de 2022, no Nucleo Administrativo — Maria de
Lourdes Varela, situado na Rua Ponciano Barbosa, 477, Cidade Alta/ Natal-RN, CEP: 59025-050,
localizado na rua atras do Hospital Infantil Varela Santiago, com acesso pela Felipe Camarao. A
prova tera duracdo de 3 (trés) horas, exceto o candidato com necessidades especiais
comprovada na inscri¢cao, conforme o item 12.

VI- DA APLICAGAO DA PROVA COM QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

16 O acesso ao local de realizagdo das provas ocorrera das 07h20min as (hordrio local).

16.1 O candidato que chegar apds as 07h50min nao tera acesso ao local de realizagdo da prova
e estard, automaticamente, eliminado do Processo Seletivo.

17. A prova com questdes de Multipla Escolha serd aplicada no dia 08 de marg¢o de 2022, no
horario das 8h as 11h.

18. O candidato devera comparecer ao local da prova munido de caneta esferografica de tinta
preta ou azul.

19. Para ter acesso a sala de provas, o candidato deverd apresentar original do mesmo
documento de identificacdo utilizado na inscricdo, salvo quando explicitamente autorizado pela
COREME.

19.1. Caso candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo das provas,
documento de identificacdo original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser
apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em drgao policial, expedido h3, no
maximo, trinta dias.

20. N3o serd aceita copia de documento de identificacdo, ainda que autenticada, nem protocolo
de documento.

21. Na primeira hora de aplicagao da prova, o candidato sera identificado e deverd assinar a
folha de frequéncia e a folha de respostas.

22. Na folha de respostas constardo entre outras informacgdes, o nome do candidato, seu
numero de inscricdo, o numero do seu documento de identificacdo, devendo o candidato
verificar se os dados impressos estdo corretos. Caso constate algum erro deverd comunica-lo
imediatamente ao fiscal de sala.

23. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento
indevido da folha de respostas.

23.1 A folha de respostas é insubstituivel. O candidato devera assina-la no espaco apropriado e
manusea-la sem que seja rasurada ou dobrada.

23.2. Na folha de respostas, o candidato deverd marcar, exclusivamente, a opcao que julgar
correta para cada questdo, usando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

24. Durante a realizagdo da prova, ndo serd permitido ao candidato portar arma, telefone
celular, relégio eletronico ou qualquer outro tipo de aparelho eletronico, calculadora, camera
fotografica, dicionario, apostila, “dicas” ou qualquer outro material didatico do mesmo género,
livro, boné, corretivo, borracha e outros.

24.1 A COREME nao se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos durante a realizagdo
da prova.

25. Terd sua prova anulada e estara automaticamente eliminado do Processo Seletivo o
candidato que, durante a sua realizagdo:

a) For surpreendido fornecendo e/ou recebendo auxilio para a execucdo da prova;
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b) For surpreendido portando objetos citados no item 24;

c) Atentar contra a disciplina ou desacatar a quem quer que esteja investido de autoridade para
coordenar, fiscalizar ou orientar a aplicacao das provas;

d) Ausentar-se da sala a qualquer tempo portando a folha de respostas;

e) Perturbar de qualquer modo a ordem dos trabalhos;

f) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacdo propria ou de
terceiros, em qualquer etapa do Processo Seletivo.

26. As questdes de Mudltipla Escolha versardao sobre as tematicas especificadas no item 14.1,
considerando dominio de conteldo e interpretacdo adequada de situacdes apresentadas, e
cada uma delas terd quatro op¢bes de resposta, das quais apenas uma sera correta.

27. O candidato podera somente deixar o local da prova decorridos no minimo 30 (trinta)
minutos apds o inicio da mesma.

28.0 candidato que por qualquer motivo se ausentar da sala onde estiver realizando a prova,
nao mais tera acesso ao referido local.

29. Ao retirar-se definitivamente da sala de provas, o candidato devera entregar a folha de
resposta ao fiscal, bem como o caderno de quest&es.

VIl - DOS RECURSOS

30. O gabarito oficial preliminar da prova com questdes de Multipla Escolha sera afixado no
quadro de aviso da COREME-HIVS e no site institucional www.hospitalvarelasantiago.org.br, as
16 horas do dia 08 de margo de 2022.

31.0 candidato que desejar interpor recursos contra a instituicdo Hospital Infantil Varela
Santiago em relacdo aos gabaritos oficiais preliminares das provas com questdes de multipla
escolha, podera fazé-lo no dia 09 de marco de 2022, no horario das 8h as 12h e 13h as 16h, na
COREME-HIVS.

32.0 candidato deverad identificar-se, no ato da interposicdo de recurso, mediante apresentacao
de documento de identificacdo original.

33.56 serd aceita interposicao de recursos por procurados, mediante instrumento de procuracdo
publica ou particular, se acompanhado da cdpia de documento de identificagdo do candidato.
34.Serdo indeferidos recursos via postal, via fax, via correio eletrGnico ou recurso
extemporaneo.

35.0s resultados dos recursos serdo fornecidos pela COREME-HIVS a partir das 08 horas do dia
10 de margo de 2022.

36. Em hipdtese alguma serd aceita revisdo de recurso.

VIII- DO RESULTADO

37. O resultado final sera divulgado no dia 10 de margo de 2022 a partir das 16 horas e sera
afixado na COREME-HIVS e no site do Hospital Infantil Varela Santiago:
www.hospitalvarelasantiago.org.br O candidato aprovado também sera notificado via e-mail.

IX— DO PREENCHIMENTO DA VAGA E DA MATRICULA
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38. A matricula do candidato aprovado para o programa e vaga discriminado no item 2 deste
Edital ocorrerda em 11 de margo de 2022, no hordrio das 08h as 12h e das 13h as 16h na COREME-
HIVS.

39. O candidato que ndo efetuar a matricula no periodo acima estabelecido no item 38, sera
excluido desse processo.

40. O candidato que for chamado subsequente, tera em prazo de 24 horas apds a convocacao
para efetuar sua matricula.

41. A convocacgao do candidato subsequente serd via E-mail e WhatsApp da Instituicdo Hospital
Infantil Varela Santiago.

42. Relacdo da documentacdo exigida na matricula.

a) 1 foto 3X4;

b) Copia legivel do documento de identificacdo com foto e CPF;

c) Copia da Apdlice de Seguro e Acidentes Pessoais;

d) Diploma ou Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (para candidatos
que concluiram o Curso) ou declaracdo da instituicdo de ensino na qual o candidato cursa o
ultimo periodo do curso médico, informando a data prevista exata para conclusdo do curso
médico que deve ser anterior ao inicio do Programa de Residéncia Médica, ou ainda, no caso de
médico estrangeiro ou brasileiro que fez o curso de graduacdo em medicina no exterior,
apresentacdo de diploma revalidado e comprovante de inscricdo no Conselho Regional de
Medicina;

e) No caso de médico estrangeiro, apresentacdo de certificado de proficiéncia em lingua
portuguesa.

X- DAS DISPOSICOES GERAIS

43. Qutras informacoes poderdo ser obtidas na Comissdao de Residéncia Médica do Hospital
Infantil Varela Santiago, Avenida Deodoro da Fonseca, 518, Cidade Alta, Natal-RN, CEP: 59025-
600. Telefone para contato: (84) 3208-8200

44. Os casos omissos a este Edital serdo analisados pela COREME-HIVS.

Natal, 23 de fevereiro de 2022

Sabrina Pereira da Silva Araujo
Supervisora do Programa de Residéncia Médica em Pediatria
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ANEXO 1 - FICHA DE INSCRIGAO

FICHA DE INSCRICAO
1 — Nome do Candidato(a):

2 — Documento de Identidade:

Numero: Orgao Expedidor: UF:
IR EEEEN L[]
3. CPF

IR REENN

4 — Data de Nascimento 5-Sexo: F () M ()

Dia: Meés: Ano:

L] L]

6 — Nacionalidade: Brasileiro: () Estrangeiro: ( )

7 — Naturalidade:

[ N N O I I

8- Endereco:

9 — Cidade:

N N O O O O

10— Estado:

11 - CEP:

BN ENNENN

12- Telefone: () Celular (

13- e-mail

14- Informagdes Académicas

Curso de Graduacgéo Instituicdo

Ano de conclusao

MIE [D|I [C |l [N A

CRM

| | [ | | INFORMAR: ( ) Canhoto ( ) Destro

Assinatura do Candidato (a)
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