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1 - APRESENTACAO

Com cerca de 50 anos de tradi¢cdo, a O Servi¢co de Ortopedia Professor Donato
D’Angelo, situado no Hospital Santa Teresa (HST) em Petropolis — RJ é
referéncia em todo o Estado do Rio de Janeiro, em funcéo da realizacdo de
procedimentos de alta complexidade (préteses de quadril, joelho priméaria e de
revisdo, instrumentacdo em coluna) e também com o atendimento na
emergéncia 24 horas por dia.

O corpo clinico é formado por 12 profissionais, todos com média de 15 anos de
experiéncia e 12 residentes e os candidatos & Residéncia do Hospital Santa
Teresa tém a oportunidade, além de atuar ativamente nas cirurgias e aprender

com profissionais reconhecidos em todo o Brasil.

2 — RESIDENCIA MEDICA — HST - MEC

2.1 A Residéncia Médica, em ortopedia e traumatologia credenciada ao MEC
constitui modalidade de ensino de Pos-graduacgéo Lato Sensu, sob a forma de
cursos de especializagdo, destinada a médicos e caracterizada por treinamento
em servigo, em regime de tempo integral, com 60 horas semanais. Seréo
oferecidas 04 (quatro) vagas e o0 programa terd inicio em 02/03/2015.
Atualmente, a bolsa-auxilio é de R$2.976,26 (Dois mil novecentos e setenta e
seis reais e vinte e seis centavos).

2.2 Destas 4 (quatro) vagas, 1 (uma) j& se encontra preenchida pois, conforme
a Lein® 6932, de 7 de julho de 1981 da CNRM é obrigatorio a reserva de vaga
para candidato de ano anterior que teve sua matricula trancada por motivo de

servigo militar obrigatorio.

3 — REQUISITOS PARA INGRESSO NA RESIDENCIA

3.1 Ter concluido o curso de graduacdo plena em medicina, realizado em
instituicdes credenciadas pelo Ministério da Educacéao (MEC).

3.2 Ter situacgdo regularizada junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (CREMERJ).

3.3 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais.

3.4 Estar em dia com o servi¢o militar, se do sexo masculino



4 — INSCRICOES

4.1 Periodo/Taxa

PERIODO TAXA DE
INSCRICAO
De 03/11/14 a 03/12/14 R$ 250,00

4.2 Procedimentos para Inscricao
Para inscrever-se, o candidato devera:

Realizar o pagamento da taxa de inscricdo (R$ 250,00) no BANCO BRADESCO -
Banco: 237 — Agéncia: 0401 — Conta Corrente: 065090-0 — titularidade: Clinica

Ortopédica Valparaiso.

Além do pagamento da taxa, o candidato devera apresentar os seguintes documentos:
1: Curriculo Vitae,

2: Xerox da Declaracéo de Conclusédo de Curso de Medicina ou CRM

3: Xérox do comprovante de pagamento da inscricao

4: Endereco residencial, e-mail e telefone (residencial e celular com DDD) inclusos no

Curriculo Vitae.

Os documentos, juntamente com o comprovante de pagamento devem ser enviados
no Centro de Estudos Madre Regina (Cemar) no HST, Rua Paulino Afonso, 477 —
Centro, Petrépolis-RJ, CEP 25680-900. Ndo serdo aceitas inscricbes que nao

atendam as exigéncias dos 4 itens mencionados acima.

5 - PROVAS

O concurso compreendera duas etapas para todos os programas oferecidos,
conforme descrito abaixo:
Etapa 1 — Prova Objetiva tipo multipla escolha

Etapa 2 — Andlise de Curriculo Presencial

5.1 Etapa 1 (eliminatéria e classificatéria):



- Prova objetiva tipo multipla escolha, com 60 questdes, todas com 0 mesmo valor
(1,5), contendo 04 (quatro) alternativas, perfazendo um total de 90 pontos,
versando sobre as areas basicas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,

Obstetricia/Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (12 questfes por area).

5.2 Etapa 2 (classificatoéria):

- Consistira de andlise de curriculo presencial, valendo 10 (dez) pontos.

5.3 Os 12 primeiros candidatos (3 vezes o numero total de vagas oferecidas)
aprovados na Etapa 1 deverao realizar a Etapa 2

5.4 O candidato que faltar a qualquer etapa sera eliminado da selecao.

6 — REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA (ETAPA 1)

6.1 Etapa 1 - Sera realizada no Saldo Nobre do Hospital Santa Teresa, situado a
Rua Bingen, 59 — Petrdpolis/RJ, no dia 29/01/15, tendo inicio as 09h e com término
previsto para as 12 horas.

6.2 As gquestbes da prova obedecerdo as sugestdes bibliograficas e os contetdos
programaticos indicados no Anexo 1.

6.3 Recomenda-se que o candidato compareca ao local destinado a realizacdo da
prova com antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para seu inicio,
portando caneta esferografica (tinta azul ou preta) e documento de identidade
original com o qual se inscreveu.

N&o serdo aceitas fotocépias, nem protocolos de documentos sem foto.

6.4 Nao serd admitido ingresso de candidato ao local de realizagdo da prova
ap6s o horario fixado para seu inicio. O Saldo Nobre do Hospital Santa
Teresa sera fechado impreterivelmente as 09:00 horas para realizacdo da
Etapa 1.

6.5 Celulares e outros equipamentos que permitam transmissao de dados ou voz
serdo recolhidos. Tampouco serd permitida a utilizacdo de quaisquer aparelhos
eletrbnicos, tais como, relégios walkman, gravador, pager, palm top, tablets,
receptores que possibilitem comunicag¢fes a distancia, sob pena de eliminacdo do
processo seletivo. Caso o candidato se recuse entregar o dispositivo ao fiscal de
sala, sera considerado eliminado do concurso.

6.6 O cartdo-resposta sera considerado como Unico e definitivo documento para

efeito de correcdo da prova objetiva de mdaltipla escolha, devendo ser assinado e



preenchido corretamente pelo candidato, de acordo com as instru¢des contidas na
contracapa da prova.

Este documento ndo sera substituido em hipétese alguma.

6.7 Ao término da prova, o candidato devera entregar, obrigatoriamente, ao fiscal
de sala, o cartdo-resposta da prova objetiva. O candidato que néo o fizer estara
eliminado do concurso.

6.8 O caderno da prova objetiva podera ser levado apenas apds 2h apés o inicio
da prova.

6.9 Por motivo de seguranca, o0s candidatos sé poderdo ausentar-se,
definitivamente, do recinto da prova, apés 40 minutos contados a partir do seu
efetivo inicio.

6.10 Ao final da prova, os 3 (trés) ultimos candidatos deverdao permanecer na sala
e assinardo a “Ata de Ocorréncias”, atestando a idoneidade da finalizacdo da

prova.

7 — DIVULGACAO DO GABARITO E DOS RECURSOS

7.1 O gabarito preliminar da prova objetiva seré divulgado no dia 29/01/15, a partir

das 14 horas, no portal do Hospital Santa Teresa - HST (www.hst.org.br) -

Cursos e Processos Seletivos.

7.2 Serdo admitidos recursos ao gabarito da prova objetiva tipo multipla escolha,
do dia 29/01/15 a partir das 14 horas até o dia 30/01/15 as 14 horas e deveréo
obedecer aos procedimentos abaixo:

7.2.1 Na Internet:

- Acessar o portal do HST (www.hst.org.br) — Enviar a solicitagdo pelo link de

‘Contatos’ preenchendo todos os campos e enviando a mensagem com a
solicitacdo desejada e pelo e-mail: crc@hst.org.br

- O recurso devera ser individual e, por questdo, constando a indicacdo precisa
daquilo em que o candidato se julgar prejudicado;

- O recurso devera ser devidamente fundamentado tomando por base as
referéncias bibliogréaficas listadas neste Edital, comprovando as alega¢des com
a citacdo de itens, paginas de livros, nomes de autores, etc.;

7.2.2 S6 serdo aceitos 0S recursos por correio eletrdnico, e ndo por via postal,

telegrama, fax ou qualquer outro meio que nao seja o especificado neste Edital.



7.3 Ap6s o julgamento dos recursos, 0s pontos correspondentes as questbes
porventura anuladas serdo atribuidos indistintamente a todos os candidatos que
ndo os obtiveram na correc¢éo inicial.

7.4 A decisao final da Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recursos
e revisdo, sendo ela soberana em suas decisbes, razdo pela qual serado
indeferidos, liminarmente, recursos ou solicitaces de reviséo adicionais.

7.5 Os resultados dos recursos estardo a disposicdo dos candidatos para ciéncia,
no portal do Hospital Santa Teresa (www.hst.org.br) a partir das 16h do dia
30/01/15.

8 — RESULTADO DA PROVA OBJETIVA

8.1 A divulgacdo do resultado da Etapa 1 - Prova Objetiva sera realizada no dia

30/01/15 a partir das 16h, no portal do HST (www.hst.org.br) — com destaque na

capa do portal, em listagem nominal em ordem decrescente de nota.
8.2 Os resultados nao serao divulgados por telefone.
8.3 Serédo considerados aprovados para realizarem a Etapa 2, os 12 primeiros

candidatos aprovados na Etapa 1.

9 — ETAPA 2 - ANALISE DE CURRICULO PRESENCIAL

9.1 Esta prova sera de carater classificatério e valerd 10 (dez) pontos como
pontuacdo méxima, estando prevista para ser realizada no dia 31/01/15, a partir
das 9h.

9.2 A convocacdo dos candidatos para realizar esta etapa da selecdo sera
realizada no dia 30/01/15, a partir das 16h, através da internet no portal do HST

(www.hst.org.br).

9.3 O candidato que ndo comparecer a esta etapa ou chegar apds o horario
determinado para seu inicio, sera considerado desistente e, portanto, eliminado do
processo seletivo.

9.4 A andlise do curriculo presencial e sua comprovac¢ao documental listada na
tabela de pontuacéo (campo 9.6) consistem em parte integrante e obrigatoria do
processo de selecé@o e a ndo apresentacdo da documentagéo exigida implicard em
sumaria eliminacdo do candidato. E obrigatéria a apresentacdo de original e
xerox de tais documentos, pois estas Xerox serdao anexadas aos documentos

ja entregues.



9.5 A analise do curriculo, de carater classificatorio, destina-se a avaliar a

experiéncia do candidato, sua producdo académica e cientifica, bem como a

participacdo em cursos e eventos (Simposios, Seminarios, Congressos, estagios e

similares) e outros referentes a especialidade.

9.6 Tabela de pontuacéo da Etapa 2:

Tabela de Obtencéo de Pontos Pontuacgéo | Pontuagéo
maxima
Jornadas/Cursos Regionais 05 05
Congresso Brasileiro em Qualquer Especialidade 10 10
Congresso Brasileiro de areas ligadas a Ortopedia e 30 30
Traumatologia
Congresso Internacional em Qualquer Especialidade 30 30
Trabalho apresentado em Congresso 20 20
Trabalho publicado em Revista Indexada 30 30
Estagio Nacional em qualquer area de atuacéo meédica
— com duracédo de 06 meses 30 30
(extra-curricular)
Estagio Nacional em area de Traumatologia e
Ortopedia — 60 120
com duracdo de 06 meses

Estagio Internacional com duracdo de 03 meses 60 60
Monitoria com duracéo de 01 ano 20 20

10 - RESULTADO FINAL

10.1 O resultado final do candidato correspondera ao somatorio dos pontos obtidos

em cada etapa.

10.2 A resolugédo do CNRM n° 03/2011, que cuida do processo de selecao publica

dos candidatos aos Programas de Residéncia Médica, regulamentou a previsdo do

bénus da pontuac&o no processo seletivo de residéncia médica conforme segue:

Art. 8° O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o

estabelecido no Programa de Valorizac&o do Profissional da Atencao Basica,




recebera pontuacdo adicional na nota total obtida nas fases descritas nos
artigos anteriores, considerando-se o0 seguinte critério:
a) 10% (dez por cento) da nota total para quem concluir 1 (um) ano de
participacdo no programa;
b) 20% (vinte por cento) da nota total para quem concluir 2 (dois) anos de
participacdo no programa.
Paragrafo Unico. A pontuacdo adicional de que trata este artigo ndo podera
elevar a nota final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital
do processo seletivo.
10.3 Se houver empate no resultado final, serdo considerados, para fins de
desempate, 0s seguintes critérios, na ordem descrita a seguir:
1° - maior nimero de pontos na Prova Objetiva;
2° - maior numero de pontos na analise de curriculo presencial,

3° - ser mais idoso, considerando-se dia, més, ano e hora de nascimento.

10.4 O resultado final do concurso, contendo a relacdo dos candidatos em ordem
decrescente de pontos, sera divulgado, no dia 02/02/15, a partir das 12 horas, no

portal do HST (www.hst.ogr.br).

11 — MATRICULA

11.1 Os candidatos classificados conforme os numeros de vagas deverao
matricular-se no CEMAR - Centro de Estudos Madre Regina, situado a Rua
Bingen, 59 — Petrdpolis/RJ, no Hospital Santa Teresa, nos dia 03/02/15 a 04/02/15
no periodo de 09h as 15h.

11.2 O candidato devera apresentar no ato da matricula os seguintes documentos:
- 2 fotos 3x4 recentes (até um ano) e coloridas, com fundo branco, sem 6culos e
cabeca descoberta;

- Namero de Inscrigdo do Trabalhador (NIT ou INSS);

- Copia do CPF, Titulo de Eleitor e Carteira de identidade;

- Copia da Carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM);

- Copia do Diploma do curso de Graduagédo em Medicina;

- Para os candidatos diplomados no exterior s sera permitida a inscricdo mediante
apresentacdo de documentacdo que comprove sua inscricdo no Conselho

Regional de Medicina;



- Autorizacdo do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (para
candidatos oriundos de outros estados);
- Informagé&o de conta-corrente com titularidade exclusiva do candidato;

- Caderneta de Vacinacgéo do Adulto

11.3 O candidato que nao comparecer nos dias e horéarios estabelecidos para
matricula sera considerado desistente, perdendo o direito a vaga. Neste caso,
ocorrera a imediata reclassificacao.

11.4 Serdo matriculados os candidatos que assinarem o0 termo de compromisso
aceitando a realizacdo das atividades previstas no programa de residéncia médica,
com carga-horaria de 60 horas semanais e as normas do Regulamento Interno de

Residéncia Médica.

12 — RECLASSIFICACAO

12.1 As vagas resultantes de desisténcias de candidatos classificados serao
ocupadas na ordem imediata de reclassificagéo pelos candidatos que optaram pelo
mesmo programa.

12.2 A convocacdo para a reclassificacdo em quaisquer das circunstancias
previstas neste Manual, ocorrer4 por correio eletrbnico e telegrama,conforme
informacg@es prestadas no momento da inscrigao.

12.3 O candidato que ndo responder & convocacdo no prazo de 24 horas sera

considerado desistente.

13 — CALENDARIOS GERAIS

ETAPAS DATAS HORARIOS LOCAIS
Inscricdes De 03/11/14 a Portal HST
03/12/14
Etapa 1 — Prova 24/01/15 9h as 12h Salédo Nobre do
Objetiva Hospital Santa
Teresa
Divulgacéo do 29/01/15 A partir das 14h Portal HST
gabarito preliminar
Interposicao de De 29/01/15 As 14h Portal HST
recursos a 30/01/15 Até &s 14h
Resultado do 30/01/15 As 16h Portal HST

10




julgamento dos
recursos -
Gabarito final

Convocacéo 30/01/15 As 16h Portal HST
candidatos Etapa 2
Etapa 2 - Analise de 31/01/15 De 9h as 11h Salédo Nobre do
Curriculo Presencial Hospital Santa

Teresa

Resultado da Andlise 02/02/15 As 12h Portal HST

de Curriculo

Presencial e

Resultado Final

Matricula 03/02/15 e 04/02/15 De 09h as 15h. CEMAR (centro de
estudos madre
Regina) - HST
Inicio da Residéncia 02/03/2015 07h Hospital Santa
Em Ortopedia Teresa
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