HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - REABILITACAO - CIRURGIA GERAL
Avenida L, n°® 470 - Setor Aeroporto - CEP: 74.075-030 - Goiania - Goias

Fone: (62) 3212-8855 - Fax: (62) 3225-1984

EDITAL
SELECAO PARA RESIDEI\JCIA MEDICA PARA O ANO 2015
HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA LTDA.

e Atencdo: Recomenda-se a leitura atenta de todo o Edital antes de
realizar ainscricéo

Comisséo Estadual de Residéncia Médica — CEREM e o Hospital Ortopédico
de Goiania, através da Comissdo de Residéncia Médica, estabelecem os
parametros da Prova de Selecdo a Residéncia Médica do Hospital Ortopédico
de Goiania, para o ano de 2015, de acordo com as Normas e Resolucdes
emanadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, N°.
03/2002, 08/2004, 01/2005 e 04/2007, do Ministério da Educacgéo, da Comisséo
Estadual de Residéncia Médica — CEREM e Normas Internas da Residéncia
Médica/Hospital Ortopédico de Goiania. O Processo Seletivo de ingresso ao
Programas de Residéncia Médica reger-se a pela Lei 6.932/81 e resolucdes
complementares pertinentes, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC. A interposi¢cdo de recursos sobre o presente Edital devera ser
protocolada, pessoalmente ou por procurador oficialmente constituido,
Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Ortopédico de Goiania -
COREME/HOG, no 4° andar, localizada a Av. L n° 470, Setor Aeroporto —
Goiania-GO — CEP. 74075-030 no horario das 07:00 h as 15:00 h, até 48
horas em dias Uteis ap6s sua divulgacao.

1 - VAGAS:
N° de vagas Vaga
- oferecidas reservada
Especialidade para 2015 — para o Total de vagas
MEC exercito

Ortopedia e 03 01 04
Traumatologia

Duracéao do

programa de 03 anos

residéncia




2— INSCRICOES:

O candidato, ao inscrever-se, estard declarando sob as penas da lei que
concluiu o curso de graduacdo em medicina devidamente credenciado e
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), ird conclui-lo até a data de
matricula, ou obteve revalidagdo do seu diploma seguindo as leis vigentes.

2.1 — As inscri¢cdes serao realizadas no periodo 03/11/2014 a 24/11/2014, de
segunda a sexta-feira, no horario das 07hOOmin as 15h00min, na sala da
Comissédo de Residéncia Médica do Hospital do Hospital Ortopédico de
Goiania - COREME/HOG, no 4° andar, sito a Avenida L n° 470 Setor Aeroporto
— Goiania-GO e na Internet, por via eletrbnica www.ceremgoias.org.br.

2.2 - A taxa de inscri¢cdo, no valor de R$ 350,00 (trezentos cinquenta reais),
deverd ser paga no ato da inscricdo na COREME do Hospital Ortopédico.

A inscricdo do candidato sera realizada mediante:

- Requerimento da ficha de inscricdo impresso, assinado e devidamente
preenchido.

- Cépia do Diploma ou declaracao de conclusdo do curso de medicina, cépia da
identidade, CPF, certiddo da situagdo com o servigo militar, uma (01) foto 3x4,
Curriculum Vitae e copia do historico escolar da faculdade.

2.3 - As inscricbes realizadas pelo Site www.ceremgoias.org.br, seréo
confirmadas até 05 (cinco dias) Uteis apds o término das inscri¢oes.

2.4 - A documentacdo e o valor da taxa exigidas para a realizacdo da
inscricdo via Internet, deverdo ser encaminhadas via Sedex, ou
pessoalmente, para a Comissdo de Residéncia Médica do Hospital
Ortopédico de Goiania, situado a Av. L n® 470, Setor Aeroporto, Cep. 74075-
030 telefone (62) 3254.5600 ramal 269 — 3254.5669 (direto) Horéario: 7:00 as
15:00h de segunda a sexta feira até o dia 01/12/14.

2.5 — Os candidatos portadores de necessidades especiais deverdo, no ato da
Inscricdo, solicitar os recursos especiais de que necessitam para a realizacao
das provas. Anexo I.

2.6 — Maiores informacdes poderdo ser obtidas através dos telefones 0XX-62-
32545669 e  0xx-62-3254.5600 ramal 269 e pelos Sites:
www.ceremgoias.org.br e www.hog.com.br.

2.7 - As inscri¢bes implicam no reconhecimento e na aceitagao, pelo candidato,
das condicdes totais previstas neste Edital.

2.8 - Nao serdo aceitas inscricbes com pendéncias de qualquer natureza.

2.9 - O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo no
preenchimento da ficha de inscricdo ou por documentacgao falsa.


http://www.ceremgoias.org.br/
http://www.ceremgoias.org.br/
http://www.hog.com.br/

2.10 Candidato Estrangeiro ou brasileiro graduado no exterior:

- InscricBes serao realizadas mediante as condicdes referidas no item 2.2 além
das seguintes exigéncias:

- Copia autenticada do diploma de graduacdo em medicina devidamente
revalidado em instituicdo competente no Brasil.

- Copia autenticada do visto de permanéncia definitiva no Brasil, para
candidatos estrangeiros;

- Copia da Carteira do CRM, do Diploma de Graduacédo, Carteira de Identidade,
CPF, e 01 (uma) foto 3x4.

- Declaracdo da Faculdade que comprove a frequéncia regular do internato,
para aqueles que estdo graduando no ano corrente em escolas médicas
oficializadas no Brasil, contando obrigatoriamente a data prevista para a
conclusdo e/ou concluinte do curso de graduacdo em medicina até 31 de
janeiro de 2015 a qual ndo podera ultrapassar a data da convocacao para
realizacdo da matricula. Toda documentacdo exigida, enviada a COREME
através de SEDEX, devera ser autenticada em cartério e caso a inscricdo seja
efetuada na COREME o candidato devera apresentar cOpia e original.

3 — DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DA ATENCAO BASICA (PROVAB)

Ao efetuar a inscri¢do, o candidato devera apresentar declaracdo emitida pela
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), de que
esta participando do PROVAB, criado por Portaria Interministerial no. 2.087, de
01 de setembro de 2011, conforme capitulo 3 do edital, devendo cumprir as
demais formalidades exigidas no presente Edital.

3.1 - O Programa de Valoriza¢gédo da Atencao Basica (PROVAB) é um programa
instituido pela Portaria Interministerial no 2.087, de 01/09/2011 e teve sua
aplicacdo nos concursos credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica por meio da Resolucdo CNRM n° 3, de 16 de setembro de 2011, cujas
normais se aplicam ao presente Concurso.

3.2 - O candidato que declarar sua inscricdo no PROVAB, de acordo com o
item 3 deste Edital, e que comprovar ter participado e cumprido o estabelecido
no PROVAB, através da documentacdo emitida pela SGTES, que comprove
inicio de atuagcdo no PROVAB até 30/03/2013, recebera pontuacao adicional no
valor de 10% (dez por cento) na sua pontuacéao final (PF), resultando, a partir
dai, sua nota final.

3.3 - Conforme preceitua o paragrafo Unico do Art. 8° da Resolucdo CNRM
03/2011, a pontuacéao adicional de que trata o item 3.2 ndo podera elevar a sua
nota final para além da nota méxima prevista pelo presente Edital.



3.4 - Os candidatos inscritos no PROVAB (item 3) e classificados na primeira
fase deveréo entregar no dia da Analise e arguicdo do curriculo, o0 comprovante
obtido junto a Coordenacdo do PROVAB, do Ministério da Saude, de sua
regularidade e aprovacdo no PROVAB.

3.5 — O candidato que apresentar documentacdo de avaliagcdo positiva, mas
que ndo obtiver certificado de conclusdo do Programa perdera a pontuacdo
adicional, correndo o risco de ndo ocupar a vaga em disputa.

4 - DA PROVA:

4.1 - Para ter acesso a sala de provas, o candidato devera assinar a lista de
frequéncia.

4.2 - Nao sera permitida a entrada de candidatos na sala onde seréo realizadas
as provas, apos o horario estabelecido para o seu inicio.

4.3 - A selecdo para R1 constard de prova escrita, e analise e Arguicdo do
Curriculum Vitae.

4.4 - O Curriculum Vitae devera ser entregue juntamente com a coépia do
histdrico escolar da faculdade no ato da inscricéo.

4.5 - A prova escrita do concurso seré realizada no dia 10/12/14 no Auditério da
Federacdo da Unimed, Rua 8A, n° 111, Setor Aeroporto- Goiania, Goias.

4.6 - Prova escrita; 08:30 as 12:30

4.7 - A prova escrita constara de questdes objetivas do tipo multipla escolha.
A prova escrita valerd 90% da pontuacdo total, e sera composta de 100
questdes, a prova versara sobre conhecimentos nas areas basicas de Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia/Ginecologia e Medicina
Preventiva Social.

4.8 - Nas provas de multipla escolha sera anulada a resposta que apresentar
rasura, omissao ou duplicidade de resposta, a critério da COREME HOG e nao
sera computada pontuacéo para questdes sem resposta assinalada na folha de
respostas. Nao havera substituicdo da folha de respostas, que é Unica, por erro
do candidato. O candidato devera transcrever as respostas da prova para a
folha de respostas, que serd o Unico documento valido para a corregéo e
classificacéao;

4.9 — O caderno de gquestdes devera ser devolvido, obrigatoriamente, junto com
a folha de resposta.

4.10 — O tempo de duragcdo da prova inclui o preenchimento da folha de
resposta.



4.11 - Comissao Organizadora ndo se responsabiliza por objetos porventura
esquecidos na sala de exame;

5 - DA ENTREVISTA/ Analise e Arglicdo do Curriculum Vitae: 12/12/14 as
13:30hs

5.1 - Até as 17:00hs do dia 11/12/14 estara disponivel no site do Hospital
Ortopédico a lista dos candidatos que fardo a entrevista a partir das
13:30hs do dia 12/12/14. www.hog.com.br ou 62. 3254.5669. Entrevista
sera realizada no Hospital Ortopédico de Goiania — Av. L n° 470, Setor
Aeroporto — Goiania/GO — 4° andar Centro de Estudos do Hospital.

Serdo utilizados os critérios presentes no anexo IV para avaliagcdo dos
curriculos.

5.2 — Fardo a entrevista todos os candidatos que atingirem mais de 50% da
prova.

5.3 — Os critérios de pontuacdo para andlise curricular estdo descritos no
Anexo IV.

6 - DA SELECAO:

6.1 - Serd eliminado automaticamente do concurso, o candidato que nao
comparecer a Prova Escrita e a Analise e Argtiicdo do Curriculum Vitae.

6.2 - O HOG sera responsavel pela elaboracéo e correcéo das provas.
- A média final tem que ser maior que 50%, a implicacdo de nota menor
acarretara na desclassificacdo do candidato.

- A pontuacdo total serd o somatério das pontuacdes obtidas na:
PROVA ESCRITA X 90 + ANALISE DE CURRICULUM X 10

7 - DO RESULTADO

- O resultado final do concurso sera divulgado no dia 18/12/14 a partir das 13
horas, na secretaria do HOG, site do HOG www.hog.com.br e no site da
www.ceremgoias.org.br.

8 - DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA

8.1 - As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacdo da ordem de
classificacdo dos candidatos.

8.2 - Os candidatos classificados para as vagas terédo o prazo de 72 horas para
efetivarem sua matricula junto ao HOG. A nédo-efetivacdo da matricula nesse
periodo significara desisténcia e sera convocado o 1° candidato excedente, de
acordo com a ordem de classificagao.


http://www.hog.com.br/
http://www.hog.com.br/

8.3 - O inicio do programa de Residéncia Médica serd no primeiro dia 02 de
Marco de 2015.

8.4 - Nao comparecendo nesta data, o candidato sera considerado desistente,
e para preencher a vaga, sera chamado o classificado excedente subsequente.
- O candidato excedente, convocado para a vaga do desistente, terd o prazo de
48 horas, a partir de sua convocacdo para apresentar-se e efetuar sua
matricula.

8.5 — O candidato convocado para o servigo militar devera solicitar, quando da
convocacdo para a realizacdo da matricula, o trancamento mediante
preenchimento de formulério proprio (ANEXO l1ll) e a comprovacao emitida pelo
orgao competente.

9 - DAS DISPOSICOES GERAIS
9.1 - O valor da inscricdo, uma vez pago, nao sera devolvido.

9.2 - O prazo de validade do concurso € de até 60 (sessenta) dias, ap0s a data
determinada para inicio do Programa de Residéncia Médica, ndo se admitindo
prorrogacdo, ou seja, caso ocorra desisténcia ap0s essa data, a vaga nao
poderé ser mais preenchida.

9.3 - O Inicio do Programa serd em 02 de marcgo de 2015.
9.4 - Os casos omissos serdao analisados e decididos no ambito da COREME.
10 - RECURSOS

10.1 - Todos os candidatos que se julgarem prejudicados teréo o prazo de dois
dias uteis ap0s a divulgacédo do gabarito que sera divulgado no dia 11/12/14, no
periodo vespertino, para interposicdo de recurso. O requerimento devera ser
feito através de formulario proprio, dirigido ao Presidente da COREME/HOG.
Anexo Il

10.2 - O recurso devera ser individual com a indicacéo precisa daquilo em que
o candidato se julgar prejudicado, devidamente fundamentado, comprovando
as alegacdes com a citacdo de artigos de legislacéo, itens, paginas de livros,
nome de autores coOpias dos comprovantes, sob pena de ter o recurso
indeferido.

10.3 - Sera indeferido, liminarmente, o recurso que nao estiver devidamente
fundamentado ou for entregue fora do prazo.

10.4 - Ap6s o julgamento dos recursos interpostos, 0s pontos das questdes
porventura anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos indistintamente.

11- DA BOLSA

11.1 - Serao fornecidas aos residentes de acordo com a bolsa do MEC



HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - REABILITACAO - CIRURGIA GERAL
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

Especialidade: N°

Nome:

Especificar o tipo de atendimento que necessita:

Justificativa:

PARECER: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

Razbes/ Data/ Identificacio e assinatura do Responsavel pela  Avaliagdo:

Data/ Ciéncia do Candidato Interessado:




HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - REABILITACAO - CIRURGIA GERAL
Avenida L, n°® 470 - Setor Aeroporto - CEP: 74.075-030 - Goiania - Goias

Fone: (62) 3212-8855 - Fax: (62) 3225-1984

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTACAO DE RECURSO

Fase Impugnada: ( ) 12 Fase ( ) 22 Fase

Especialidade:

Nome:

N° da Inscricdo: R.G. n°
N° da Questao:
ARGUMENTACAO (Citar literatura atualizada e argumentos com evidéncia)

(Se houver outras questdes devera ser indicado o n° da Questdo e a respectiva
argumentacao)

Goiania, , de

Assinatura do candidato
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ANEXO I11 - SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Nome:

Filiacéo:

Identidade: CPF: CRM:

Telefone/ Celular: e-mail:

Endereco/ Cidade/UF:

Especialidade:

Eu, , acima qualificado, tendo
sido aprovado na selecdo para residéncia médica na  especialidade
de informo, aos termos do que dispde o item 7.5 do

edital, que embora regularmente convocado para assumir a vaga e freqiientar o programa
escolhido ndo poderei participar no ano letivo de 2015 por estar a disposi¢do das Forcas
Armadas ( ), conforme documento que segue incluso.
Assim, solicito ao COREME do Hospital Ortopédico de Goiania que promova a reserva de
vaga para o exercicio letivo de 2015, na especialidade que fui aprovado estando ciente que
deverei confirmar meu interesse na manutencao da vaga até o dia 31/07/2015, aos termos do
item 7.5 do Edital de Selegéo para o ano de 2015.

Termos em que pede e espera deferimento.

Goiania, de de

PARECER:
() DEFERIDO
()INDEFERIDO

Razdes:




ANEXO IV.

PONTUACAO MAXIMA DO CURRICULUM: 10 PONTOS (10%).
A prova escrita valera 90%.

1 — HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE MEDICINA

Notas da graduacdo — Pontuacdo maxima: 3,5. Soma de todas as notas
obtidas durante a graduacéao, dividida pelo numero total de disciplinas. Quando
as notas do histérico escolar forem dadas sob a forma de conceito, as notas
serdo transformadas para o valor médio correspondente ao conceito.
Disciplinas com reprovacao, dependéncia ou desisténcia terdo valor O (zero) e
entrardo na soma das disciplinas.

2 — MONITORIA OFICIAL — Pontuagcdo méaxima: 1,0 ponto. 0,2 pontos por
monitoria oficial por ano. SO sera considerada a monitoria de 1 ano. Monitorias
com menos de 1 ano de duracdo néo serdao pontuadas.

3 — BOLSA DE ESTUDO OU DE PESQUISA - Pontuagcdo maxima: 1,0
ponto. 0,2 pontos por bolsa de estudo ou de pesquisa.

4 — TRABALHOS CIENTIFI COS apresentados em congressos estudantis
e/ou congressos meédicos — Pontuacdo maxima: 1,0 ponto. A pontuacéo é
contada por trabalho e n&o por evento. Como autor: 0,1 ponto por trabalho
Como co-autor: 0,05 ponto por trabalho

5 — PUBLICACOES (em periédicos com corpo editorial) — Pontuac&o
maxima: 1,0 ponto. Como autor: 0,1 ponto por publicacio Como co-autor:
0,05 ponto por publicacéo

6 — PARTICIPACAO EM ASSOCIACOES — Pontuagdo méaxima: 0,3 pontos.
0,5 ponto/participacdo em centro académico, comissdes ou representacao de
classe.

7 — PARTICIPACAO EM CONGRESSOS/JORNADAS NA AREA DE SAUDE
— Pontuacdo méaxima: 0,7 pontos 0,05 ponto por evento.

8 — ATIVIDADES DE EXTENSAO (Campanhas educativas, de vacinacéo,
coleta de dados populacionais, atividades comunitarias) — Pontuacéao
maxima: 0,5 pontos 0,05 ponto por cada atividade



