CONCURSO PARA ADMISSAO
AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ASSOCIACAO FLUMINENSE DE ASSISTENCIA A
MULHER, A CRIANCA E AO IDOSO / HPC

FACULDADE DE MEDICINA DE CAMPOS

FACULDADE DE MEDICINA DE CAMPOS

HOSPITAL GERAL



A Direcdo da ASSOCIACAO FLUMINENSE DE ASSISTENCIA A MULHER, A
CRIANCA E AO IDOSO (AFAMCI/HPC), por meio da sua Comissao de Residéncia
Médica (COREME), com o apoio da Coordenacao de Pés-Graduacao da Faculdade de
Medicina de Campos (FMC), pelo presente Edital, divulga a abertura das inscricdes e
estabelece normas para o Concurso de Residéncia Médica nas areas de Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia e Neonatologia para preenchimento das vagas disponiveis
no ano de 2018.

A Residéncia Médica é regulamentada pela Lei n° 6.932, de 07/07/81 e
Resolu¢des da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). O treinamento é
realizado na AFAMCI/HPC, em regime de tempo integral (60 horas semanais) e
dedicacao exclusiva, perfazendo um total de 2.880 horas anuais, com bolsa auxilio de
acordo com a legislacao vigente.

1- As Inscri¢oes

1.1- As inscricdes podem ser realizadas na secretaria da COREME da
ASSOCIACAO FLUMINENSE DE ASSISTENCIA A MULHER, A CRIANCA E
AO IDOSO, situado a Avenida José Alves de Azevedo, numero 337,
Parque Rosario, Campos dos Goytacazes - RJ, das 08hs as 16hs de
06/11/2017 até as 16hs de 24/11/2017;
1.1.1. Preenchimento da ficha de inscricdo fornecida pela secretaria
COREME (AFAMCI/HPC);
1.1.2. Cépia do recibo de pagamento da taxa de inscricdo, no valor de
R$ 600,00 (seiscentos reais), depositados na conta corrente
13000207/2, agéncia 1471- Banco Santander, em nome da
Associacao Fluminense de Assisténcia a Mulher, a Crianca e ao
Idoso. O comprovante de depdsito bancario deverd ser
entregue na secretaria da COREME no ato da inscricdo para
validacao da mesma e emissao do comprovante.
1.2- Os candidatos portadores do PROVAB deverao apresentar a declaracao
comprobatéria no ato da inscricao;
1.3- O candidato deverd entregar 1 cdpia do curriculo completo (com
declaracoes e certificados) no ato da inscricdo.



2- O Programa de Residéncia Médica

PROGRAMA

PARECER DE
CREDENCIAMENTO

SITUACAO

Obstetricia e
Ginecologia

Pediatria

Neonatologia

Ne Protocolo 2012-
1123

28/11/2013

Ne Protocolo 2015-371
26/08/2015

Ne Protocolo 2015-369

Credenciamento provisério

Credenciamento Definitivo

Credenciamento Provisério

14/05/2015
3- AsVagas
Ne° de vagas . N d? v.a.gas N°de | Duracao . . .
Programa credenciadas disponibilizadas bolsas (anos) Pré-requisito
pelo AFAMCI/HPC
Obstetricia e
. . 2* 2 3
Ginecologia
Pediatria 10 10 10 2
Especialidade
s ) em Pediatria
Neonatologia 5 reconhecida
pelo MEC.

* 1 Vaga reservada devido a servi¢o militar.

4- O Processo Seletivo

O Processo Seletivo para Admissao ao Programa de Residéncia Médica em

Neonatologia da AFAMCI/HPC constara em etapa Unica com prova objetiva;

O Processo Seletivo para Admissao aos Programas de Residéncia Médica em
Pediatria e Ginecologia/Obstetricia da AFAMCI/HPC constard de Primeira Fase e
Segunda Fase, conforme quadro abaixo.




Primeira Fase Prova Tedrica Peso: 90%
Segunda Fase Entrevista e Avaliacao Peso: 10%
Curricular

4.1- Primeira Fase- A Prova Tedrica:

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

A Prova Teérica nos programas de Residéncia Médica em
Pediatria e  Ginecologia/Obstetricia  versara sobre
conhecimentos de Medicina, contendo 75 questdes objetivas
com igual nimero de questdes nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia/Ginecologia e Medicina
Preventiva e Social, com peso de 90% (noventa por cento);

A Prova Teérica no programa de Residéncia Médica em
Neonatologia versara sobre o conhecimento de Pediatria,
contendo 50 questdes objetivas, com peso de 100% (cem por
cento).

A Prova Tedrica serd realizada no dia 04/12/2017-
segunda-feira, na Faculdade de Medicina de Campos,
situada a Avenida Dr. Alberto Torres, 417- Centro, Campos dos
Goytacazes, as 8h. O tempo de duracao sera de 3h (trés horas),
improrrogaveis.

Os candidatos deverao comparecer a Prova com 30 (trinta)
minutos de antecedéncia;

Em caso de empate na primeira fase, os critérios de desempate
serdo os assinalados no item 6.2 deste edital;

Havendo desisténcias, serdao convocados os candidatos por
ordem decrescente de classifica¢do;

Caso haja numero de candidatos inscritos menor ou igual ao
triplo do numero de vagas disponiveis, todos os que
participaram da Primeira Fase serdao classificados para a
Segunda Fase;

No momento da Prova Tedrica, o candidato deverd portar
documento legal de identidade com foto, comprovante de
inscricdo (fornecido no ato da inscricao), caneta (tinta azul ou
preta);

O gabarito da Prova Tedrica serd divulgado no mesmo dia, apés
o término da Prova, afixado no quadro de avisos da Pediatria da
AFAMCI/HPC;

4.1.10 As questdes anuladas terdo seus pontos atribuidos a todos os

candidatos;

4.1.11 Nao serd permitida durante a realizacgo da prova a

comunicacao entre candidatos e o empréstimo de qualquer
material, bem como trazer junto de si livros, anotacoes,
impressos ou qualquer outro material de consulta sob pena de
eliminacao do candidato do processo seletivo;




4.1.12 O candidato nao podera entrar no local de aplicacdo da prova
portando: celular, iPod, iPhone, smartphone, blackbarry, bip,
walkman, diskman, cameras fotograficas, receptor/transmissor,
equipamento de GPS, gravador, calculadoras, agenda
eletrénica, notebook, pen-drive, palmotop, laptop, relogio
digital com receptor ou quaisquer outros equipamentos
similares, sob pena de elimina¢ao do candidato durante o
processo seletivo;

4.1.13 Na Prova Teérica cada candidato receberd um Caderno de
Questdes e um Cartao de Resposta;

4.1.14 Nao haverd, sob nenhuma hipdtese, substituicao do Cartao
Resposta, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato os
prejuizos advindos de marcagdes efetuadas incorretamente,
emendas ou rasuras, ainda que legiveis;

4.1.15 Ao término da Prova Tedrica, o candidato dever3,
obrigatoriamente, entregar a um dos fiscais de sala o respectivo
Cartdao Resposta devidamente assinado e o caderno de
questdes,que somente podera ser levado pelo candidato, a
partir de 2 horas do inicio da prova;

4.1.16 Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo
liberados somente quando todos tiverem terminado a prova ou
o tempo se esgotado;

4.1.17 Nao serd permitido o ingresso de pessoas estranhas ao
Processo de Selecao no local da prova, com excecao das
candidatas lactantes que poderdo dispor de uma
acompanhante que devera permanecer em local devidamente
indicado pelos responsaveis pela execucdo e fiscalizacao da
prova. Em casos especiais, como nas imobilizacdes, cada caso
serd avaliado individualmente, sendo necesséria informacao
expressa desta limitagdo com no minimo de 24 horas de
antecedéncia;

4.1.18 Os candidatos portadores de necessidades especiais deverao
fornecer informagdes claras, por escrito, a respeito das suas
limitagdes no momento da inscri¢ao;

4.1.19 O resultado da Primeira Fase serd divulgado dia 05/12/2017 as
12 horas, afixado no quadro de avisos da Pediatria da
AFAMCI/HPC.

4.1.20 O nao comparecimento em uma das etapas do concurso
implicara na eliminacao do candidato.

4.2- Segunda Fase:

4.2.1 A Segunda Fase sera realizada no dia 11/12/2017, segunda-
feira, as 08hs, na AFAMCI/HPC (Auditério da Pediatria). Para a Segunda Fase,
o Coordenador de Programa de Residéncia Médica ird constituir uma Banca
Examinadora, contendo 03 membros titulares e 01 suplente.



4.2.2 Estardo classificados para a Segunda Fase os candidatos que
obtiverem as maiores notas na Prova Teédrica do Programa de Residéncia,
conforme quadro abaixo:

VAGAS CLASSIFICAGAO PARA
ARGt LuL DISPONIBILIZADAS SEGUNDA FASE
Obstetricia e Ginecologia 02 06 candidatos
Pediatria 10 30 candidatos
Neonatologia 5 -

4.2.3 Entrevista e Avaliacdo Curricular: peso 10%, sendo 2%
Entrevista e 8% Avaliacao Curricular;

4.2.3.1 O curriculo deverd conter somente atividades e trabalhos

relativos ao curso de medicina;

4.2.3.2 Os critérios com suas pontuagdes sao os citados a seguir:

OBS: Sera valorizado apenas um certificado para cada item do curriculo.

Apresentacao
do Curriculo
Peso
(0,1)

Avaliacao do Curriculo

Monitoria | Trabalho | Cursoou Curso ou Estagio Estdgio - | Apresentacao
Peso publicado | Congresso | Congresso geral Area trabalho em
(1,0) Peso geral na area Peso especifica | congresso

(Minimo 6 (1,2) Peso especifica (1,0) Peso Peso (1,2)

meses com (0,5) Peso (Minimo 6 (1,5)
certificado) (Com (1,5) meses com
certificado) (Com certificado)
certificado)

5

Os Recursos

5.1. Somente o préprio candidato que se sentir prejudicado, apés a
publicacdo do gabarito, podera recorrer.

5.2. O recurso devera ser apresentado em ficha especifica a disposicdo na
Secretaria da COREME/AFAMCI/HPC até as 12horas de 05/12/2017,
improrrogdveis, devendo ser entregue na mesma secretaria.

5.3. Os recursos serdo analisados e julgados pela Banca Examinadora

respectiva e serdo fundamentados de acordo com as Referéncias
Bibliograficas.




5.4.

5.5.

As respostas aos recursos serao anexadas aos respectivos processos e
estarao disponiveis na Secretaria da COREME/AFAMCI/HPC.
Na&o cabera recurso a decisao final da Banca Examinadora.

6 O Resultado Final

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Correspondera a soma de pontos obtidos nas duas fases do processo
seletivo, respeitando-se os respectivos pesos e a bonificacdo dos
portadores do PROVAB;

Em caso de empate serdao considerados, para efeito de desempate, os
seguintes critérios:

1°) O maior numero de pontos da Prova Tedrica.

2°) O mais idoso.

3°) O casado.

4°) Sorteio.

O resultado final serd divulgado no dia 15/12/2017, as 10horas, no
quadro de avisos da Pediatria da AFAMCI/HPC;

Os candidatos remanescentes aprovados poderao ser convocados por

meio de reclassificacdo para assumir vaga que nao tenha sido preenchida
no prazo definido pela CNRM.

7 A Matricula

7.1.

Os candidatos aprovados, conforme o resultado final e de acordo com o
numero de vagas disponibilizadas, deverdao apresentar-se do dia
02/01/2018 até o dia 26/01/2018 na Secretaria da COREME na
AFAMCI/HPC, quando assinardao o compromisso com o Regimento da
Residéncia e o contrato da bolsa de auxilio com a AFAMCI/HPC,
munidos dos seguintes documentos:
e (opiadainscricao de autdbnomo da Previdéncia Social;
e Comprovante de pagamento da anuidade do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro;
e Declaracao ou comprovante de quitacdo com o Servico Militar, para
os candidatos do sexo masculino;
e (opia do Diploma de Graduacdao em Medicina ou declaracao de
conclusao de curso original;
e (épia da Carteira de Identidade;
e (opiado C.P.F;
e (ébpia do CRM.

Obs: As copias devem ser acompanhadas dos originais para autenticacao no ato
da matricula.

7.2.

O candidato que nao comparecer para matricula até as 16hs do dia
26/01/2018 serd considerado desistente de sua vaga, autorizando a
COREME proceder a reclassificacao imediata do candidato seguinte na
lista de classificacao final.



7.3.

Nao serdo aceitas matriculas através de correio, internet ou fax.

Somente serdo validas as matriculas realizadas na secretaria do
COREME/AFAMCI/HPC.

7.4.

7.5.

7.6’

O candidato devidamente matriculado devera apresentar-se na data
estabelecida pelos coordenadores para iniciar o programa da residéncia
para o qual foi aprovado.

Aquele que ndao comparecer na data prevista para iniciar a residéncia,
mesmo tendo sido feita a matricula, serd considerado desistente,
perdendo o direito a vaga, sendo classificado o candidato seguinte.
Apds comunicagao da reclassificacdo, o candidato tera o prazo de 24
horas para se apresentar na COREME da AFAMCI/HPC.

O inicio da Residéncia tem data prevista para o dia 05/03/2018.

8 Trancamento de Matricula

8.1 0 trancamento de matricula no Programa de Residéncia Médica para os
candidatos convocados para o Servico Militar obrigatério obedecerd as
normas contidas na Resolucdao N° 01/2005, de 11 de janeiro de 2005 da
Comissao Nacional de Residéncia Médica, de acordo com o seguinte
cronograma:

8.1.1 Requerimento a COREME solicitando trancamento de matricula
até 30 dias apds a data do término da matricula.

8.1.2 Requerimento a COREME solicitando reingresso ao programa,
com comprovacao do Servico Militar em curso, até 30 dias
antes do inicio do préximo programa.

9 Disposicoes Gerais

9.1
9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

A taxa de inscricao nao sera devolvida em hipétese alguma.

A inscricao vale, para todo e qualquer efeito, como expressdao de
aceitacao das condicdes, normas e exigéncias deste Edital.

Cada ano da Residéncia Médica, denominados R1 (para o 1° ano), R2
(para o 2° ano), R3 (para o 3° ano) e R4 (para o 4° anos), tem inicio na
data estabelecida pelo Servico e término um ano apés.

As provas serao realizadas nos locais e horarios estabelecidos, nao
havendo, em nenhuma hipétese, segunda chamada.

Os candidatos deverao comparecer as Provas com 30 (trinta) minutos
de antecedéncia.

Apods 60 (sessenta) dias do inicio do Programa de Residéncia nao
havera reclassificagcao, devido a impossibilidade de cumprimento
da carga horaria anual exigida pela CNRM/MEC e para nao haver
prejuizo na Programacao do Curso de Residéncia Médica.

Os candidatos ao Programa de Residéncia Médica em Neonatologia
poderao ser convocados para o preenchimento das vagas disponiveis,
de acordo com a ordem de classificacdo, no caso de liberagao de bolsas
pelo Pré Residéncia / Ministério da Saude, respeitando o prazo descrito
no inciso 9.6 deste edital.



9.8 Os casos omissos neste edital serdao resolvidos pela Comissao de
Residéncia Médica da ASSOCIACAO FLUMINENSE DE ASSISTENCIA A
MULHER, A CRIANCA E AO IDOSO/HPC.
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