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Hospital da Providéncia e Hospital da Providéncia Materno Infantil
Comissao de Residéncia Médica

Edital N© 06/2017

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) do Hospital da Providéncia e
Hospital da Providéncia Materno Infantil de Apucarana, Estado do Parana, torna
publico que estardo abertas as inscri¢des no periodo de 30 de outubro de 2017
a 16 de novembro de 2017, para os cursos de Pés-Graduagdo - Residéncia
Médica em Clinica Medlca, Cirurgia Geral, Medicina da Familia e
Comunidade e Pediatria.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A selegdo publica prevista neste edital serd executada pela Comiss3o de
Residéncia Médica (COREME), do Hospital da Providéncia e Hospital da
Providéncia Materno Infantil de Apucarana, para residentes do Programa de
Residéncia Médica em Clinica Médica, Cirurgia Geral, Medicina da Familia e
Comunidade e Pediatria oferecidas pelo Hospital da Providéncia e Hospital da
Providéncia Materno Infantil de Apucarana para o ano de 2018.

1.2. A selegdo publica consistird da avaliacdo de conhecimentos, mediante a
aplicagdo de Prova Objetiva e Andlise de Curriculo em conformidade com o
estabelecido neste edital.

1.3. A prova objetiva sera realizada na cidade de Apucarana - Parand, no dia
22 de novembro de 2017.

1.4. Podera ser atribuido atendimento especial para a realizagdo da prova ao
candidato que o solicitar, desde que justificada a necessidade desse tratamento
especial. A solicitagao devera ser efetuada por e-mail:
residenciamedica@hospitaldaprovidencia.org.br até o dia 16/11/2017.

1.5. E de inteira responsabilidade de o candidato acompanhar a publicagdo de

todos os atos referentes a esta selecdo publica por meio da internet:
www.hospitaldaprovidencia.org.br, bem como manter atualizado o
enderego informado no ato de inscricdo para fins de contato direto com o
candidato, caso necessario.

2. DAS VAGAS E DOS CURSOS

2.1. OpcBes de Especialidades: / \

2.1.1. Quadro de vagas: N
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Especialidade | N° de Vagas Duracao Situagdao junto
(anos) a CNRM

Clinica Médica 03 02 Credenciamento
5 anos

Cirurgia Geral 02 02 Credenciamento
Provisorio

Medicina da | 01 02 Credenciamento

Familia e 5 anos

Comunidade

Pediatria 03 02 Credenciamento
5 anos

3. DO PROCESSO DE INSCRIGAO

3.1. As inscricdes deverdo ser feitas via internet, no enderego eletr6nico:

www.hospitaldaprovidencia.org.br, no periodo de 30.10.2017 a
16.11.2017.

3.2. O candidato devera preencher todos os campos da ficha de inscrigdo
e encaminhar ao site. Ndo serdo aceitas inscrigdes por meio de fichas
enviadas por e-mail ou outra forma.

3.3. A efetivacdo da matricula sera feita mediante depdsito bancario nominal
no Banco Caixa Econdmica Federal, agéncia 0379, Operagdao 003, Conta
Corrente 11.556-4, em nome do Hospital Nossa Senhora das Gragas, CNPJ
76.562.198/0005-92, no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta). O
depdsito devera ser realizado até o dia 16.11.2017.

3.4. As provas objetivas para todos os cursos previstos neste Edital serdo
realizadas simultaneamente; portanto, o candidato devera efetuar sua inscrigao
para apenas um curso. Ndo serao aceitas solicitagoes de mudanca de
curso, sendo a escolha de exclusiva responsabilidade do candidato no ato da
inscrigao.

3.5. O candidato que fizer mais de uma inscricdo sera desconsiderada a
primeira, prevalecendo a mais recente.

3.6. Os candidatos estrangeiros ou brasileiros que concluiram o Curso de
Graduacao em Instituicdes de Ensino estrangeiras poderdao inscrever-se na
Selegdo Publica, com Diploma devidamente revalidado no Brasil, devendo, no
momento da matricula, apresentar os documentos exigidos.

3.7. Os candidatos que participaram do Programa de Valorizacdo a
Atencgdo Basica (PROVAB), devem apresentar documentagdo comprobatdria
no momento da realizacdo da prova objetiva junto aos demais documentos
solicitados em envelope lacrado. Nao serdo aceitos documentos posteriormente.
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3.8. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido
no Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Bdsica receberd
pontuagdo adicional na nota da primeira fase. Prova objetiva considerando-se o
seguinte critério: 10% da nota total para quem concluir 1 (um) ano de
participagdo no programa. A pontuagdo adicional ndo poderd ser utilizada mais
de uma vez pelo candidato, deve ser direcionada apenas para programas de
acesso direto.

3.9. O edital de homologagdo das inscrigdes sera publicado no dia 20.11.2017,
enderego eletronico www.hospitaldaprovidencia.org.br.

3.10. A inscrigdo implica na aceitagdo plena de todos os termos deste edital.
Caso o candidato desista de realizar a Selecdo PUblica, o valor referente a taxa
de inscricdo ndo sera devolvido.

3.11. No dia da realizagdo da prova objetiva, o candidato deverd entregar em

envelope lacrado e identificado, os seguintes documentos que serdo utilizados
para entrevista curricular:

o Fotocopia autenticada do Diploma do Curso de Graduag&o ou Declaragdo
de ser aluno regularmente matriculado no ultimo ano do curso, com data
de conclusdo prevista anterior ao inicio do Programa de Residéncia;

e Fotocdpia autenticada da Cédula de Identidade e CPF;

e (arteira do Conselho;

o Certiddao de Nascimento;

e Certidao de Casamento;

e Titulo de Eleitor;

o Comprovante de endereco;

e NO© da conta corrente;

e NO© do Pis/Pasep;

e 01 (uma) foto 3x4 recente;

e Curriculo vitae, com comprovagao dos cursos concluidos. No caso de
Certificado de curso de especializagdo, fotocdpia autenticada.

3.12. O envelope com os documentos deverd ser identificado da seguinte
forma:
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Nome do Candidato:

Nome da Residéncia:

4. DO PROCESSO DE SELECAO
4.1. O processo de selegdo constara das seguintes provas:

12 Fase - Prova Objetiva
23 Fase — Analise de Curriculo

4.2. As provas terdo os seguintes pesos na contagem geral dos pontos:

- Prova Obijetiva... 9,0
- Andlise de Curriculo... 1,0

5. DA PROVA OBJETIVA

5.1. A prova objetiva sera aplicada no dia 22.11.2017, com inicio das 13:00
as 17:00, na Praga Ruy Barbosa, 12 — Centro (POLO UAB).

5.2. A prova objetiva terd duragdo de 4 horas, incluindo o tempo para o
preenchimento da Folha de Resposta.

5.3. A Prova Objetiva para as diversas formas de acesso, de carater
classificatorio e eliminatério, serd composta por 50 (cinquenta) questdes de
multipla escolha (a, b, ¢, d, e) de igual valor, distribuidas entre as
especialidades.

5.4. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da
prova com a antecedéncia necesséria, obrigatoriamente munido de Iapis,
borracha, caneta esferogréfica transparente, com tinta preta e documento
original de identificagdo.

5.5. O acesso aos locais de realizagéo da prova sera autorizado a partir
das 12h e fechados as 12h40, estando impedido de ingressar por qualquer
motivo, o candidato que chegar ao local de prova apds o horario estipulado.

5.6. O ingresso na sala de provas somente serd permitido ao candidato munido

de um dos documentos abaixo discriminados, apresentando de forma legivel e
em via original:

a) Cedula de Identidade RG o w
b) Carteira de Identidade fornecida por érgdo ou Conselho de Classe; J\/
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c) Carteira Nacional de Habilitagdo (modelo novo com fotografia) que contenha
0 numero da Cédula de Identidade (RG);
d) Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras funcionais
expedidas por drgao publico, que por lei federal valham como identidade.
e) Na hipdtese de candidato estrangeiro, apresentacdo de um documento de
identificacdo oficial de estrangeiro.
f) Carteira de trabalho com foto.

5.7. Ndo serdo aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala
de prova: Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de
Habilitagdo sem foto, Carteira de Estudante, carteira funcional sem valor de
identidade, documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

5.8. Ndo sera aceita copia de documento de identidade, ainda que autenticada,
nem protocolo de documento de identidade.

5.9. Ndo sera aplicada a prova objetiva ou procedido qualquer outro exame, em
qualquer hipdtese, em local ou data ou em horario diferentes dos prescritos
neste Edital, em Editais especificos referentes as fases desta Selecdo.

5.10. Ndo sera permitida, durante a realizagdo da prova, a comunicacdo entre
os candidatos, nem a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de
consulta.

5.11. Ndo sera permitido, no dia da realizagdo da prova, o uso de aparelhos
eletronicos (bip, telefone celular, walkman, notebook, receptor, gravador, e
outros aparelhos eletrénicos que possam comprometer a seguranca da
Selegdo). Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera desligar
0s mesmos e coloca-los sob a carteira. O descumprimento do presente
implicara a eliminagdo do candidato, caracterizando-se como tentativa de
fraude.

5.12. Ndo sera permitida, durante a realizagdo da Prova Objetiva, a utilizacdo
de gorros, bonés, Oculos escuros e reldgios. Estes objetos deverdo ser
guardados pelos candidatos em local que impega sua visibilidade.

5.13. O ndo comparecimento do candidato a prova objetiva implicard a sua
eliminagao da Selegao.

5.14. O candidato que usar atitudes de desacato ou desrespeito com qualquer
dos fiscais ou responsaveis pela aplicagdo da prova, bem como aquele que
descumprir os itens deste edital, sera excluido da Selegdo.

5.15. O controle do tempo de aplicacao da prova e as informagdes a respeito
do tempo transcorrido, durante a realizagdo da prova, serdo feitos pelos fiscais
de sala.
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5.16. As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para a folha de
resposta com caneta esferografica, transparente, com tinta preta, devendo o
candidato assinalar uma Unica resposta para cada quest3o.

5.17. Ndo serdo computadas questSes ndo assinaladas ou que contenham mais
de uma resposta, emenda ou rasura.

5.18. O candidato € responsavel pelo correto preenchimento da folha de

resposta e pela sua conservagdo e integridade, pois ndo havera substituicio da
folha.

5.19. O candidato somente poderd se retirar da sala de prova apds 01(uma)
hora do inicio da Prova objetiva, devendo, antes de se retirar do recinto da
sala, entregar aos aplicadores o caderno de prova e a folha de resposta.

5.20. Ao final do tempo destinado a realizagdo da prova, em cada sala, é
obrigatdria a saida simultdnea dos trés Ultimos candidatos.

5.21. Durante a realizagdo da prova, ndo sera permitido ao candidato ausentar-
se do recinto da sala, a ndo ser em caso especial e desde que acompanhado
por um componente da equipe de aplicagdo da prova.

5.22. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da
prova devera levar um acompanhante, que ficard em local reservado para essa
finalidade e que sera o responsavel pela guarda da crianga. A candidata que
nao levar acompanhante ndo realizara a prova.

5.23. Os cadernos de questdes ndo serdo devolvidos aos candidatos apds o
encerramento da aplicagdo da prova objetiva.

5.24. No dia 23.11.2017 no site www.hospitaldaprovidencia.org.br, sera
divulgado o gabarito oficial definitivo da Prova Obijetiva.

5.25. Somente serdo convocados os aprovados, para segunda fase, os
candidatos da area correspondente, que fizeram a prova objetiva e que
obtiveram nota de classificacao.

5.26. No dia 24/11/2017, serdo divulgados por meio do site
www.hospitaldaprovidencia.org.br, a convocagdo dos candidatos para
entrevista, bem como data, horario e local.

6. DA ANALISE DE CURRICULO

6.1. O Curriculo entregue pelo candidato ndo devolvido ao candidato.

6.2. A Andlise de Curriculo sera realizada pela Banca Examinadora da Selegdo
Plblica e obedecera aos seguintes critérios: // N

) Q@J‘



Registro no CNSS sob n.° 035.260/52 - Insc. Isento - CNPJ 76.562.198/0005-92

Q Zj § g HOSPITAL DA Hospital Nossa Senhora das Gragas - Utilidade Publica Federal pelo Decreto n.° 49.217/60

_ * 5 @ PROVIDENCIA
2 Y7 @ Rua Rio Branco, 518 — CEP. 86800-120 — Centro — Apucarana - Parana - Tel/Fax.: (43) 3420-1400
z::? gﬁi #f e-mail: secretaria@hospitaldaprovidencia.org.br

Critério de Andlise Pontuacdo

8. Estagio ndo obrigatorio em Pronto Socorro com minimo de 60 horas - 0,25
4gio (maxi agi acdo méxima 0,25

10. Bolsa de pesquisas - 0,5 por projeto de pesquisa (maximo 2 projetos) — pontuacio méaxima
1,0

12. Trabalhos apresentados e publicados — 0,25 por trabalhos (méximo 4 trabalhos) -
pontuacdo maxima 1,0

13.1. Inglés completo: 0,5

13. Linguas Estrangeiras: | 13-2: Inglés incompleto: 0,25

13.3. Outras linguas: 0,25 por idioma - (méximo 2 idiomas)
- pontuagdo maxima 0,50

6.3. A Analise de Curriculo sera realizada entre os dias 27 a 29 de novembro
de 2017.

6.4. Os candidatos convocados conforme lista divulgada no site deverdo
comparecer ao local da entrevista com 15 minutos de antecedéncia.

6.5. A Andlise de Curriculo podera atingir, no maximo, 10 (dez) pontos e tera
peso 1,0 (uma virgula zero).

6.6. Em caso de empate na pontuacdo final da Selecdo Publica, terad preferéncia
o candidato que tiver sucessivamente:

a) Maior pontuagao na Prova Objetiva;
b) Maior pontuagao na Analise de curriculum vitae;

6.7. No dia 01/12/2017 sera divulgado a listas dos aprovados.
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7. DOS RECURSOS

7.1. O candidato tera dois dias apés a divulgagdo do gabarito oficial para
interpor recurso.

7.2. O candidato deverd protocolar o0 recurso, via email:
residenciamedica@hospitaldaprovidencia.org.br.

7.3. Nao cabera recurso do curriculo.

8. DA MATRICULA E LOCAL PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

8.1. Os candidatos aprovados deverdo entregar, obrigatoriamente, os documentos
para efetivar a matricula, bem como assinar o Termo de Compromisso da
Residéncia, no periodo de 04 a 06 de dezembro de 2017 no Hospital da

Providéncia, localizado a Rua Rio Branco, n® 518, Centro, em Apucarana -
Parana, conforme segue:

a) 01 (uma) cépia autenticada do diploma do curso de graduacao.

b) Considerando o Parecer n°® 303/2000 da Camara de Ensino Superior do MEC, o
candidato aprovado podera apresentar, no ato da matricula, fotocdpia do
certificado ou atestado de conclusdo do curso de graduagdo, bem como o
documento que comprove que o mesmo estd reconhecido pelo 6rgdo competente,
o qual deverd estar devidamente datado e assinado. Neste caso a matricula se
dara em carater precario e provisorio, até a apresentagdo do respectivo diploma.

c) 01 (uma) copia autenticada do diploma do curso de graduagdo, quando
expedidos no exterior, que somente serdo aceitos se revalidados por instituicdo
publica de ensino superior no Brasil;

d) 01 (uma) copia, legivel, da Carteira de Identidade e CPF,

e) 01 (uma) cdpia, legivel, da Cédula de Identidade profissional, expedida pelo
Conselho Regional de cada categoria profissional ou comprovante de inscricdo no
Conselho, Carteira de Reservista, Certiddao de nascimento ou casamento;

f) 01 (uma) copia de comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT;

g) 01 (uma) cdpia de documento contendo o nimero de conta Salario do Brasil;

h) 01 (uma) foto 3 X 4, colorida com fundo branco;

i) Em caso de candidatos estrangeiros, os mesmos deverdo apresentar documento
de identidade (certiddo de nascimento) traduzido e autenticado por drgao oficial do
Brasil, visto de permanéncia atualizada e comprovante de proficiéncia na lingua
portuguesa;

j) Copia do Cartdo de Vacinagao, constando os dados referentes a cada dose de
vacina obrigatdria recebida, a saber: Hepatite B; dT (Dupla tipo adulto) - Difteria e
Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral - sarampo, caxumba e rubéola, disponiveis
em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS).

8.2. A ndo realizagdao da matricula e 0 ndo comparecimento nos prazos estipulados

implicardo na perda da vaga pelo candidato. N Vﬁé\
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8.3. O candidato que ndo apresentar todos os documentos solicitados no ato da
matricula sera considerado eliminado. Ndo seré aceita entrega posterior dos
documentos.

8.4. O candidato convocado para ocupar a vaga de desisténcia terd o prazo
improrrogavel de 24 horas (vinte quatro horas) para efetuar sua matricula, sob

pena de perdé-la.
9. DAS DISPOSICﬁES FINAIS
9.1. Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia

01.03.2018.

9.2. Sdo da inteira responsabilidade do candidato inteirar-se das datas, horarios e
locais de realizagdo dos eventos da Selegdo e Matricula, devendo para tanto
consultar a pagina da Internet: www.hospitaldaprovidencia.org.br.

9.3. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apés o
inicio do curso, iniciara o curso no dia seguinte da efetivacdo da matricula.

9.4. O candidato serd responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informagdes
da inscrigao.

9.5. Os casos omissos serao analisados pela Comissao de Residéncia Médica.

Apucarana/PR, 10 de outubro de 2017.
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