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RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA 2017

ADENDO AO EDITAL PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO RN
EM 12/10/2016 E NO SITE DO HOSPITAL www.hospitalvarelasantiago.org.br
PUBLICADO NO DIA 14/10/2016.

NOVA ESPECIALIDADE DISPONIVEL NA AREA PEDIATRICA.
APOS SOLICITACAO AO MINISTERIO DA EDUCACAO FEITA PELO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA DO HOSPITAL
INFANTIL VARELA SANTIAGO PARA ABRIR INSCRICOES PARA A
REALIZACAO DA ESPECIALIZACAO NA AREA DE ATUACAO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA (UTI), OBTIVEMOS RESPOSTA POSITIVA DA
PLENARIA. PORTANTO COMUNICAMOS QUE ABRIREMOS CONCURSO
PARA RESIDENCIA EM UTI PEDIATRICA NO HOSPITAL INFANTIL VARELA
SANTIAGO, COM TRES (3) VAGAS DISPONIVEIS, COM PROVA A SER
REALIZADA NO DIA 03/01/2017, CONSTANDO DE QUESTOES SOBRE
PEDIATRIA GERAL.
DAS INCRICOES:

O CANDIDATO SO PODERA INSCREVER-SE MEDIANTE APRESENTACAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA OU DECLARAGCAO DO SERVICO
DE QUE ESTA FREQUENTANDO O CURSO DE RESIDENCIA MEDICA NESSA
ESPECIALIDADE, COM TERMINO PREVISTO PARA 28/02/2017.
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AS INCRICOES ESTARAO ABERTAS NO PERIODO DE 25/11 A 09/12 DE 2016,
DAS 8 AS 16 HORAS, NA SECRETARIA DA RESIDENCIA DE PEDIATRIA DO
REFERIDO HOSPITAL ou POR EMAIL:
RESIDENCIA@HOSPITALVARELASANTIAGO.ORG.BR, ENVIANDO A FICHA
DE INSCRICAO QUE SE ENCONTRA DISPONIVEL NO SITE DO HOSPITAL,
DEVIDAMENTE  PREENCHIDA, JUNTAMENTE COM TODOS OS
DOCUMENTOS SOLICITADOS. SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO
DA TAXA DE INSCRICAO NO PERIODO DE 25/11 A 02/12/ DE 2016.
DIVULGACAO DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO EM 06/12/2016.

O RESULTADO DA 12 FASE SERA NO DIA 04/01/2017. ENTREVISTA COM O
CANDIDATO NOS DIAS 09 E 10/01 DE 2017. ANALISE CURRICULAR MAIS
PROVA TEORICO-PRATICA NO DIA 12/01/2017. RESULTADO FINAL EM
24/01/2017.

JULGAMENTO DAS PROVAS

1. A PROVA ESCRITA, UNICA AVALIACAO REALIZADA, SERA AVALIADA
DE 0(ZERO) A 10 (DEZ) PONTOS, COM DUAS CASAS DECIMAIS APOS A
VITGULA E TERA CARATER ELIMINATORIO E CLASSIFICATORIO.

2. SERAO CONSIDERADOS CLASSIFICADOS OS CANDIDATOS QUE
OBTIVEREM, EM ORDEM CRESCENTE DE NOTA, A CLASSIFICACAO 15°.

3. TODOS OS CANDIDATOS QUE OBTIVEREM NOTAS IGUAIS NA
CLASSIFICACAO, SERAO CONSIDERADOS APROVADOS, DEVENDO IR
PARA O DESEMPATE, SEGUINDO AS MESMAS REGRAS DA PROVA DO
CONCURSO GERAL DE PEDIATRIA, DESCRITO NO EDITAL DA RESIDENCIA
MEDICA 2017.

4. 0 PREENCHIMENTO DAS VAGAS DO PROGRAMA (EM NUMERO DE TRES)
OBEDECERA A ORDEM DECRESCENTE DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS,
SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL DA RESIDENCIA
MEDICA 2017.
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5. CONSIDERANDO A RESOLUCAO N° 3 DE 16 DE SETEMBRO DE 2011
(CNRM), A PROVA OBJETIVA (PO), A PROVA TEORICO-PRATICA (PTP) E
ANALISE DE CURRICULO (AC) TERAO RESPECTIVAMENTE, PESO DE 50%,
40% E 10%.
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51 0 CALCULO DA NOTA FINAL (NF) SERA OBTIDO PELA SEGUINTE
FORMULA:
NF=05xPO+0,4xPTP+0,1xAC

LOCAL DA PROVA:

A PROVA SERA REALIZADA NO AUDITORIO O HOSPITAL INFANTIL
VARELA SANTIAGO, SITUADO A RUA PONCIANO BARBOSA, NUMERO 477,
BAIRRO DA CIDADE ALTA, NATAL/RN, NO DIA 03/01/2017 AS 8 HORAS.

O CANDIDATO DEVERA CHEGAR AO LOCAL DA PROVA COM UMA HORA
DE ANTECEDENCIA, MUNIDO APENAS DE SUA IDENTIDADE, CARTAO DE
INSCRICAO E CANETA AZUL OU PRETA, TRANSPARENTE, NAO PODENDO
O CANDIDATO ADENTRAR AO LOCAL DA PROVA APOS ESSE HORARIO.

Maria Zélia Fernandes
Presidente da Comissdo de Residéncia Médica em Pediatria
Hospital Infantil VVarela Santiago
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