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1. INTRODUCAO

As presentes instrucbes destinam-se aos candidatos ao Programa de Especializacéo
Médica em Ortopedia Pediatrica e objetiva orienta-los na inscricdo e participacdo no Processo

Seletivo.

Comissao do Processo Seletivo

Coordenador Geral:

Prof. Dr. Epitécio Leite Rolim Filho
Membros:

Prof. M.e. Vicente Julio Barbosa de Lima
Dr. Henrique Malheiros

Dr. Luiz Morais

Dr. Carlos Alexandre

2. APRESENTACAO

O Hospital Getulio Vargas esta situado em Recife e atende toda a regido metropolitana e
interior do Estado de Pernambuco. Possui o Servico de Residéncia em Ortopedia e
Traumatologia, Cirurgia de Mao, Ortopedia Pediatrica, além de Residéncia em Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Uroldgica, Cirurgia Vascular e Neurologia. O Hospital esta vinculado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e realiza diagndsticos avancados e procedimentos de alta
tecnologia. O Hospital possui também Centro de Imagem e unidades de Terapia Intensiva. Hoje, 0
Hospital Getulio Vargas desempenha importante papel no ensino de Ortopedia Pediatrica no
Estado do Pernambuco.



3. PROCESSO SELETIVO - EDITAL N°001/2019

A Comissédo de Especializacdo Médica em Ortopedia Pediatrica do Hospital Getualio Vargas
comunica aos interessados que, no periodo de 08 a 22 de Marco de 2019, estardo abertas as

inscrigcBes para o Programa de Residéncia Médica na area de Ortopedia Pediatrica.

A) VAGAS E DURACAO

Programa Vagas Duracéo

Ortopedia Pediatrica 01 1ano

A duracdo do programa sera de 01 ano conforme estatuto da Sociedade Brasileira de Ortopedia
Pediatrica (SBOP).

B) INSCRICOES
As inscricfes estardo abertas no periodo de 18/03/2019 a 22/03/2019, exclusivamente VIA

INTERNET pelo e-mail filhorolim@gmail.com (enviar formulario de inscricdo do anexo | totalmente

preenchido e com os comprobatdérios dos documentos necessarios para a inscricdo). Nao havera
cobranca de taxa de inscricdo. Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, inscricbes enviadas fora
do prazo acima, com ficha de inscri¢cdo indevidamente preenchida ou faltando algum documento.

ATENCAO! O comprovante de inscricdo sera enviado via correio eletrénico.

OBSERVACOES:

A) Sao de total responsabilidade do candidato ou de seu representante, os dados preenchidos na
Ficha de Inscrigdo, ndo podendo ser alterados apds a efetivagdo da inscri¢ao.

B) Ao se inscrever, o candidato aceita, de forma irrestrita, as condi¢cdes contidas neste edital e no
Guia do Candidato, ndo podendo alegar desconhecimento.

C) O candidato recebera o comprovante de inscrigao via correio eletrénico

D) DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO*

1. Fotocépia da Carteira de Identidade;


mailto:filhorolim@gmail.com

2. Fotocopia do CPF,;

3. Fotocdpia da Carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM) ou Declaragcédo da Instituicdo
de Ensino na qual o candidato cursa o Uultimo periodo da Residéncia em Ortopedia e
Traumatologia;

4. Diploma ou declaracdo de curso referente ao ultimo ano de um Programa de Residéncia
Médica;

5. Diploma ou declaragéo do titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia

6. Curriculum Lattes

7. 02 fotografias atualizadas (3X4).

Apos a inscricdo os documentos deverao ser enviados junto com a ficha de inscricdo (anexo |).
Sao documentos oficiais de identidade: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das
Relacbes Exteriores, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe que
por lei federal valem como documento de identidade, como por exemplo, as do CRM, CREA,
OAB, CRC etc., Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como a Carteira Nacional de
Habilitacdo (com fotografia), na forma da Lei n°. 9.053/97.

* Os documentos para ingresso na sala de prova devem estar em perfeitas condicdes e devem
permitir, com clareza, a identificacdo do candidato.

* Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato sera admitido para realizar a prova,
desde que tenha se apresentado no local que lhe foi designado e que seja possivel fazer a
verificacdo de seus dados junto a Comissao do Processo Seletivo antes da hora marcada para o
inicio das provas.

* O candidato podera fazer a prova de selec¢do, desde que comprove ter o titulo de especialista
em Ortopedia ou Traumatologia ou no caso do candidato que prestou a prova para obtencéao do
Titulo de Ortopedia e Traumatologia (TEOT) em 2019 devera apresentar comprobatério que
passou no TEOT 2019. Caso o resultado do TEOT 2019 ainda nao tenha sido publicado pela
SBOT, o inicio da especializacdo ficara na dependéncia do periodo da sua publicacdo. Vale
salientar que néo sera admitido em nenhuma hipétese o candidato sem o titulo de especialista da

area em guestao.



E) SELECAO D

A selecdo constard de trés fases, descritas a seguir (Quadro 1):

1. Primeira fase — prova objetivo de mudltipla escolha que constara de 50 questbes em
Ortopedia e Traumatologia pediatrica, com peso 4,0. Serdo selecionados para a 2a fase do
Programa, os candidatos com, no minimo 50% de acerto do total de questdes.

2. Segunda fase: constara de uma entrevista com a banca julgadora onde serd arguido sobre
assuntos pertinentes a conhecimentos gerais, traumatologia e ortopedia e multidisciplinaridade.
Esta fase possui peso 4,0.

3. Terceira fase: analise de curriculo (2,0).

QUADRO 1. Resumo das etapas da selecado do concurso de acordo com as fases,

datas e horario de inicio e término.

Fases Data Inicio Término
Primeira fase: 50 Questdes 28/03/19 |16:00h 17:30h
Segunda fase: Entrevista 28/03/19 |18h 19:00h
Terceira fase: Curriculo

F) CLASSIFICACAO

A primeira fase das provas para os candidatos nos Programas de Residéncia Médica,
serdo 40% para prova tedrica e 40% entrevista e 20% analise de curriculo. O candidato que néo
atingir média seis sera desclassificado, como também.

Em caso de empate sera classificado o candidato que obtiver a melhor nota na prova de
Ortopedia e Traumatologia e em caso de novo empate da referida nota, aquele que tiver maior

idade. Este processo seletivo é valido para as vagas disponiveis em 2019.

G) LOCAL E DATA DAS PROVAS

As provas da la fase serdo realizadas no Auditério do Centro de Estudos do Hospital
Getulio Vargas (HGV), situado na Av. General San Martin, s/n, Cordeiro Recife. A prova sera
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realizada no auditério geral do HGV, primeiro andar, a partir das 16 horas. Nao sera permitida a
entrada apos esta hora e com materiais eletrdbnicos ou de outra natureza que possa servir de
consulta.

Os candidatos deveréo apresentar carteira de identidade e comprovante do pagamento de

taxa de inscricdo na 12 e na 22 fase do concurso.

ATENCAO!
As portas de acesso as salas de prova da primeira fase abrirdo as 15:00 horas e seréo
fechadas as 16:30h. Nao sera permitido o ingresso de qualquer candidato apds esse horario. Os

horarios citados neste Edital serdo estabelecidos com base na Hora de Pernambuco

H) MATERIAL |

Cada candidato devera trazer, por ocasido da realizacdo das provas, somente 0 seguinte
material: a) lapis; b) borracha; c) caneta esferografica, tinta azul escura, ponta média.
* A auséncia do candidato por qualquer motivo, tais como doenca e atraso, implicard sua
eliminacao da selecéao.
* Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, 0 uso de equipamento eletrbnico, bonés,
gorros, chapéus etc.
* Nao sera permitido ao candidato alimentar-se dentro do auditério, devendo aqueles que
necessitarem fazé-lo por motivos médicos, solicitar ao fiscal de provas o encaminhamento a sala
de coordenacéao.
* O candidato pode, se assim o desejar, levar uma garrafa de agua, desde que a mesma seja
transparente e sem rétulo.
* Na sala de prova, os candidatos ndo poderdo manter em seu poder relégios e aparelhos
eletrénicos (bip, telefone celular, calculadora, agenda eletrénica, MP4, palmtop, notebooks, Ipods
etc.), devendo desliga-los e guarda-los junto com seus pertences antes do inicio da prova. Os
equipamentos deverao permanecer desligados até a saida do candidato do prédio onde realizou a
prova.
* O candidato que estiver portando qualquer dos instrumentos mencionados no item acima,
durante a realizacdo da prova, seré eliminado da selecao.

* Sera eliminado também o candidato que durante a aplicacdo da prova comunicar-se com outros



candidatos, efetuar empréstimos, usar de meios ilicitos ou praticar atos contra as normas ou a
disciplina.

* O candidato assume plena e total responsabilidade pelo correto preenchimento do cartéo-
resposta e pela sua integridade. Nao havera substituicdo deste cartéo.

* Nao sera permitido ao candidato, durante a realizacao das provas, ausentar-se do recinto, a nao
ser em casos especiais e acompanhado de membro componente da equipe de aplicacdo da
Selecéo.

* Os candidatos serdo informados pelo fiscal das provas a cada 30 minutos com relagédo ao tempo

referente ao término da prova.

l) DIVULGACAO DOS RESULTADOS

O resultado final sera divulgado no dia 29/03/2019 a partir das 12:00h no site da Ortopedia

Pediatrica: https://ortopediapediatricO.wixsite.com/ortopedhgv e no Blog do Julio

(www.vicentejulio.blogspot.com). Apos a divulgacdo dos resultados finais o candidato aprovado

tera até as 16 horas do dia 01/04/2019 para assinar o termo de compromisso para confirmacéo a
vaga na Coordenacao da Ortopedia Pediatrica. A vaga ndo confirmada no prazo citado passara

automaticamente para o candidato classificado a seguir.

J. INICIO DO PROGRAMA

O programa de residéncia tera inicio em 02/04/19

4. DATAS IMPORTANTES PARA O PROCESSO SELETIVO PARA VAGAS DE 2019

Atividades Datas
Término das Inscri¢cdes 22/03/19
Provas —todas as fases 28/03/19
Resultado final 29/03/19



https://ortopediapediatric0.wlxsite.com/ortopedhgv
http://www.vicentejulio.blogspot.com/

ANEXO |

Ficha de Inscricéo

01 - NOME COMPLETO:

02— ENDERECO:

Nome do logradouro:

Numero: Apto: Bairro:

compleemento:

CEP: Cidade: UF:

03— TELEFONE(S):

04 - FAX:

05 - E-MAIL:

06 - PROGRAMA SELECIONADO:

() Ortopedia Pediatrica

Declaro conhecer o Manual do Candidato e o Regimento da SBOP (sociedade Brasileira de
Ortopedia Pediatrica) e estou plenamente ciente e de acordo quanto as suas exigéncias, bem
como os direitos e deveres dos candidatos ao Concurso de Selecao do estagio para Ortopedia
Pediatrica do Hospital Getulio Vargas, Recife - PE.

Data Assinatura
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