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O HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO TORNA PUBLICO O EDITAL
PARA O PREENCHIMENTO DE VAGA PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA — 2026

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O Processo Seletivo para o Programa de RESIDENCIA MEDICA do HIVS, com
ingresso no ano de 2026, € credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), serd regido por este Edital e executado pela Comissdo de Residéncia Médica
do Hospital Infantil Varela Santiago. (COREME)
2. Serdo oferecidas 02 vagas para o residente do primeiro ano para o Programa de
Residéncia Médica em Terapia Intensiva Pediatrica.
3. A selecdo dos candidatos serd realizada em 04 (quatro) fases:
e Na primeira fase, de carater eliminatério e classificatorio, serd aplicada uma Prova
objetiva;
e Na segunda fase, serd aplicada uma Prova Teorico-Pratica baseada em andlises de
casos clinicos;
e Na terceira fase, o candidato passard por uma entrevista;
e Na quarta fase, serd atribuida uma pontuagcdo baseada na Andlise Curricular do
candidato
A terceira e quarta fase s@o de caréter classificatorio.
3.1. O candidato que faltar qualquer uma das fases estard automaticamente eliminado do

Processo Seletivo.
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DO PROGRAMA
1.Programa tnico, com duracdo de 02 anos.
DAS INCRICOES

1.0 candidato s6 poderd inscrever-se mediante apresentacdo do diploma de conclusdo do
curso de residéncia médica em pediatria ou declaracdo do servico de que estd
frequentando o curso de residéncia médica em pediatria, com término previsto para
28/02/2026, além dos seguintes documentos obrigatérios: foto 3x4, cdpia de RG, CPF,
copia da cédula de identidade de médico, comprovante de residéncia, curriculo vitae
(exclusivamente) e comprovante de pagamento da inscri¢do. O candidato, ao optar por se
inscrever via internet deverd enviar o arquivo em PDF e deve se atentar para que o arquivo
nido esteja protegido por senha, sendo este motivo possivel de indeferimento da
solicitacdao de condicdo especial. Todos os documentos deverdo ser encaminhados nesta
ocasido.

2. A taxa de inscri¢@o serd no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) a ser efetuada na conta
corrente do Banco do Brasil do Instituto de Prote¢do e Assisténcia a Infancia do Rio
Grande do Norte, mantenedor do Hospital Infantil Varela Santiago:

Agéncia 2870 — 3 e Conta Corrente 3812 - 1

(Nao serd aceito pagamento por meio de PIX)

3. As inscricdes serdo efetuadas na Secretaria da Residéncia Médica do referido hospital
das 8h as 1lh e 13h as 15h de Segunda a Sexta, ou pelo link:
https://forms.gle/o8Hex3gAATDdifvM6, devidamente preenchida, juntamente com

todos os documentos solicitados, nas datas conforme o quadro a seguir:

EVENTOS PERIODOS
INSCRI(;OES E ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA ANALISE 10/11/2025 a 21/11/2025
CURRICULAR
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PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

10/11/2025 a 21/11/2025

SOLICITACAO DA TAXA DE ISENCAO

10/11/25 14/11/2025

DIVULGACAO DAS SOLICITACOES DE ISENCAO

17/11/2025

TAXA DE ISENCAO INDEFERIDA — PAGAMENTO DA INSCRICAO

18/11/2025 a 21/11/2025

REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

06/01/2026, as 8h

RESULTADO DA PROVA OBJETIVA

09/01/2026

ENTREVISTA E TEORICO-PRATICA

13/01/2026, s 8h

ANALISE CURRICULAR 13/01/2026

RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO 11/02/2026
MATRICULA 14/02/26 a 25/02/2026

INICIO DO PROGRAMA 02/03/2026

JULGAMENTO DAS PROVAS
1. A prova objetiva, Unica avaliacdo escrita realizada, serd avaliada de 0 (zero) a 10 (dez)

pontos, com duas casas decimais apds a virgula e terd cardter eliminatério e
classificatério.

2. Serdo considerados classificados os candidatos que obtiverem 50% do total da prova
em diante.

3. Todos os candidatos que obtiverem notas iguais na classificacdo, serdo considerados
aprovados, devendo ir para o desempate, seguindo as mesmas regras da prova do concurso
geral de pediatria, descrito no Edital da Residéncia Médica 2026.

4. O preenchimento das vagas do programa (em nimero de dois) obedecerd a ordem
decrescente dos candidatos classificados, segundo os critérios estabelecidos no Edital da
Residéncia Médica 2026.

5. Considerando a resolug@o n° 3 de 16 de setembro de 2011 (CNRM), a prova objetiva
(PO), a prova tedrico-pratica (PTP) e andlise de curriculo (AC) terdo respectivamente,
peso de 50%, 40% e 10%.

5.1 O célculo da nota final (NF) serd obtido pela seguinte formula:
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NF = 0,5 x PO + 0,4 x PTP + 0,1 x AC

6. Na primeira fase para Medicina Intensiva Pedidtrica, de cardter eliminatdrio e
classificatério, serdo compostas, com 5 (cinco) alternativas para escolha de uma unica
resposta de acordo com o quadro seguinte:

6.1 Quadro de prova objetiva.

PROGRAMA NUMERO DE QUESTOES

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA | 50 QUESTOES DE PEDIATRIA
GERAL.

6.2 A segunda fase serd composta o candidato serd submetido a Prova Tedrico-Prética,
abrangendo a drea de Pediatria;

6.3 A terceira fase, por uma entrevista com o candidato;

6.4 Na quarta fase o candidato serd submetido a Analise Curricular;

6.5 A prova tedrico-prética e a Andlise Curricular sdo de carater classificatério;

7. O candidato que faltar qualquer umas das fases estard automaticamente eliminado do

Processo Seletivo;

8. Quadro de analise curricular:

ITENS PONTUACAO PONTUAGCAO MAXIMA

1. Estagios Extracurriculares:
carga horaria minima de 240
horas com duracao minima de 6
meses (documentacao de estagio
sem comprovacao de carga
horaria ndo sera pontuada)

0,50 ponto por cada 240 horas 3,00
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2. Monitoria(s) / Atividade(s) de
Iniciacdo Cientifica / Bolsas de
Extensao devidamente registrada 0,50 ponto por cada semesre 3,00
pelo IES.
3. Apresentacéo de trabalhos em
congressos ou simpésios 0,25 ponto por apresentagao 1,50
(publicados em Anais).
Nao indexada: 0,50 ponto
L Indexada Nacional (Base Scielo):
févl?;télslc;gi%fciicealrabalhos em 0,75 ponto Indexada 2,00
' Internacional (Base Pubmed): 1,0
ponto
5. Conhecimento em Lingua Basico (até dois anos de estudo):
Estrangeira (inglés ou espanhol). | 0,25 ponto Intermediério (entre 2
O documento comprobatério e 4 anos de estudo): 0,40 0,50
devera indicar os niveis de Avancado (a partir de 4 anos):
estudo. 0,50
TOTAL DE PONTOS 10,00

LOCAL DA PROVA:

1.As etapas do processo seletivo serdo realizadas no auditério do Hospital Infantil Varela

Santiago, situado a rua Ponciano Barbosa, nimero 477, Bairro da Cidade Alta, Natal/RN.

2.0 candidato devera chegar ao local da prova com uma hora de antecedéncia, munido

apenas de sua identidade, cartdo de Inscri¢do e caneta azul ou preta, transparente, nao

podendo o candidato adentrar ao local da prova apds esse horario.

Natal, 01 de outubro de 2026.

Maria Goretti Lins Monteiro
Supervisora da Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Infantil Varela Santiago
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