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EDITAL DAS COMISSOES DE RESIDENCIAS MEDICAS DO HOSPITAL GETULIO
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INFANTIL LUCIDIO PORTELLA — HILP N° 012/2019, de 23 de dezembro de 2019.

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA
GERAL, CLINICA MEDICA, MEDICINA INTENSIVA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, CIRURGIA PEDIATRICA, CIRURGIA VASCULAR,
COLOPROCTOLOGIA, CIRURGIA. DO APARELHO DIGESTIVO, ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, NEFROLOGIA E UROLOGIA - 2019/2020

A Universidade Estadual do Piaui — UESPI, por meio da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-
Graduacao — PROP e das Comissdes de Residéncias Médicas — COREME, do Hospital Getulio Vargas —
HGV, da Maternidade Dona Evangelina Rosa — MDER e do Hospital Infantil Lucidio Portella — HILP,
considerando o disposto na legislagdo vigente, em obediéncia a Nota Técnica
N°35/2017/CGRS/DDES/SESU/SESU, torna publica através do Nuacleo de Concursos e Promogédo de
Eventos — NUCEPE a abertura de inscricbes para selecédo de candidatos ao preenchimento de vagas nos
Programas de Residéncia Médica oferecidos nos Hospitais credenciados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC).

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 A Residéncia Médica é um curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu regulamentado pelo Decreto n° 80.281
de 05/09/1977 e pela Lei n°® 6.932 de 07/07/1981, além de Resolu¢cdes Complementares da
CNRM/MEC.

1.2 A realizacdo do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica em CIRURGIA GERAL,
CLINICA MEDICA, MEDICINA INTENSIVA, OTORRINOLARINGOLOGIA, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, CIRURGIA PEDIATRICA, CIRURGIA VASCULAR, COLOPROCTOLOGIA, CIRURGIA
DO APARELHO DIGESTIVO, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, NEFROLOGIA E UROLOGIA com
ingresso no ano de 2020, serd regido por este Edital.

1.3 O Ndcleo de Concursos e Promocao de Eventos — NUCEPE sera responsavel, exclusivamente, pela
aplicagdo da Prova Escrita Objetiva e todas as demais acdes referentes a 22 Etapa — Andlise do
Curriculum Vitae e 32 Etapa — Entrevista e Arguicdo Curricular serdo executadas pelo Centro de
Ciéncias da Saude — CCS (FACIME), da Universidade Estadual do Piaui — UESPI.




1.4 As vagas serao distribuidas conforme Quadros 1 e 2, obedecendo a Resolug¢édo n° 02/2006— CNRM e
ofertadas no Hospital Getulio Vargas, Maternidade Dona Evangelina Rosa e Hospital Infantil Lucidio

Portella.

2. DAS CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS

2.1 Programas de Acesso Direto, de acordo com a Resolugdo n° 02/2006 e Resolucdo 01/2015, de
25/05/2015 — CNRM: B
Quadro 1 - PROGRAMA, LOCAL, DURACAO E VAGAS

PROGRAMA HOSPITAL DURACAO VAGAS
Cirurgia geral Hospital Getulio Vargas 3 anos 3
F’_r‘?gr?‘ma Eie_ Pre;reqwsno em area Hospital Getulio Vargas 2 anos 1
cirdrgica basica (*)
Clinica médica Hospital Getulio Vargas 2 anos 4
Ginecologia e obstetricia Maternidade Dona Evangelina Rosa 3 anos 5
Ortopedia e traumatologia Hospital Getulio Vargas 3 anos 2
Otorrinolaringologia Hospital Getulio Vargas 3 anos 1
TOTAL 16

(*) O Programa de pré-requisito em area cirargica basica tem a duracéo de 2 (dois) anos obrigatdrios; ndo confere certificado em
Cirurgia Geral e é considerado pré-requisito para as areas de especialidades cirlrgicas. Para maiores esclarecimentos sobre o
assunto, consultar o link: http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica.

2.1.1 Os programas com sede no Hospital Getulio Vargas e/ou Hospital Infantil Lucidio Portella, cuja
Resolucdo 02/2006 da CNRM define atividades de urgéncia/emergéncia como obrigatérias, executarao
essas atividades no Hospital de Urgéncia de Teresina Zenon Rocha.

2.2 Programas com Pré-Requisito, de acordo com a Resolugéo n° 02/2006 da CNRM:

Quadro 2 - PROGRAMA, LOCAL, DURACAO, VAGAS E PRE-REQUISITOS

PROGRAMA HOSPITAL PRE-REQUISITO DURACAO | VAGAS
Clinica médica (2 anos)
Cirurgia geral (2 anos)
Medicina Intensiva Hospital Getdlio Vargas Anestesiologia (3 anos) 2 anos 2
Infectologia (3 anos)
Neurologia (3 anos)
Nefrologia Hospital Getllio Vargas Clinica Médica (2 anos) 2 anos 2
Cirurgia Vascular Hospital Getllio Vargas Cirurgia geral (2 anos) 2 anos 1
g:gggsgo Aparelho Hospital Getdlio Vargas Cirurgia geral (2 anos) 2 anos 1
Coloproctologia Hospital Getllio Vargas Cirurgia geral (2 anos) 2 anos 1
Cirurgia Pediatrica | Hospital Infantil Lucidio Portella | Cirurgia geral (2 anos) 3 anos 1
Urologia Hospital Getllio Vargas Cirurgia geral (2 anos) 3 anos 1
TOTAL 9

2.2.1 Os programas com sede no Hospital Getllio Vargas e/ou Hospital Infantil Lucidio Portella, cuja
resolugdo 02/2006 da CNRM defina atividades de urgéncia/emergéncia como obrigatdrias,
executardo essas atividades no Hospital de Urgéncia de Teresina Zenon Rocha.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As

inscricdes

serao realizadas,

exclusivamente,

no

endereco

eletrénico

nucepe.uespi.br/residencia2020.php, no periodo compreendido entre as 9h do primeiro dia até as
23h59min do ultimo dia (horario do Piaui), conforme data estabelecida no Cronograma de Execucdo —
Anexo | deste Edital, seguindo os seguintes procedimentos:
a) Efetuar o Cadastro, Preencher o Requerimento de Inscricdo e envia-lo via Internet;
b) Fazer, OBRIGATORIAMENTE, o upload de fotografia individual, colorida, recente, tamanho 3x4,
respeitando o formato e tamanho estabelecidos na pagina de inscricdo. Nao serd aceita fotografia
de candidato de perfil, sorrindo, usando boné, chapéu, 6culos escuros, ou quaisquer outros
aderecos, ou com fisionomia alterada e que dificulte a sua identificagéo;

c) Fazer, obrigatoriamente, o upload do Certificado de Conclusdo ou da Declaragdo de que esta
participando do PROVAB ou PRMGFC, conforme subitem 6.3 (somente para os candidatos eu
desejarem requerer pontuacéo adicional);
d) Imprimir o Boleto Bancario referente a Taxa de Inscricdo, no valor R$ 300,00 (trezentos reais),
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efetuar sua quitacdo, impreterivelmente, até as 18h (horario do Piaui) até a data estabelecida no
Cronograma de Execucéo — Anexo | deste Edital.

3.2 O NUCEPE nao se responsabilizard por inscricdo ndo recebida por motivo de ordem técnica dos
computadores, tais como falha de comunicag&o e congestionamento que impossibilitem a transferéncia
de dados.

3.3 As solicitagdes de inscrigdes cujos pagamentos forem efetuados apés a data estabelecida no item 3.1,
alinea d), deste Edital, NAO serdo acatadas, independentemente do motivo da perda do prazo.

3.4 A Taxa de Inscricdo em hip6tese alguma sera devolvida, exceto em caso de nédo realizacdo do Processo
Seletivo ou de sua revogacédo por ato unilateral da Administracdo Publica. Devera ser paga no valor de
R$ 300,00 (trezentos reais) junto ao Banco do Brasil e aos seus correspondentes bancérios, através
de débito em conta corrente (na opcao “CONVENIOS” nos Caixas Eletrénicos) ou em espécie.

3.5 O pagamento em terminais eletrénicos via envelopes, depésitos, DOC, TED e/ou transferéncias
bancéarias NAO sera aceito em hipotese alguma.

3.6. No caso do candidato inscrever-se mais de uma vez neste processo seletivo, considerar-se-a a Ultima
inscricdo efetivada, ou seja, a de maior numeracéo, com seu respectivo pagamento.

3.7. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros ou para outros
processos seletivos.

3.8. O candidato a um Programa de Residéncia Médica de Acesso Direto podera optar por outro Programa
de Residéncia Médica de Acesso Direto como segunda opcgédo, desde que especifique no Formulario
Eletrénico de Inscricdo. Efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em nenhuma hipétese, a alteracao
de dados do candidato nem substituicdo da(s) opcao(des) de Programa.

3.9. As informac®es registradas no pedido de inscricao serdo de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo o NUCEPE/UESPI do direito de excluir do certame aquele que ndo preencher o formulario de
forma completa e correta ou se constatar, posteriormente, que as informacdes séo inveridicas.

3.10. A inscricdo do candidato implicara a aceitagdo total e incondicional das condigBes previstas neste

Edital.

3.11 O pedido de inscrigdo que estiver em desacordo com o estabelecido neste Edital sera desconsiderado.

3.12 O candidato, ao se inscrever, estard declarando sob as penas da lei que, apos sele¢do no processo e
no ato da matricula, ir4 satisfazer as condigfes exigidas para cursar o Programa de Residéncia
Médica.

3.13 A inscricdo e aprovacdo no Processo Seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do candidato no
programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivacdo estara condicionada a apresentacédo do
registro no Conselho Regional de Medicina do Estado e outros documentos relacionados no subitem
10.2 (Resolucdo CNRM no 04/2007).

3.14 De acordo com a Resolucdo CNRM n° 02/2005, art. 56, € vedado ao médico residente: repetir
programas de Residéncia Médica em especialidades que ja tenha anteriormente concluido e realizar
programa de Residéncia Médica em mais de duas especialidades diferentes. E permitido ao Médico
Residente cursar apenas uma area de atuagdo em cada especialidade.

3.15 As inscricdes para Pessoas com Deficiéncia — PCD, Doadores de Sangue e Medula Ossea, conforme
as Leis Estaduais n°® 5.268, de 10.12.2002, n° 5.397, de 29.06.2004, bem como as Leis n° 4.835, de
23.05.1996 e n° 5.953, de 17.12.2009, serao realizadas no endereco
nucepe.uespi.br/residencia2020.php, no periodo compreendido entre as 9h do primeiro dia e as 18h
ultimo do dia (horario do Piaui), conforme data estabelecida no Cronograma de Execucao - Anexo |,
do presente Edital, conforme os seguintes procedimentos:

a) efetuar o Cadastro, preencher o Requerimento de Inscri¢cdo e envia-lo via Internet;

b) para as Pessoas com Deficiéncia — PCD, enviar via upload, até a data estabelecida no Cronograma
de Execucéo - Anexo |, a documentacéo solicitada no item 3.16 deste Edital;

c) para os Doadores de Sangue e Medula Ossea, enviar via upload, até a data estabelecida no
Cronograma de Execucdo - Anexo | deste Edital, a documentacgéo solicitada no item 3.17 e 3.18,
respectivamente, deste Edital;

d) para os atendidos pela Lei Ordinaria n°® 5.953, de 17.12.2009, enviar via upload, até a data
estabelecida no Cronograma de Execucdo - Anexo | deste Edital, a documentacédo solicitada no
item 3.18, deste Edital.

3.16 As Pessoas com Deficiéncia — PCD, além de executarem a agéo prevista no subitem 3.15, letra a),
deverdo ainda, enviar via upload, conforme preceitua o Decreto n° 3.298/99 em seus arts. 39 e 40, a
seguinte documentagcdo comprobatéria:

a) laudo médico expedido no prazo maximo de 01(um) ano antes do término das inscri¢cdes, atestando
a especificidade, o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente
a Classificacao Internacional de Doencas — CID, bem como aprovavel causa da deficiéncia. O laudo
médico devera conter o nome e o documento de Identidade (RG) e CPF do candidato; e ainda, a
assinatura, carimbo, e CRM do profissional, que devera especificar no laudo que o candidato possui
deficiéncia.




b) solicitacdo de acompanhamento para realizar prova com monitor ou a confeccao de prova ampliada,
para os deficientes visuais ou ambliopes;

c) solicitacdo de tempo adicional para realizacdo da prova, com justificativa de parecer emitido por
especialista de sua deficiéncia, para os candidatos cuja deficiéncia comprovadamente assim o
exigir;

d) formulario constante do Anexo lll, deste Edital.

3.17 Os candidatos Doadores de Sangue, além de executarem a agdo prevista no subitem 3.1, letra a),
deverao ainda, enviar via upload, a seguinte documentacao comprobatoéria:

a) Declaracdo de efetivo doador expedida por érgdo publico competente, atestando no minimo 3
(trés) doacbes de sangue, em um periodo de 12 (doze) meses anteriores a data de inicio das
inscricdes deste processo seletivo.

3.18 Os candidatos efetivamente Doadores de Medula Ossea, além de executarem a ag&o prevista no
subitem 3.1, letra a), deverdo ainda enviar via upload, a seguinte documentagdo comprobatéria:

a) Declaracao de EFETIVO DOADOR expedida pelo Registro Nacional de Doadores de Medula
Ossea — REDOME, fornecido pelo Centro de Transplantes onde ocorreu a doago.

3.19 Os candidatos desempregados atendidos pela Lei Ordinaria n°® 5953, de 17.12.2009, além de
executarem a acdo prevista no subitem 3.1, letra a), deverdo ainda, enviar via upload, a seguinte
documentacdo que comprove:

a) a situacao de desemprego comprovada através da apresentacdo das paginas (ldentificagao,
Qualificacdo Civil e de Contratos) da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social devidamente
legalizada, ou documento comprobatério que possua fé publica caso o candidato ndo possua a
CTPS;

b) o estado de necessidade por intermédio de Declaracdo de Hipossuficiéncia Econdmica, copia de
Declaracéo de Imposto de Renda Pessoa Fisica ou recibo de entrega da Declaracdo Anual de Isento,
devendo o candidato atender a algum dos seguintes requisitos: integrar um dos programas sociais do
Governo (Federal, Estadual ou Municipal); consumir a taxa minima residencial mensal de agua em
até 10m3 (dez metros cubicos) por més; comprovar a tarifa minima residencial de energia elétrica em
até 30Kw/h e comprovar possuir renda familiar per capita ndo superior a R$ 80,00 (oitenta reais) ao
més.

3.20 Os candidatos que efetivamente tiverem trabalhado como meséarios e colaboradores nas
eleicdes politico-partidarias, plebiscitos e referendos realizados pela Justica Eleitoral do Estado
do Piaui, amparados pela Lei Estadual n°® 6.882/2016, além de executarem a a¢do prevista no subitem
3.1, letra a), deveréo enviar, via upload, a seguinte documentagcdo comprobatéria:

a) Declaracao ou Diploma de servigos prestados a Justica Eleitoral do Estado do Piaui, por no minimo
02 (duas) elei¢des, contendo o nome completo do eleitor, a funcdo desempenhada, o turno e a data
da eleicdo, com validade de até 04 (quatro) anos a contar da data dos servicos prestados,
impreterivelmente, até a data limite de inscricdo prevista no Cronograma de Execucédo constante
no Anexo I.

3.21 Para efeito de classificacdo do tipo de deficiéncia apresentada, serdo observadas as categorias
constantes do Art. 4°, Incisos | ao V do Decreto Federal n° 3.298/99, de 20 de dezembro de 1999, quais
sejam:

| — deficiéncia fisica;

Il — deficiéncia auditiva;
Il — deficiéncia visual;
IV — deficiéncia mental;
V — deficiéncia mdltipla.

3.22 Os candidatos que ndo atenderem aos dispositivos mencionados no subitem 3.16, serdo considerados
como pessoas sem deficiéncia, portanto ndo terdo sua inscricao efetivada, em virtude da falta de
pagamento da taxa de inscri¢ao.

3.23 O candidato considerado PCD que, no pedido de inscricdo, ndo declarar sua condicdo, ndo podera
recorrer administrativamente em favor de sua situacao.

3.24 Os candidatos que ndo atenderem aos dispositivos mencionados nos subitens 3.17 e 3.18 serdo
considerados como ndo-doadores, portanto ndo terdo sua inscricdo efetivada em virtude da falta de
pagamento da taxa de inscricao.

3.25 Os candidatos que néo atenderem aos dispositivos mencionados nos subitem 3.19 serdo considerados
com condi¢do financeira que Ihes permitem o pagamento da taxa de inscri¢cdo, portanto ndo terdo sua
inscricdo efetivada, em virtude da falta de pagamento da referida taxa.

3.26 O candidato que desejar interpor recurso contra o Resultado Preliminar dos que tiveram o seu pedido
de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo INDEFERIDO, podera fazé-lo por meio de link
especifico no endereco eletrénico: nucepe.uespi.br/residencia2020.php em data estabelecida no
Cronograma de Execucéo — Anexo |, deste Edital.

3.26.1 NAO sera permitida a juntada e/ou substituicio de documentos na fase de Recurso




3.27 A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo da prova podera fazé-lo em sala
reservada, desde que o requeira, observando os procedimentos constantes a seguir:

a) A candidata lactante devera enviar via upload sua solicitacdo até 72 (setenta e duas) horas antes da
realizacdo da prova escrita objetiva, no endereco eletrénico: nucepe.uespi.br/residencia2020.php,
conforme Requerimento — Anexo |V deste Edital.

b) Nao havera compensacéo do tempo de amamentacdo em favor da candidata;

c) A crianga devera estar acompanhada, em ambiente reservado para este fim, de adulto responsavel
por sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata);

d) Nos horéarios previstos para amamentagdo, a candidata lactante podera ausentar-se
temporariamente da sala de prova, acompanhada de um fiscal,

e) Na sala reservada para amamentacéo, ficardo somente a candidata lactante, a crian¢ca e uma fiscal,
sendo vedada a permanéncia do(a) acompanhante de lactante.

3.28 Qualquer outra eventual situacdo que necessite de adequacdo serd analisada pela comissao
responsavel pela execucdo do presente Edital e sera considerada a viabilidade e a razoabilidade da
solicitacao.

3.29 O 1° dia letivo de todos os Programas esta previsto para o dia 1° do més de marco de 2020, como
determina a Resolugdo CNRM n° 2, de 01/09/2011. Para vagas oriundas de desisténcia o inicio esta
previsto para até o dia 31/03/2020.

4. DO CARTAO DE INFORMACAO

4.1 O candidato devera imprimir o cartido de informacdo, GARANTIA DA EFETIVACAO DE SUA
INSCRICAO, no qual constardo informacdes de data, horario e local de realizacéo de sua Prova Escrita
Obijetiva, que estara disponivel a partir da data estabelecida no Cronograma de Execuc¢éo — Anexo |,
deste Edital, no endereco eletrénico nucepe.uespi.br/residencia2020.php.

4.2 Apobs a leitura do CARTAO DE INFORMACAO, o candidato devera conferir os dados pessoais nele
impressos e caso seja detectado algum erro nestes dados, em decorréncia das informacdes prestadas
durante sua inscricdo, devera solicitar ao fiscal no dia da prova escrita objetiva o Formulario de
Correcao de Dados Pessoais.

5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1 O Processo Seletivo sera realizado em 03 (trés) etapas, em conformidade com a Resolu¢do CNRM n°
03/2011, de 16/09/2011. Na Primeira Etapa, de carater eliminatério e classificatério, o candidato fara
Prova Escrita Objetiva, valendo 90 (noventa) pontos, na Segunda Etapa, de carater classificatério, o
candidato sera submetido a Analise Curricular valendo 5 (cinco) pontos, e na Terceira Etapa de carater
classificatorio, sera realizada a arguicéo curricular e entrevista valendo 5 (cinco) pontos.

5.2 A Prova Escrita Objetiva (programas de acesso direto) com duracdo de 04 (quatro) horas, sera do tipo
multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas, e uma Unica resposta correta, contendo 100 (cem)
questbes, cada uma com valor de 0,9 (nove décimos), totalizando 90 (noventa) pontos. O contetddo
programatico sera o do curso de graduacao, igualmente distribuido nas areas de: Cirurgia geral, Clinica
médica, Medicina preventiva e social, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria (resolugdo 002/2015).

5.3 Para o0s programas com pré-requisito, a prova objetiva com duracdo de 02 (duas) horas, sera do tipo
multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas, e uma Unica resposta correta, terda 50 (cinquenta)
guestdes, cada uma com valor de 1,8 (um inteiro e oito décimos) sobre contelddos referentes a
conhecimentos da(s) area(s) do pré-requisito(s) de cada programa.

5.3.1 Para os programas com pré-requisito em Clinica Médica, serdo aplicadas questdes de conhecimento

de Clinica Médica;

5.3.2 Para os programas com pré-requisito em Cirurgia Geral, serdo aplicadas questdes de conhecimento
de Cirurgia Geral;

5.3.3 Para o programa de Medicina Intensiva, serdo aplicadas questdes de conhecimento de Clinica
médica, Cirurgia geral, Infectologia, Anestesiologia e Neurologia, com énfase voltada para
emergéncias médicas das areas dos referidos pré-requisitos;

5.3.4 Para o programa de Otorrinolaringologia, serdao aplicadas questdes de otorrinolaringologia na prova
escrita.

5.3.5. Para os programas de Urologia, Cirurgia Vascular, Coloproctologia, Cirurgia do aparelho digestivo,
Cirurgia Pediatrica, Ortopedia e Nefrologia serdo cobradas questbes especificas das respectivas
areas.

5.4 Sera reprovado o candidato que ndo atingir 50% (cinquenta por cento) de certo das questfes da prova

escrita objetiva.




6. DA PONTUAGAO ADICIONAL: PROGRAMA DE VALORIZAGAO DA ATENGCAO BASICA
(PROVAB) E OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE
(PRMGFC)

6.1 Conforme regulamentado pela Resolucdo CNRM n° 02, de 27 de agosto de 2015, sdo considerados
programas de aperfeicoamento na area de Atencdo Basica em salude em regifes prioritarias para o
SUS o Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB) e os programas de residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade.

6.1.1 A implementacéo de quaisquer outras iniciativas que se configurem com o perfil acima citado devera
ser regulamentada por portaria conjunta da Secretaria de Educacdo Superior, do Ministério da
Educacao, na condicéo de presidéncia da CNRM, e pela Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao
na Saude, do Ministério da Saude, com a finalidade de garantir a pontuagao adicional nos processos
seletivos para Residéncia Médica.

6.2 O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e cumprido integralmente o
PROVAB a partir de 2012 ou ingressado nos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o
programa, receberd pontuacdo adicional no somatério das notas da primeira fase (prova escrita
objetiva) com a segunda fase (Analise do Curriculo) e terceira fase (arguicdo curricular e entrevista)
para fins da classificacdo final, considerando-se o0s seguintes critérios: | - 10% (dez por cento) nas
notas acima descritas para programas de acesso direto para quem concluiu 1 ano de participacdo nas
atividades do PROVAB; Il - 10% (dez por cento) nas notas do Processo Seletivo para quem concluiu a
programacao prevista para os 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

6.2.1 A pontuacdo adicional de que trata este item ndo podera elevar a nota final do candidato para além da
nota maxima prevista pelo Edital deste Processo Seletivo, ou seja, 100(cem) pontos.

6.2.2 Considera-se como tendo usufruido da pontuacéo adicional de 10% o candidato que tiver iniciado
programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagéo, ndo podendo
ser utilizada a pontuacéo adicional mais que uma vez.

6.2.3 A Coordenacao Nacional do PROVAB devera publicar no DOU, até 60 (sessenta) dias apds o ingresso
do médico no PROVAB, o0 nome dos candidatos que estdo pela primeira vez participando deste
programa.

6.2.4 Para fins de inscricdo no Processo Seletivo dos Programas de Residéncia Médica, estardo aptos a
requerer a utilizacdo da pontuacdo adicional para ingresso no ano posterior, os participantes do
PROVAB que tenham os nomes publicados no Diario Oficial da Unido pela Coordenacéo Nacional do
PROVAB até o dia 30 de setembro de cada ano.

6.2.5 A Coordenacdo Nacional do PROVAB publicara no Diario Oficial da Unido (DOU) até o dia 31 de
janeiro de cada ano, o nome de todos os candidatos concluintes do PROVAB, com a finalidade de
realizacdo da matricula no SisCNRM pelos PRMs.

6.2.6 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a utilizagdo
da pontuacao adicional e ndo tiver seu nome publicado no DOU até 31 de janeiro de 2020, como
tendo avaliacao final satisfatéria no PROVAB.

6.3 O candidato que desejar requerer pontuacgéo adicional (PROVAB ou PRMGFC) devera efetivar o pedido
no Formulario Eletrénico de Inscricédo disponivel no endereco eletrdnico:
nucepe.uespi.br/residencia2020.php e enviar, via upload, a documentacdo comprobatoria até o
ultimo dia de inscrigdo conforme data prevista no Cronograma de Execugédo — Anexo |, do Edital.

6.3.1 Candidatos que informaram no formulario de inscricdo que pretendem fazer uso da pontuacao
adicional como participante do Programa de Valorizacdo do Profissional na Atencdo Basica
(PROVAB), a partir de 2012, deverdo apresentar (enviar via upload) o certificado de conclusdo ou a
declaragdo de que esta participando do PROVAB, com conclusédo prevista para 28/02/2020.

6.3.2 Os candidatos egressos dos Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC), a partir de 2015, que informaram no formulario de inscricdo que pretendem fazer uso da
pontuacdo adicional, deverdo apresentar (enviar via upload) o certificado de conclusdo da referida
residéncia ou a declaracdo da COREME de origem comprovando que o candidato estd cursando o
segundo ano do PRMGFC, com concluséo prevista para 28/02/2020.

6.3.3 O candidato que nao efetivar o pedido da pontuacéo adicional no Formulario Eletrénico de Inscricao,
ou ndo enviar as referidas comprovacdes descritas nos subitens 6.3.1 e 6.3.2 deste Edital, ndo terdo
direito a referida bonificacao.

6.3.4 O(s) documento(s) deve(m) ser digitalizado(s) em arquivo Unico de no maximo 2MB, em formato pdf e
anexado durante o periodo de inscricao, conforme cronograma.

6.4 O candidato ndo podera solicitar, simultaneamente, neste Processo Seletivo, 02 (duas) pontuactes
adicionais por conclusdo do PROVAB e do PRMGFC. Deverdo ser apresentadas as documentacdes
comprobatorias apenas do programa escolhido pelo candidato para usufruir da pontuagédo adicional.

6.5 A relagdo dos candidatos que entregaram a declaragéo de participagdo no PROVAB ou PRMGFC sera
divulgada na data prevista no Cronograma de Execucéo - Anexo | deste Edital.
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7. DA REALIZACAO DA PROVA ESCRITA OBJETIVA — 12 ETAPA

7.1 A Prova Escrita Objetiva sera aplicada na cidade de Teresina-Pl, na data constante no Cronograma
de Execucéo - Anexo | deste Edital, sendo vedada a consulta a quaisquer materiais (textos, livros etc.)
versando sobre o Contedido Programatico constante nos Anexo V e VI deste Edital.

7.1.1 S&o de responsabilidade exclusiva do candidato, a identificacao correta de seu local de realizacdo da

prova e o comparecimento no horario determinado.

7.2 As provas dos Programas de Residéncia Médica serdo realizadas nos horarios especificados no quadro
a seguir, observada a hora local:

Programas Duracao da prova Horario
Programa de acesso direto 04 (quatro) horas de 8h30 as 12h30
Programa com pré-requisito 02 (duas) horas de 8h30 as 10h30

7.3 O candidato devera comparecer ao local da realizagdo de sua Prova Escrita Objetiva com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario fixado para seu inicio, com original do
documento de identificagdo informado no ato da inscricdo, munido de caneta esferografica transparente
com tinta de cor azul ou preta.

7.4 Os portdes dos Centros de Aplicacdo de Provas — CA’s serdo fechados, RIGOROSAMENTE, as
8h (horario do Piaui), ou seja, 30 (trinta) minutos antes no horario marcado para o inicio da
Prova Escrita Objetiva. O candidato que se apresentar apds o horario de fechamento dos
portdes ndo serd admitido sua entrada no Centro de Aplicacédo de Provas.

7.5 Os candidatos poderdo ser submetidos durante a aplicacao das provas a filmagem, ao recolhimento de
impressdes digitais, ou ainda, a revista com o detector de metais.

7.6 O ingresso na sala de realizacdo da Prova Escrita Objetiva somente sera permitido ao candidato que
apresentar o original do documento de identificacdo informado no ato da inscricdo, podendo ser
Carteira de ldentidade (RG), Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe com valor de
documento de identidade (Lei n° 6.206, de 07.05.1975) ou Carteira Nacional de Habilitacdo, devendo
estar em perfeitas condi¢bes, de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato, bem
como, dentro do prazo de validade.

7.7 Na&o serdo aceitos documentos de identificagdo que se encontrem ilegiveis, nao identificaveis e/ou
danificados, nem copias de documentos, ainda que autenticadas.

7.8 Durante a realizacdo da Prova Escrita Objetiva, ndo serdo permitidas, ao candidato, consultas de
qualquer natureza, ou ainda, comunicacdo com outros candidatos, bem como portar (mesmo que
desligado) e/ou usar telefone celular e/ou demais aparelhos de comunicacao, céalculo ou registro de
dados, assim como bolsas, carteiras, sacolas, livros, revistas, jornais, papéis para rascunho, lapis,
lapiseira/grafite, borracha, boinas, bonés, chapéus, rel6gios e armas, sob pena disso caracterizar
tentativas de fraude, cuja consequéncia sera o seu desligamento imediato do Processo Seletivo, sem
prejuizo das penalidades legais cabiveis.

7.9 O candidato ndo podera ausentar-se da sala durante a prova, a ndo ser momentaneamente, se isto se
der por razbes de ordem fisiolégica ou médica, o que devera ser feito na companhia de um fiscal
volante.

7.10 O candidato somente podera ausentar-se, em definitivo, da sala de aplicacdo de provas depois de
transcorridas 3h (trés) do inicio da mesma, para as provas com duracdo de 04 (quatro) horas e
transcorridas 1h30’ (uma hora e trinta minutos) para as provas com duragéo de 02 (duas) horas.

7.11 As respostas serdo marcadas no CARTAO-RESPOSTA, Unico e definitivo documento para efeito de
correcao eletrdnica, que se fara através de leitura Optica, justificando o uso obrigatério, por parte do
candidato, de caneta esferografica com tinta de cor azul ou preta, obedecendo rigorosamente, para
tanto, as instru¢c®es contidas no supracitado documento.

7.12 Em virtude do exposto no subitem 7.11 ndo sera concedida, em hipétese alguma, revisao de Provas,
nem recontagem de pontos, independente do motivo alegado para uma possivel solicitacdo neste
sentido.

7.13 Na correcdo do CARTAO-RESPOSTA sera atribuida nota 0 (zero) as questdes n&o assinaladas, bem
como as questdes que contiverem mais de uma alternativa marcada, emenda ou rasura, ainda que
legiveis.

7.13.1 A entrega, ao final da Prova Escrita Objetiva, do Cartdo-Resposta assinado e devidamente
preenchido, assim como do Caderno de Questdes, é de responsabilidade exclusiva do candidato,
de modo que o seu descumprimento implica-lhe a eliminagcéo deste Processo Seletivo.

7.14 Em nenhuma hip6tese havera segunda chamada para a Prova Escrita Objetiva, nem substituicdo do

CARTAO RESPOSTA por erro do candidato, seja qual for o motivo por este alegado.

7.15 O gabarito oficial da Prova Escrita Objetiva sera divulgado na data constante do Cronograma de

Execucdo do Processo Seletivo, Anexo | deste Edital, no site do NUCEPE.
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7.16 Serdo admitidos recursos administrativos quanto as questdes da Prova Escrita Objetiva, das 9h do
primeiro dia as 13h do ultimo dia, conforme datas estabelecidas no Cronograma de Execucéo deste
Edital — Anexo |, apenas por meio eletrénico, em formulario especifico disponibilizado pelo NUCEPE.

7.17 N&o sera possivel anexar nenhum documento ao requerimento, no mesmo devera constar
argumentacdo necessaria com respaldo da literatura, contendo referéncias como: pagina, capitulo,
endereco eletrénico e/ou autores. Com pedido de mudanca de alternativa ou anulacdo da questdo em
andlise, para ser apreciada pela comisséo.

7.18 Serdo desconsiderados os recursos remetidos via postal, manual ou usando redes sociais. Pois
estardo em desacordo com o subitem 7.16. Serdo aceitos somente por meio eletrdnico conforme
instrucdo supracitada.

7.19 Os recursos serao examinados pela Comissao Elaboradora, o que constitui a Ultima instancia para
recurso, sendo a Comissdo soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberédo recursos
adicionais.

7.20 Se do exame dos recursos resultar anulacdo de questdo, 0s pontos a esta correspondente serdo
atribuidos a todos os candidatos que prestaram as provas, independentemente da autoria da
formulacédo do recurso.

7.21 Se houver modificacdo no Gabarito Preliminar decorrente dos recursos, a prova sera corrigida de
acordo como o Gabarito Oficial.

7.22 Os resultados dos recursos seréo divulgados observando-se o Cronograma de Execucéo - Anexo |
deste Edital.

7.23 Na&o havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a auséncia do
candidato.

7.24 Na&o havera, por qualquer motivo, prorrogacao dos tempos previstos das provas.

7.25 Quanto ao resultado da primeira fase — Prova Escrita Objetiva:

7.25.1 Sera considerado CLASSIFICADO para a Il Etapa — Andlise de Curriculum Vitae, o candidato que,
cumulativamente, alcancar pontuacédo igual ou superior a 50% do total de pontos da Prova Escrita
Objetiva.

7.25.2 Sera ELIMINADO deste Processo Seletivo o candidato que nao atingir pontuacao igual ou superior a
50% do total de pontos da Prova Escrita Objetiva.

7.25.3 A classificacao final desta sera em ordem decrescente do nimero total de pontos obtidos na Prova
Escrita Objetiva.

7.25.4 O candidato CLASSIFICADO fora do limite de vagas estabelecidas por este Edital somente sera
chamado para assumir uma vaga deste Processo Seletivo, caso haja desisténcia ou impedimento
por parte do candidato aprovado.

7.25.5 Os candidatos CLASSIFICADOS na ETAPA |, que NAO COMPARECEREM na ETAPA |l — Entrega
e Andlise de Curriculum Vitae, serédo considerados ELIMINADOS.

8. DA ANALISE DO CURRICULUM VITAE — 22 ETAPA

8.1 O candidato deverd enviar, via upload, obrigatoriamente, a Planilha especificada no Anexo I,
devidamente preenchida a pontuacéo e assinada.

8.2 O nao envio da planilha do Anexo V devidamente preenchida, implicard em desconsideragdo dos
documentos entregues, configurando nota ZERO.

8.3 Os documentos comprobatorios deverdo estar relacionados de forma organizada na ordem especificada
no Anexo V, e deverdo ser enviados, via upload, em arquivo Unico, em pdf, através de link especifico
no endereco eletrbnico: nucepe.uespi.br/residencia2020.php conforme data estabelecida no
Cronograma de Execucéo — Anexo |, do Edital.

8.4 Os titulos que serdo considerados sao os contidos no Anexo V deste edital. Nenhum outro documento
sera admitido para pontuacéo.

8.5 O titulo que ndo preencher devidamente o requisito de comprovacao sera desconsiderado.

8.6 Cada documento seré considerado e avaliado uma Unica vez.

8.7 O envio dos titulos ndo garante ao candidato a sua aceitacdo pela Comissao que vai analisa-los.

8.8 O Historico Escolar devera ser devidamente comprovado, constando as notas obtidas durante o curso
médico e o indice de Rendimento Académico (IRA) com base 10 (dez).

8.9 Caso néo conste no Histdrico Escolar o indice de Rendimento Académico (IRA) com base 10, este item
ndo serd computado na Analise do Curriculo.

8.10 Serao avaliados os Curriculos dos candidatos CLASSIFICADOS, conforme estabelecido no subitem
7.25.1, deste Edital. Somente serdo avaliados os demais Curriculos caso existam vagas
remanescentes.




8.11 A andlise curricular tera valor de 5 (cinco) pontos, que serdo calculados como regra de trés simples a
partir da pontuacéo alcancada pelo candidato.
Obedecendo a seguinte férmula: Nota final do curriculo = 5 x nota do candidato / 10.

9. DA ENTREVISTA E ARGUIGAO CURRICULAR — 32 ETAPA

9.1 A Entrevista e Arguicdo curricular acontecera no Centro de Ciéncias da Saude- CCS/FACIME,
localizado a Rua Olavo Bilac 2332, Centro, CEP 64001-280 Teresina-PlI.

9.2 Sera agendada conforme ordem de classificacéo.

9.3 O candidato devera comparecer com antecedéncia de 20 (vinte) minutos ao local marcado.

9.4 O candidato sera questionado e entrevistado por uma banca composta de no minimo 2 (dois) e no
maximo 3 (trés) avaliadores sobre sua formacao académica e profissional, destacando as suas
experiéncias, perfil e habilidades, a disponibilidade para cursar a residéncia médica, a expectativa em
relacdo ao curso e a contribuicdo deste para a sua atuagéo profissional.

9.5 Esta etapa é classificatoria e vale 5 (cinco) pontos, deve ser somada a nota do Curriculo pontuado.

9.6 Para pontuar a entrevista serdo considerados os seguintes aspectos:

QUADRO 3 — TABELA DE PONTUACAO DA ENTREVISTA

ITEM AVALIACAO VARIAGAO DE NOTA
1 Apresentacdo e postura 0-1,0 (zero a um) ponto
2 Linguagem e clareza de raciocinio 0-1,0 (zero a um) ponto
3 Perfil e habilidades para o programa 0-1,0 (zero a um) ponto
4 Desempenho/habilidades académicas e/ou profissionais 0-1,0 (zero a um) ponto
5 Expectativas pessoais e profissionais e interesse pelo programa | 0-1,0 (zero a um) ponto
TOTAL 0 -5,0 (zero a cinco)
pontos

10. DA TOTALIZACAO DOS PONTOS
10.1 Nota | — Prova Escrita Objetiva = 90 pontos equivalem a 90% da nota final
Nota Il — Curriculo pontuado = 5 pontos (5%) + Entrevista = 5 pontos (5%) = 10 pontos (10% da nota final)
A nota final (NF) correspondera a soma do total de pontos na Nota | e na Nota I
NF = Nota | + Nota Il
11. DOS RECURSOS

11.1 Admitir-se-a um Unico recurso por questdo, para cada candidato, relativo a divulgacdo do gabarito de
questbes da Prova Escrita Objetiva (12 Etapa), da Analise de Curriculo Vitae (22 Etapa) e da Arguicao
Curricular (32 Etapa).

11.1.10s recursos deverdo ser devidamente fundamentados, dirigidos ao NUCEPE, e encaminhados

através de formulario eletrdnico, disponibilizado no endereco eletrdnico
nucepe.uespi.br/residencia2020.php, em data prevista no Cronograma de Execucdo — Anexo |
deste Edital.

11.2 Na formulacdo do recurso da Prova Escrita Objetiva, cada questdo devera ser indicada,
individualmente, e fundamentada com o arrazoado do pleiteante.

11.3 Na Prova Escrita Objetiva, o (s) ponto (s) relativo(s) a(s) questdo(des) eventualmente anulada(s)
sera(ao) atribuido(s) a todos os candidatos.

11.4 Os recursos serdo analisados pelas ComissGes das Provas Escritas Objetivas e da Andlise de
Curriculum Vitae, que decidirdo sobre o acolhimento ou ndo, constituindo-se em Unica e Ultima
instancia. A decisdo final da Comissao sera soberana e definitiva, ndo cabendo desta forma recurso
contra o resultado da decisdo, em ambito administrativo.

11.5 Recursos inconsistentes seréo indeferidos.




11.6 Os recursos somente serdo admitidos se interpostos nos prazos determinados no Cronograma de
Execucdo — Anexo | deste Edital.

11.7 N&o serdo aceitos recursos interpostos via FAX, Telex, Correios, Telegrama ou outro meio que nao
seja o especificado no subitem 11.1.1 deste Edital.

11.8 O NUCEPE né&o se responsabiliza por recursos ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicac¢éo, congestionamento das linhas de comunicacao, falta de energia
elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

11.9 N&o cabera recurso de carater administrativo contra o resultado final do Processo Seletivo.

12. DO RESULTADO FINAL

12.1 O Resultado Final sera divulgado no endereco eletrénico: nucepe.uespi.br/residencia2020.php,
conforme previsto no Cronograma de Execucao — Anexo |, deste Edital.

12.2 A Classificagcdo Final dos candidatos dar-se-4 em ordem decrescente, resultado do somatério total
dos pontos obtidos na Prova Escrita Objetiva, na Analise dos Curriculos e na pontuagdo adicional
relativa a participagdo no PROVAB ou no PRMGFC, quando for este o caso.

12.3 Considerando o exposto no subitem 12.2, deste Edital, somente constardo na Lista do Resultado
Final os candidatos que tenham participado de TODAS as etapas deste Processo Seletivo.

12.4 Se houver empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedeceréo a seguinte ordem:

a) maior nota da Prova Escrita Objetiva;
b) maior idade. Em caso de haver candidatos com dia, més e ano de nascimento iguais, 0
critério de desempate sera a hora do nascimento.

13. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

13.1 Os candidatos aprovados serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificacao, até
0 numero de vagas oferecidas por este Edital.

13.2 A convocacao dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas ndo preenchidas sera
realizada a partir da data prevista no Cronograma de Execucado — Anexo |, deste Edital. A divulgacao
sera feita no quadro de avisos do CCS/UESPI e no endereco eletrbnico:
nucepe.uespi.br/residencia2020.php, tendo o candidato o prazo de 01 (um) dia util, apés a
convocacgao, para entregar os documentos necessarios para efetuar a matricula e apresentar-se nos
hospitais (COREMES) para as atividades obrigatérias. O candidato que ndo se apresentar neste prazo
sera considerado desistente, e, portanto, desclassificado.

13.3 Caso haja desisténcia de algum candidato ou médico residente ja matriculado, no periodo maximo de
15 (quinze) dias apés o inicio do programa (01/03/2019), ser4 convocado o proximo candidato
classificado neste Processo Seletivo, para o mesmo programa, até 31/03/2020, de acordo com a
Resolucdo CNRM n° 01/2017 de 03/01/2017.

134 A convocacdo segundo o item 13.2 sera realizada através do site do NUCEPE
nucepe.uespi.br/residencia2020.php

13.5 Sera realizada 22 chamada e uma 32 chamada na data prevista no Cronograma de Execugdo — Anexo |
deste Edital, conforme disponibilidade de vagas ndo preenchidas.

13.6 Nos Programas que ndo apresentaram, em 12 opc¢do, candidatos habilitados em ndmero suficiente
para preenchimento das vagas oferecidas, as vagas remanescentes serdo preenchidas por candidatos
que fizeram 22 opcao pelo referido Programa, e que ndo tenham sido classificados na sua 12 opcéo,
obedecendo rigorosamente a ordem de classificacdo. A data sera divulgada posteriormente no site do
NUCEPE. A data limite para ingresso nos programas de Residéncia Médica sera 31/03/2020.

14. DA REALIZACAO DA MATRICULA

14.1 Os documentos para realizacdo de cadastro junto a UESPI deverdo ser entregues nos dias previstos
no Cronograma de Execucdo — Anexo | deste Edital, no horario das 8h as 13h, no Centro de Ciéncias
da Saude — CCS, na Sala do Nucleo de Apoio a Pés-Graduacdo - 1° andar, localizado a Rua Olavo
Bilac, 2335 — Centro/Sul.
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14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

14.9

As matriculas serdo posteriormente realizadas pelas COREMES dos respectivos hospitais para onde o
candidato foi selecionado, de acordo com data limite determinada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Para se matricular o candidato aprovado devera entregar no endereco acima informado, pessoalmente
ou por procurador legalmente constituido a seguinte documentacéo:

a) Ficha de Cadastro devidamente assinada;

b) Foto 3x4 recente e colorida;

c) Fotocopia do diploma de graduacao (frente e verso), certificado ou declaragdo de conclusédo de
curso de Medicina, emitido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educacao;

d) Fotocopia da carteira do CRM - Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui;

e) Fotocopias do CPF e comprovante de regularizagao (www.receita.fazenda.gov.br);

f) Fotocopia da Cédula de Identidade;

g) Fotocépia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral;

h) Comprovante de inscricdo no INSS.

i) Fotocdpia do comprovante de quitacao do servico militar (para candidatos do género masculino);

i) Comprovante de conta corrente ativa no Banco do Brasil, em nome do bolsista; e

k) Comprovante de conclusdo de Residéncia Médica ou declaragdo fornecida pela Instituicdo que esta
cursando o ultimo ano, com data de conclusao de até 28/02/2019 e com o ndmero do parecer de
credenciamento pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica/CNRM, para os Programas que
exigem pré-requisitos.

O candidato que se inscreveu na condigdo de concluinte do curso de Medicina devera comprovar a
conclusdo do curso médico, por meio de documento oficial, expedido pela Coordena¢éo do Curso
Médico correspondente e pela apresentacdo de Historico Académico. A declaracdo de conclusao do
curso médico serd aceita a titulo provisoério para fins de matricula do candidato. No entanto o diploma
devera ser apresentado pelo médico residente, durante os primeiros 20 (vinte) dias, sob pena de
desligamento do Programa.

A matricula implicard& no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das disposicdes
estabelecidas pelo Regimento Interno da COREME do Hospital sede do Programa de Residéncia
Médica, bem como o "Termo de Concessdao de Bolsa da Residéncia Médica" da Universidade
Estadual do Piaui - UESPI, que passam a fazer parte integrante do presente Edital.

Além dos documentos listados acima, os candidatos com diplomas de graduacdo em Medicina
expedidos por faculdades estrangeiras deverdo apresentar fotocépia (frente e verso) e original do
diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma da lei. O candidato estrangeiro,
também devera apresentar fotocépia e original do visto de permanéncia (exceto para oriundos do
Mercosul, da Bolivia e do Chile — Despacho CFM no 132/2011), e fotocépia e original do Certificado
de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros, em nivel intermediario superior, expedido
pelo Ministério da Educagdo (CELPE-BRAS), de acordo com as Resolu¢gdes CFM no 1.831/2008 e no
1.832/2008.

No ato da entrega de documentos para matricula, o0 médico residente devera assinar o Termo de
Concesséo de Bolsa da Residéncia Médica.

No ato da entrega de documentos para matricula, o médico residente devera assinar Declaragéo de
gue nao possui vinculos publicos, para fazer jus ao recebimento da bolsa de residéncia.

No ato da entrega de documentos para matricula, os médicos residentes assinardo o Termo de
Compromisso, no qual declarardo plena ciéncia do teor do Regimento Interno dos Programas de
Residéncia Médica realizados em parceria com a UESPI.

14.10 As matriculas deverdo ser renovadas anualmente, segundo calendario a ser divulgado pelas

COREMES das Institui¢des.

14.11 Ao (A) médico (a) matriculado (a) que tenha sido incorporado (a) em Organizacdo Militar das Forcas

Armadas por alistamento obrigatério serd assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia
Médica (Resolugdo CNRM no 04/2011).

14.12 O reingresso de médicos aprovados em PRM e que solicitaram trancamento de matricula para

participar das atividades do PROVAB sera garantido mediante requerimento de confirmacao de
interesse a COREME, para recuperar a vaga, no prazo de até 30 (trinta) dias antes do inicio das
matriculas para o ano de 2020. A desobediéncia ao prazo estabelecido implicara na perda da vaga.
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14.13 O candidato matriculado que ndo comparecer na Instituicdo do Programa de Residéncia Médica ou
nao justificar sua auséncia, por escrito, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apés a data de inicio
das atividades do Programa sera considerado desistente e automaticamente eliminado do Processo
Seletivo, sendo convocado o préximo candidato da lista classificatéria.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica farédo jus a uma bolsa com valor de acordo com
o estabelecido pela CNRM (Lei Federal n°® 11.381, de 01/12/2006).

15.2 Ainscricdo implicara no compromisso de aceitacao, por parte do candidato, das condi¢cBes referentes a
selecdo e demais disposicdes estabelecidas pelo regimento interno das COREMES dos hospitais e do
Regimento das Residéncias Médicas do UESPI.

15.3 Os candidatos aprovados e classificados nos Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Coloproctologia e Urologia deverdo apresentar, no ato da entrega de
documentos para a matricula, documento comprobatorio contendo nimero de parecer do
credenciamento CNRM, provando que concluiu o Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral
até o dia 28/02/2020.

15.4 Os candidatos aprovados e classificados nos Programas de Residéncia Médica em Nefrologia deverao
apresentar, no ato da entrega de documentos para a matricula, documento comprobatério contendo
namero de parecer do credenciamento CNRM, provando que concluiu o Programa de Residéncia
Médica em Clinica Médica até o dia 28/02/2020.

15.5 Os candidatos aprovados e classificados nos Programas de Residéncia Médica em Medicina Intensiva
deverao apresentar, no ato da entrega de documentos para a matricula, documento comprobatério
contendo numero de parecer do credenciamento CNRM, provando que concluiu o Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral, Clinica Médica, Anestesiologia, Neurologia ou Infectologia até o
dia 28/02/2020.

15.6 Para efeito de matricula em Programa de Residéncia Médica da UESPI, com pré-requisito, podera ser
aceita declaracdo de conclusédo, emitida pela Instituicdo de origem, a ser comprovada até 15/03/2020.

15.7 Os programas de residéncia médica em Medicina Intensiva e de Ginecologia e Obstetricia receberéo
bolsa do Pré-residéncia (Ministério da Saude) de acordo com credenciamento prévio dos programas.

15.8 O pagamento da bolsa de Residéncia Médica dos Programas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Coloproctologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia
Vascular, Nefrologia, Urologia e Ortopedia e Traumatologia sera via contracheque pela SEADPREYV,
com insercdo na folha de pagamento do Estado do Piaui, conforme Decreto n° 18.137 de 26 de
fevereiro de 2019, do Governo do Estado.

15.9 O Programa de Residéncia Médica tera inicio no dia 01.03.2020.

15.10 O candidato que prestar declaracdo falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que verificada
posteriormente, serd excluido do processo seletivo ou desligado do curso, na hip6tese de ja ter sido
matriculado.

15.11 Incorporar-se-do0 a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou editais
complementares do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica 2019/2020,
oferecidos pelo Hospital Getllio Vargas/Maternidade Dona Evangelina Rosa/ Hospital Infantil Lucidio
Portella / UESPI, que vierem a ser publicados pelo NUCEPE/UESPI.

15.12 Motivara a eliminagdo do interessado do processo seletivo, sem prejuizo das sancdes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a qualquer das normas definidas neste e/ou em outros Editais
relativos ao processo seletivo, hos comunicados, nas instru¢des ao interessado e/ou nas instrugdes
constantes da capa do caderno de questdes, bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a
gualquer pessoa envolvida na aplicacéo das provas.

15.13 Sera automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:

a) apresentar-se apds o horario de inicio das provas;

b) ndo apresentar documento de identificacdo, nos termos deste Edital;
¢) ndo comparecer a uma das fases, ou em todas, seja qual for o0 motivo;
d) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal,

e) langar mdo de meios ilicitos para executar as provas;

f) ndo devolver a prova no final do tempo previsto para a sua realizacao;
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g) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizacdo da Prova Escrita Objetiva, comunicando-se
com outro candidato, bem como utilizando-se de consultas ndo autorizadas e/ou portando
equipamentos nao permitidos, conforme subitem 6.8, deste Edital;

h) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.

15.14 Ao Médico Residente sera assegurado, pela instituicdo ofertadora do programa, local para descanso
e higiene pessoal durante o desempenho das atividades no hospital. Nao serdo ofertadas moradia e/ou
auxilio moradia.

15.15 Visando preservar sobretudo, a isonomia na sele¢do das candidatos, fica impossibilitado de participar
da Banca Examinadora (Elaboradores, Avaliadores e Organizadores) do NUCEPE e os membros da
Comissao Organizadora COREME/Coordenacdo da RMSFC, aquele que tenha amizade intima ou
inimizade notéria com algum dos candidatos ou com os respectivos cdnjuges, companheiros, parentes
e afins desde até o 2° grau de parentesco.

15.16 Os procedimentos internos do Nucleo de Concursos e promocao de eventos — NUCEPE, bem como
da Coordenacéo do programa de Residéncia Médica, tais como acolhimento de inscricbes, analise de
documentos e outros inerentes ao seletivo, por serem peculiares aos servi¢cos realizados por estes, ndo
constardo neste Edital.

15.17 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Reitor da UESPI juntamente com o NUCEPE, Pré-reitoria de
Pesquisa e de Pés-graduacéo, e a Comissdo Organizadora deste processo seletivo, 0 que a cada um
couber, apreciacéo e/ou deciséo.

Teresina (PI), 23 de dezembro de 2019.

Prof. Dr. Evandro Alberto de Sousa
Reitor em exercicio da UESPI

Jozelda Lemos Duarte
COREME-Hospital Getulio Vargas

Catarina Fernandes Pires
COREME - Hospital Infantil Lucidio Portella

José Arimatea dos Santos Junior
COREME - Maternidade Dona Evangelina Rosa
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EDITAL N° 012/2019, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO |

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADE DATA/PERIODO
Lancamento do Edital 23/12/2019
Impugnacéo de item(ns) ou do Edital (on line) 24 e 25/12/2019
Resultado dos pedidos de Impugnacdo de item(ns) e Publicagdo do Edital
o L . 5 ; . ~ . 27/12/2019
Retificado (se necessario), apds a analise dos pedidos de impugnacéo ao Edital
Solicitacéo de isencéo do valor da taxa de inscricdo (on line) 30 e 31/12/2019
Resultado Preliminar dos candidatos com direito a isencao do valor da taxa de 02/01/2020

inscricdo

Interposicdo de Recurso contra o Resultado Preliminar dos candidatos com
direito a isencéo do valor da taxa de inscricdo (on line)

03 e 04/01/2020

Resultado dos Recursos contra o Resultado Preliminar dos candidatos com

RPN ~ . o~ 06/01/2020
direito & isencéo do valor da taxa de inscricdo
Periodo de inscri¢cdes (e envio de Certificado de Conclusédo ou Declaracao 30/12/2019 a
de comprovacao de participacdo no PROVAB e/ou PRMGFC) 12/01/2020
Prazo final para pagamento da Taxa de Inscricdo 13/01/2020
Resultado Preliminar das inscricdes dos candidatos aptos a concorrerem as 15/01/2020

vagas como PCD

Interposicdo de Recurso contra o Resultado Preliminar das inscricdes dos
candidatos aptos a concorrerem as vagas como PCD (on line)

16 e 17/01/2020

Resultado da Interposicdo de Recurso contra o Resultado Preliminar das
inscricdes dos candidatos aptos a concorrerem as vagas como PCD e

Homologacéo das inscricdes dos candidatos aptos a submeterem-se a Prova 21/01/2020
Escrita Objetiva

Divulgacdo da Relacdo Nominal dos candidatos que solicitaram Pontuacéo 22/01/2020
Adicional (PROVAB e PRMGFC)

Divulgacéo dos locais de aplicagdo da Prova Escrita Objetiva através do Cartao 23/01/2020
de Informac&o no site do NUCEPE

12 Etapa - Prova Escrita Objetiva 26/01/2020
Divulgacdo do Gabarito Preliminar da Prova Escrita Objetiva 26/01/2020

Interposicdo de Recursos contra Questdes e Gabarito Preliminar da Prova
Escrita Objetiva (on line)

27 e 28/01/2020

Resultado dos Recursos contra Questdes e divulgacdo do Gabarito Oficial da

Prova Escrita Objetiva 31/01/2020
Resultado da 12 Etapa - Prova Escrita Objetiva e Convocacédo dos candidatos 03/02/2020
classificados para 22 Etapa - Andlise de Curriculum Vitae Pontuado

22 Etapa — Envio on line de Curriculum Vitae Pontuado 05 e 06/02/2020
Resultado Preliminar da Andlise de Curriculum Vitae 10/02/2020

Interposicdo de Recurso contra o Resultado Preliminar da Analise de
Curriculum Vitae (on line)

11 e 12/02/2020

Resultado dos Recursos contra o Resultado Preliminar da Andlise de

Curriculum Vitae e Convocagao dos Candidatos Classificados para a 32 Etapa - 14/02/2020
Entrevista e Arguicao Curricular

32 Etapa — Entrevista e Arguicdo Curricular 16/02/2020
Resultado Preliminar da Entrevista e Arguicdo Curricular 18/02/2020

Interposicdo de Recurso contra Resultado Preliminar da Entrevista e Arguicdo
Curricular (on line)

19 e 20/02/2020

Resultado dos Recursos contra o Resultado Preliminar da Entrevista e Arguicéo

; 21/02/2020
Curricular
Resultado Final 21/02/2020
Matriculas (I chamada) 27 e 28/02/20120
A partir de

Convocagdes subsequentes para matriculas posteriores

28/02/2020




EDITAL N° 012/2019, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO II
PLANILHA PARA ANALISE CURRICULAR
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

1. Nenhum documento sera recebido apds a entrega do curriculo

2. O mesmo trabalho cientifico que atenda a inclusdo de mais de um item deverd ser citado
somente no item de maior valor de pontos.

3. Serdo aceitos apenas os trabalhos cientificos datados nos ultimos 5 (cinco) anos.

4. Os estégios e plantdes ndo poderdo ser concomitantes.

5. Sera necessario comprovar o IRA (indice de Rendimento Académico na base 10) para que o
namero de pontos correspondente possa ser computado.

: PONTUACAO TOTAL DE
TITULO . PONTOS

1. Historico Escolar (IRA na base 10 x 0,3) 3,0
2. Curso de Extenséo na area da saude devidamente cadastrado 06
na IES (no minimo 30h): 0,3 ponto por 1 curso ’
3. Estégio Extracurricular cursado em regime de plantdo, com no
minimo 24 h/semana (= 6 meses) em servi¢os ligados a IES 10
(excluindo os obrigatérios): 0,5 ponto para cada periodo de 6 ’
meses
4. Monitoria com prova de selegdo (= 6 meses): 0,5 ponto para 10
cada periodo de 6 meses ’
5. Monitoria Voluntaria (= 6 meses): 0,2 ponto 0,2
6. Iniciacdo Cientifica (= 1 ano): 0,5 ponto para cada periodo de 1 10
ano. '
7. Trabalhos Cientificos apresentados em Congresso Regional 07
ou local: 0,1 ponto por 01 Trabalho. ’
8. Trabalhos Cientificos apresentados em Congresso Nacional

: . 1,2
ou Internacional: 0,2 ponto por 01 trabalho.
9. Trabalhos Cientificos completos publicados em Periédicos ndo 02
indexados: 0,1 ponto por 1 trabalho. '
10. Trabalhos Cientificos completos publicados em Periddicos 08
indexados: 0,4 ponto por 1 trabalho ’
11. Participacdo em Congresso Médico, Simpdsio, Jornadas,
workshops ou cursos com duracéo inferior a 30 h, devidamente 0,3
cadastrado na IES — 0,03 ponto por 1 participacéo.

TOTAL 10,0

Declaro que as informacdes prestadas sobre meu curriculo sdo verdadeiras e assumo total

responsabilidade por qualquer informacgéo inveridica.

Teresina (PI),___ [/ /

Assinatura do(a) candidato(a)




EDITAL N° 012/2019, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO Il

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA LACTANTES

Processo Seletivo:

Municipio/C.A.

Nome da candidata

N° Inscricao
N° RG N° CPF

Endereco

Tele

fones: Fixo()

Email:

Celular ()

Nome do(a) acompanhante

N° RG

N° CPF

Vem REQUERER atendimento especial para amamentacdo, em sala reservada, no dia da

realizacédo da Prova Escrita Objetiva do Processo Seletivo.

OBSERVACAO: Durante a realizacdo da prova, a candidata devera levar um(a)

acompanhante, que ficara em sala reservada, e que sera responsavel pela guarda da

crianga. Nao haverad compensac¢éo do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

(P, de de

(Assinatura)




EDITAL N° 012/2019, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO IV
FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA PCD

NOME:

RG: CPF:

Tipo de deficiéncia:

Requeiro junto ao Nucleo de Concursos e Promocao de Eventos — NUCEPE, as seguintes condicfes

especiais:

para realizar as provas do Processo Seletivo de Residéncia Médica 2019/2020.

Nestes termos, Aguardo deferimento.

Teresina (PI),___/ /

Assinatura do candidato




EDITAL N° 012/2019, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO V
CONTEUDO PROGRAMATICO DOS PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO

Cirurgia Geral: 1.Consideracdes fundamentais de pré e pds-operatorio, resposta endécrina e metabdlica ao
trauma, reposicdo nutricional e hidroeletrolitica do paciente cirGrgico. 2.Trauma, politraumatismo, choque,
infeccbes e complicagBes em cirurgia. 3.Cicatrizagdo das feridas e cuidados com drenos e curativos.
4.Lesbes por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, queimaduras. 5.Hemostasia, sangramento cirtrgico e
transfusdo. 6.No¢Bes importantes para o exercicio da Cirurgia Geral sobre oncologia, anestesia, cirurgia
pediatrica, vascular periférica e urolégica, ginecologia e obstetricia. 7.Antibioticoterapia profilatica e
terapéutica, infeccdo hospitalar. 8.Tétano, mordeduras de animais. 9.Cirurgia de urgéncia, lesées viscerais
intra-abdominais. 10.Abdome agudo inflamatério, traumatico penetrante e por contusdo. 11.Sistemas
orgéanicos especificos: pele e tecido celular subcutaneo, tire6ide e paratireéide, tumores da cabeca e do
pescoco, parede toracica, pleura, pulm&o e mediastino. 12.Doencas venosa, linfatica e arterial periférica.
13.Esdfago e hérnias diafragmaticas. 14.Estdmago, duodeno e intestino delgado. 15.Vesicula biliar e
sistema biliar extra-hepatico. 16.Célon, apéndice, reto e anus. 17.Figado, pancreas e bago. 18.Vesicula
biliar e sistema biliar extra-hepatico. 19.Peritonites e abcessos intraabdominais. 20.Hérnias da parede
abdominal. 21.Parede abdominal, epiplon, mesentério, retroperiténio.

Bibliografia:

1. JORGE FILHO, Isac. Cirurgia geral pré e pés operatdrio. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

2. DOHERTY, GM. Current. Diagnosis & Treatment Surgery. 13.ed. McGraw-Hill Companies, 2010.

3. FAHEL, Edvaldo; Savassi-Rocha, Paulo Roberto. Abdome agudo nao traumatico. Editora Medbook, 2008.
4. GREENBERGER, Norton J; BLUMBERG, Richard S; BURAKOFF, Robert. Current. Diagnosis &
Treatment Gastroenterology, Hepatology & Endoscopy. The McGraw-Hill Companies, 2012.

5. MELO, Renato Miranda de ; ABDALLA, Ricardo Zugaib. Hérnias da parede abdominal. Bases e Técnicas.
S&o Paulo: Editora Erica, 2007.

6. PITREZ, Fernando A.B.; PIONER, Sérgio R. Pré e Pds-operatorio em cirurgia geral e especializada. 2.ed.
Porto Alegre: Artmed, 1999.

7. TOWSEND, Courtney M., et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia a base biolégica da pratica cirargica
moderna. 19 Ed. Vol.1, Elsevier, Rio de Janeiro, 2015.

Clinica Médica: 1.Interpretacdo do exame fisico. 2.Diagnéstico sindromico. 3.Interpretagdo de exames
complementares basicos. 4.Interpretacéo clinica do hemograma, diagnostico diferencial e tratamentos das
anemias, leucopenias, policitemias, leucemias e linfomas. 5.Diagnostico diferencial das linfadenopatias e
esplenomegalias. 6.Arritmias. 7.Diagndstico diferencial das cardiomiopatias (restritiva, congestiva e
hipertréfica). Insuficiéncia cardiaca. 8.Hipertensdo arterial. 9.Doengas coronarianas. 10.Doenga valvular
cardiaca. 11.Doengas da Aorta. 12.Doenca arterial periférica. 13.Doenga venosa periférica.
14.Asmabrénquica.15.Enfisema pulmonar. 16.Bronquite crbénica. 17.Doenca pulmonar obstrutiva crénica.
18.Tabagismo. 19.Pneumotérax. 20.Doenca pulmonar ocupacional. 21.Doenca intersticial pulmonar.
22.Pneumonias. 23.Sindrome de insuficiéncia respiratéria. 24.Tuberculose pulmonar -extra pulmonar.
25.Céancer de pulmé&o. 26.Tromboembolia pulmonar. 27.Insuficiéncia respiratdria aguda. 28.Avaliacéo clinica
da funcéo renal. 29.Importéncia clinica do exame simples de urina (EAS). 30.Choque. 31.Insuficiéncia renal
aguda. 32.Insuficiéncia renal crdnica. 33.Infec¢Bes urindrias. 34.Doencas glomerulares. 35.Nefrolitiase.
36.Doencas da prostata. 37.Hemorragia digestiva. 38.Doencas do es6fago. 39.Doenca Ulcero-péptica.
Gastrites. 40.Doencas funcionais do tubo digestivo. 41.Doenca inflamatoria intestinal. 42.Ma absorgéo
intestinal. 43.Diagndstico diferencial das diarréias e da sindrome disabsortiva. 44.Parasitoses intestinais.
45.Diarreia. 46.Cancer do estdbmago. 47.Cancer do colon. 48.Cancer do pancreas. 49.Pancreatites.
50.Ictericias. 51.Hepatites. 52.Cirroses e suas complicacdes. 53.Hepatopatia alcoodlica. 54.Hepatopatia
induzida por drogas. 55.Diagnéstico diferencial das ictericias e cirrose hepética. 56.Tumores hepaticos.
57.Doencas da vesicula e vias biliares. 58.Diabetes mellitus. 59.Diagnéstico diferencial das dislipidemias.
60.0besidade e desnutricdo. 61.Hipertireoidismo. 62.Hipotireoidismo. 63.Alcoolismo. 64.Doencas
infectoparasitarias. 65.AIDS e suas complicacfes. 66.Doencas sexualmente transmissiveis. 67.Dengue.
68.Lesdes elementares da pele. 69.ManifestacGes cutaneas das doencas sistémicas. 70.Osteoporose.
71.0steoartrite. 72.Febre reumatica. 73.Artrite reumatoide. 74.Vasculites. 75.L0pus eritematoso sistémico.
76.Meningoencefalites. 77.Doenca de Parkinson. 78.Acidente vascular cerebral. 79.Intercorréncias clinicas
dos pacientes oncologicos.




Bibliografia:

1. PAPADAKIS Maxine A; MCPHEE Stephen J. CURRENT Medical Diagnosis and Treatment 2013.
McGraw-Hill Companies, 2013.

2. Goldman, Lee; Ausiello, Deniss. Cecil -Tratado de Medicina Interna. 23 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2008.

3. HARRISON, Tinsley Randolph; FAUCI, Anthony S. Harrison Medicina interna 18°. ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2013.

Ginecologia e Obstetricia: 1.Planejamento familiar. 2.Dor pélvica e dismenorreia. 3.Doenc¢as sexualmente
transmissiveis e infec¢des geniturinarias. 4.Gravidez ectopica. 5.Doengas benignas do trato reprodutivo
6.Cirurgias para patologias benignas e malignas do trato genital inferior. 7.Incontinéncia urinaria de esforco,
uretrocele, cistocele e distopias do Utero. 8.Doenca inflamatéria pélvica. 9.Endocrinologia ginecologica
(amenorréia, anovulagéo, hirsutismo, hemorragia uterina disfuncional, desenvolvimento sexual, puberdade e
climatério). 10.Infertilidade. 11.Endoscopia ginecoldgica. 12.Endometriose. 13.Cancer de colo uterino.
14.Propedéutica do colo uterino. 15.Cancer de ovario. 16. Cancer de vulva. 17.Cancer de endométrio.
18.Doencas benignas e malignas da maml19.Ginecologia infanto-puberal. 1.Assisténcia pré-natal.
2.Assisténcia ao parto. 3. Abortamento; prenhez ectédpica. 4. Neoplasia trofoblastica gestacional. 5. Insercao
baixa de placenta. 6.Descolamento prematuro de placenta. 7.Hiperémese gravidica. 8.Doenca hemolitica
perinatal. 9.Doenca hipertensiva especifica da gravidez. 10.Incompeténcia istmo-cervical. 11.Amniorrexe
prematura. 12.Prematuridade. 13.Gravidez prolongada. 14.Crescimento intrauterino retardado.
15.0ligodramnia e polidramnia. 16.Distécias. 17.Rotura uterina. 18.Tocotraumatismo (materno e fetal).
19.Infeccdo no parto e puerpério. 20.Mastite puerperal. 21.Sofrimento fetal (na gestacdo e no parto).
22 .Mortalidade materna. 23.Mortalidade perinatal e neonatal. 24.Psicose puerperal. 25.Intercorréncias
clinico-cirargicas no ciclo gravidico-puerperal: hipertensao arterial; endocrinopatias e obesidade; diabetes;
tromboembolismo; patologia venosa e coagulopatia; cardiopatias; alergopatias; pneumopatias; nefropatias;
neuropatias; hepatopatias e colecistopatias; distdrbios gastrointestinais; pancreatites; hematopatias;
dermatopatias; oftalmopatias; otorrinolaringopatias; parasitoses; viroses; infeccdo urinaria; DST/AIDS;
neoplasias ginecolédgicas benignas e malignas; abdome agudo; traumas; sindrome HELLP. 26.Propedéutica
fetal: ultrassonografia; cardiotocografia; dopplervelocimetria; amniocentese; perfil biofisico fetal,
cordocentese; puncao de vilosidades coribnicas; TORCH. 27.Incompatibilidade do sistema Rh.

Bibliografia:

1. BEREK, Jonathan S. Berek and Novak's Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2011.

2. MONTENEGRO, Carlos A. Barbosa; REZENDE, Jorge de. Obstetricia fundamental. 12.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

3. MENKE, Carlos Henrique; RIVOIRE, Waldemar Augusto; PASSOS, Eduardo Pandolfi; FREITAS,
Fernando. Rotinas em Ginecologia. 6.ed. Porto Alegre: Artmed,2011.

4. FREITAS, Fernando; COSTA, Sérgio H. Martins; RAMOS, José Geraldo Lopes; MAGALHAES, José
Anténio. Rotinas em Obstetricia. 6.ed.Porto Alegre: Artmed, 2011.

5. CUNNIGHAN, et al. Williams. Obstetricia. 23. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

6. NEME, Bussamara. Obstetricia basica. 2. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2000.

Medicina Preventiva e Social: 1.Salde coletiva/Saude publica como campo de saberes e praticas em
saude: a construcao histérica dos conceitos de salde e doenga. 2.Introducdo ao estudo da epidemiologia:
historia, evolugédo conceitual e significado atual. 3.Bases conceituais dos modelos de atengdo em saude no
Brasil. 4.Evolucdo do conceito de saude publica no Brasil: 0 movimento de reforma sanitaria e o Sistema
Unico de Saude. 5.SUS: Histéria, Regulamentacédo, Consolidacdo, Financiamento e Politicas Nacionais.
6.Vigilancia em Saulde e Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude. 7.Atencdo Primaria a Salde no
Brasil. 8.Métodos de estudo em epidemiologia. Medicina e epidemiologia baseadas em evidéncia. 9.Saulde
e Doenca, perfil epidemiol6gico. 10.Distribuicdo das doencas/agravos de acordo com as variaveis
demograficas e epidemioldgicas. 11.Sistemas de informacdo em saude. 12.Declaracdo de Obitos e
declaracdo de nascido-vivo como instrumentos de salde publica. 13.CID 10aspectos histéricos,
confirmacéo e significado para a saude publica. 14.NogGes de efetividade, eficacia e eficiéncia. 15.Nog¢bes
de risco em saude, risco relativo, risco absoluto. 16.Testes diagndsticos em saude: nocbes de
especificidade e sensibilidade, valores preditivos, razdo de verossimilhanca. 17.Epidemiologia das doengas
transmissiveis e crénico-degenerativas. 18.Epidemiologia dos agravos a salde passiveis de abordagem no
nivel primario de atencdo a salde e atengdo basica. 19.Dengue, malaria e gripe A (N1H1) como doencas
reemergentes. 20.Plano nacional de imunizagdo, imunoldgicos e rede de frio. 21.Epidemiologia € meio
ambiente: epidemiologia da agua, ar e lixo. 22.Aquecimento global: uma questdo de salude publica mundial.




Bibliografia:

1. AGUIAR, Zenaide Neto et. al. SUS Sistema Unico de Saude: antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 18.ed.S&o Paulo: Martinari,2011.

2. GUSSO, Gustavo; LOPES, Jose M.S. Tratado de Medicina e Comunidade: principios, formacao e pratica.
Porto Alegre: Artmed, 2012. 2v.

3. OHARA, Elizabete Calabuig Chapina et. al. Saude da Familia: Considerac8es Tedricas e Aplicabilidade.
22, Ed. Sao Paulo, 2010.

4. ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro et. al. SUS passo a passo: histdria, regulamentacéo, financiamento,
politicas nacionais. 22.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

5. COSTA, Elisa Maria Amorim da, et.al. Saude da Familia: Uma abordagem multiprofissional. 22. ed. Rio de
Janeiro: Rubio, 2009.

6. DUNCAN, B. B; SCHMIDT. M. I; GIUGLIANI, E.R.J. (Coord.). Medicina Ambulatorial: Condutas de
atencgdo primaria baseadas em evidéncias. 32 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2004.

7. MACHADO, Maria de Fatima Antero Sousa et al. Integralidade, formacéo de saude, educacdo em saude
e as propostas do SUS: uma revisdo conceitual. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, Apr.
2007.

8. ROUQUAYROL, Maria Zelia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro, 62.
ed. 2003.

9. MEDRONIO, Roberto A. et al. Epidemiologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu,2006.

10. BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia:
CONASS, 2003. Disponivel em:http://www.conass.org.br/arquivos/file/paraentenderagestaodosus.pdf

11. BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -SUS, o planejamento da saide, a
assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/docs/DECRETO_7508.pdf

12. BRASIL. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel em:
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html

13. BRASIL. Lei n. 8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde -SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/I8142.pdf

Pediatria: 1.Semiologia da crianca e adolescente. 2.Conduta diagnéstica e terapéutica nas afec¢cdes mais
prevalentes nas diferentes fases da infancia e da adolescéncia. 3.Assisténcia neonatal. Alojamento
conjunto. 4.0 recém-nascido normal. 5.Prematuridade e seus riscos. 6.Triagem neonatal. 7.Ictericia
neonatal. 8.Distlrbios respiratérios do recém-nascido. 9.Manuseio das patologias neonatais de alta
prevaléncia. 10.Infec¢des perinatais e congénitas. 11.Imunizacfes e o calendario vacinal. 12.Aleitamento
materno. 13.Alimentacdo nos primeiros anos de vida. 14.Crescimento e desenvolvimento. 15.Distlrbios
hidroeletroliticos e acido-basicos na crianca (desidratacdo e reidratacdo). 16.Distarbios nutricionais da
crianca e do adolescente (desnutricdo protéico-energética, obesidade, dislipidemias, erros alimentares,
distdrbios alimentares, caréncias nutricionais). 17.Doengas prevalentes do aparelho respiratorio (asma,
infeccdes de vias aéreas superiores e inferiores). 18.Doencas prevalentes do aparelho digestério (doenca
diarréica aguda, subaguda e crbnica; sindromes disabsortivas; doenca do refluxo gastroesofagico;
malformacgBes congénitas; obstipacéo intestinal). 17.Doengas do aparelho genitourinario (sindrome nefritica,
sindrome nefrotica, infec¢des do trato urinario, refluxo vesico-ureteral e outras malformagdes congénitas).
18.Aspectos patogénicos, epidemiolégicos, diagnosticos e terapéuticos das doencas infectoparasitarias na
infancia. 19.Doencas exantematicas. 20.Cardiopatias congénitas. 21.Febre reumatica. 22.Vasculites
prevalentes na crianca. 23.Abordagem cirlrgica do paciente pediatrico. 24.Anemias carenciais. 25.Doenca
falciforme e outras anemias hemoliticas. 26.Doencas linfoproliferativas na crianca e no adolescente.
27.Manifestaces hemorragicas na crianca. 28.Sindromes convulsivas em Pediatria. 29.Trauma.
IntoxicacBes exdgenas: prevencdo e atendimento inicial. 30.Prevencdo de acidentes na infancia.
31.Prevencdo de maus tratos. 32.Estatuto da Crianca e do Adolescente. 33.Promocdo da saude do
adolescente. 34.Atengdo basica a crianca com necessidades especiais. 35.Relacionamento médico-
paciente-familia. 36.Etica em Pediatria.

Bibliografia:

1. KLIEGMAN, R.M. et al. Nelson -Tratado de Pediatria. Tomos | e Il. 18 ed. Editora Elsevier, 2009.
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Manole, 2010.




3. SCHVARSTMAN, B.G.S. et al. Colecdo Pediatria do Instituto da Criangca do Hospital das Clinicas
FMUSP. Volumes 1 a 22. Editora Manole, 2009.
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6. BRASIL. Diretrizes de atencdo a pessoa com Sindrome de Down. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
7. BRASIL. Atencao a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Obra completa em 4 volumes. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_profissionais_v 2.pdf

8. BRASIL. Estatuto da crianca e do adolescente. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disponivel
em:http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/785/estatuto_crianca_adolescente_7 ed.pdf

9. BRASIL. Diretrizes nacionais para a atencéo integral a saude de adolescentes e jovens napromocao,
protecdo e recuperacéo da satde. Area Técnica de Salde do Adolescente e do Jovem. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescent
es_jovens_promocao_saude.pdf

10. BRASIL. Informe técnico da introducdo da vacina pentavalente. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em: http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2012-06/informe-tecnico-
vacinapentavalente.pdf

11. BRASIL. Informe técnico da campanha nacional de multivacinacdo para atualizagdo do esquema
vacinal. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2013-08/informetecnico-dacampanha-de-vacinacao-

2013 _final.pdf

Otorrinolaringologia: 1.Anatomia, fisiologia e exploragdo semiol6gica das fossas nasais e cavidades
paranasais. 2.Rinites. 3.Sinusites. 4.Epistaxes. 5.Tumores das fossas nasais e cavidades paranasais.
6.Fisiopatologia do anel linfatico de Waldeyer. Critérios de indicagcdo para adenoidectomia e
amigdalectomia. 7.Faringoamigdalites. 8.Anatomia, fisiologia e métodos de exploragdo semiolégica da
laringe. 9.Laringites. 10.Paralisias laringeas. 11.Tumores benignos da laringe. 12.Alteracdes estruturais
minimas da laringe .13.Anatomia fisiologia do aparelho auditivo. Vias nervosas acusticas e vestibulares. 14.
Otites agudas e crbnicas 15.Nervo facial e Paralisia facial otogénica. 16.Disacusias. 17. Otosclerose 18.
Sindromes vestibulares 19. Schwanoma Vestibular 20. Patologia das glandulas salivares

Bibliografia:

1. Current. Otorrinolaringologia Diagnéstico e Tratamento2013 por Anil K. Lalwani

2. Tratado De Otorrinolaringologia - 4 Volumes - 22 Edicdo SILVIO CALDAS NETO; JOAO FERREIRA DE
MELLO JUNIOR;REGINA HELENA GARCIA MARTINS E SADY SELAIMEN COSTA - Editora Roca

3. Seminarios em Otorrinolaringologia. Autor: Prof. Ricardo Bento, Dra. Aline Gomes Bittencourt, Prof. Dr.
Richard Voegels. Editora: Fundacg&o Otorrinolaringologia

Ortopedia e traumatologia:

- Histologia 0ssea e consolidagéo de fraturas
- Embriologia 6ssea

- Fisiologia do osso

- Exame Fisico em Ortopedia e Traumatologia
- Infec¢des Gsseas agudas

- Infecgbes Gsseas cronicas

- Marcha normal e patolégica

- Principios gerais das fraturas fechadas

- Fraturas expostas

- Descolamento epifisario

- Fixadores externos

- Principios de coberturas cutaneas

- Atendimento ao politraumatizado

- Amputac@es e protetizagdo dos membros

- Principios de osteossintese e técnica AO

- Fraturas de clavicula e escapula




- Luxacao acrémioclavicular e glenoumeral

- Fraturas proximais, diafisarias e distais do Umero

- Luxacdes do cotovelo

- Fraturas da cabeca do radio e olécrano

- Fraturas supracondilianas do Umero em criancas

- Fraturas dos ossos do antebraco

- Fraturas distais do radio no adulto

- Fraturas do escaféide e ossos carpo

- Fraturas e luxacdes da méo

- LesBes dos tenddes flexores e extensores do punho e méo
- LesBes dos nervos periféricos

- Lesdes do plexo braquial

- Traumatismo raquimedular

- Fraturas-luxa¢6es da coluna cervical

- Fraturas da coluna téraco-lombar e sacro

- Fraturas do anel pélvico

- Fraturas do acetabulo

- Luxacdes do quadril e fraturas da cabeca do fémur
- Fraturas do colo, transtrocantéricas e subtrocantéricas do fémur
- Fraturas proximais do fémur na crianca

- Fratura diafise do fémur

- LesBes ligamentares e meniscais do joelho

- Fratura distal do fémur e da patela

- Fraturas do planalto tibial

- Fraturas dos ossos da perna

- Fratura e luxacgdo do tornozelo

- Fraturas do calcaneo

- Fraturas do talus e outros o0ssos do tarso

- Lesdes da articulacdo de lisfranc

- Fraturas do antepé

- Deformidades congénitas dos membros superiores e inferiores
- Osteocondrites e osteocondroses

- Tumores 6sseos

- Displasia do desenvolvimento do quadril

- Doenga de Legg-calvé-perthes

- Epifisiolistese femoral proximal

- Necrose asséptica da cabecga femoral

- Artroplastia do quadril

- Patologias neuromusculares e distrofias musculares
- Artrogripose

- Mielomeningocele

- Paralisia infantil

- Paralisia cerebral

- Paralisia obstétrica

- Lombalgias

- Espondilolistese, diastematomielia e siringomielia
- Escoliose, cifose e lordose

- Hérnias discais

- Cervicobraquialgias e sindrome do desfiladeiro toracico
- Estenose do canal medular e mielopatias

- Pé torto equinovaro congénito

- Pé plano flexivel e coaliséo tarsal

- Pé talo vertical, pé talus obliquo e calcaneo valgo

- Talalgias e metatarsalgias

- Hallux valgus, hallux rigidus e pé metatarso varo

- Pé cavo e deformidade dos dedos

- Pé neuropético e pé diabético

- Patologia fémoro-patelar

- Menisco discéide, meniscorrafia e cisto popliteo

- Osteoartrose

- Deformidades angulares e rotacionais dos membros inferiores
- Discrepancia dos membros inferiores




- Sindromes compressivas dos nervos periféricos

- Doencga de Kienbock, sindrome do impacto ulnocarpal, doenca de Dupuytren e tendinite de
De Quervain

- Anomalias congénitas da coluna

- Espondilolistese, diastematomielia e siringomielia

- Escolioses, cifoses e lordoses

- Cervicobraquialgia

- Sindrome do impacto em ombro

- Lesé@o do manguito rotador

- Tendinite do biceps

- Sindrome do ombro congelado

- Epicondilites

- Instabilidades carpicas e afec¢fes da radioulnal distal

- Entorses, fraturas por stress e tendinites relacionadas a esporte

- Distarbios metabdlicos e enddcrinos (raquitismo, escorbuto, doenca de Paget

Bibliografia recomendada:

1. LIVROS:

1.1. Barros Filho TEP, Lech O. Exame fisico em ortopedia. Sdo Paulo: Sarvier.

1.2. Browner BD, Jupiter JB, Levine AM, Trafton PG. Skeletal trauma: basic science,

management and reconstruction. Philadelphia: Saunders.

1.3. Canale ST, Beaty JH. Campbell’'s operative orthopaedics. Philadelphia: Saunders.

1.4. Hebert S et al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4a edicdo. Porto Alegre: Artmed; 2009.
1.5. Morrissy RT, Weinstein SL. Lovell and Winter's pediatric orthopaedics. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins.

1.6. Pardini Jr AG, Freitas AD. Traumatismos da mao. 4a. edi¢cdo. Rio de Janeiro: Medbook; 2008.

1.7. Bucholz RW et al. Rockwood and Green'’s fractures in adults. Philadelphia: Lippincott;

1.8. Rockwood and Wilkins’ Fractures in Children. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

1.9. Riedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO principles of fracture management. Stuttgart — New York:
Thieme.

1.10. Herring JA. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. Philadelphia: Saunders.

1.11. Sociedade Brasileira de Anatomia. Terminologia anatémica. Sdo Paulo: Manole; 2001.

1.12. Leite Nelson Mattioli, Faloppa Flavio. Propedéutica Ortopédica e Traumatologia. Porto Alegre: Artmed.

2. PERIODICOS (ultimos 5 anos):

2.1. Revista Brasileira de Ortopedia.

2.2. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons.
2.3. Journal of Bone & Joint Surgery. American and British Edition.
2.4. Clinical Orthopaedics and Related Research.

2.5. Acta Ortopédica Brasileira.




EDITAL N° 012/2019, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ANEXO VI

CONTEUDO PROGRAMATICO DOS PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

Medicina Intensiva: 1.Interpretacdo do exame fisico. 2.Diagndstico sindrémico. 3.Interpretacdo de exames
complementares basicos. 4. Solicitacdo adequada e interpretacdo de exames microbiol6gicos 5. Parada
Cardiorrespiratéria e Ressuscitacdo Cardiopulmonar. 6. Choque. 7. Arritmias 8. Insuficiéncia Cardiaca
descompensada e Edema Agudo de Pulm&o. 9. Emergéncias Hipertensivas. 10.Sindromes Coronarianas
Agudas ( diagnéstico e tratamento). 11. Tamponamento Cardiaco e Pericardiocentese 12. Avaliacdo de
Risco Peri-operatorio 13. Obtencdo de via aérea, via aérea dificil. 14. Insuficiencia Respiratoria Aguda 15.
Estado de mal asmatico. 16. Descompensacdo de Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica- DPOC.
17.Pneumotorax e Drenagem de Térax. 18. Toracocentese de alivio 19.Pneumonias. 20.Tromboembolia
pulmonar. 21.Avaliacdo clinica da funcdo renal e do sumario de urina 22.Insuficiéncia renal aguda e
Emergencias Dialiticas 23.Infec¢des urinarias. 24.Hemorragia digestiva alta e baixa. 25.Pancreatites.
26.Ictericias. 27.Hepatites. 28.Cirroses e suas complicacfes. 29. Insuficiéncia Hepatica fulminante 30.
Emergencias Hiperglicemicas e Hipoglicemicas 31. Emergencias da Tireoide 32. Insuficiencia Adrenal 33.
AIDS e suas complicacdes. 34. Dengue. 35. Meningoencefalites. 36. Acidente vascular cerebral. 37.Mal
Epileptico. 38.Coma. 39.TCE. 40.TRM. 41. Politraumatizado. 42. Afogamento 43. Grande Queimado 44.
Intoxicacoes Exogenas 45. Emergencias nos pacientes oncolégicos. 46. Sepse e Choque Septico. 47.
Antibioticoterapia Racional. 48. Abdome Agudo. 49. Emergencias Cirurgicas Toracicas 50. Cédigo de Etica
Medica.

Bibliografia:

1. HARRISON, Tinsley Randolph; FAUCI, Anthony S. Harrison Medicina interna 18°. ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2013.

2. PAPADAKIS Maxine A; MCPHEE Stephen J. CURRENT Medical Diagnosis and Treatment 2013.
McGraw-Hill Companies, 2013.

3. DOHERTY, GM. Current. Diagnosis & Treatment Surgery. 13. ed. McGraw-Hill Companies, 2010.

4. GUIMARAES HP, ASSUNCAO MSC, CARVALHO FB, JAPIASSU AM, VERAS KN, NACUL FE, REIS
HJL, AZEVEDO RP. Manual de Medicina Intensiva-AMIB. Ed.Atheneu, 2014.

5. MARTINS HS, BRANDAO NETO RA, SCALABRINI NETO A, VELASCO IT. Emergéncias Clinicas. Ed
Manole. 9a Edicdo. 2014.

Cirurgia pediatrica: 1.Abdome agudo;2. Afec¢Bes cirlrgicas das criancas e recém-nascidos; 3. Afeccdes
cirirgicas do es6fago, estdbmago, intestino delgado, figado, vias biliares, pancreas e bago; 4.Afec¢les
cirirgicas do colon e reto; 5. Assisténcia inicial ao politraumatizado; 6.Choque e reposicdo volémica;
7.Cirurgia laparoscépica — principios gerais; 8.Cirurgia ambulatorial; 9.Equilibrio hidroeletrolitico e &cido-
basico; 10. Exames complementares em cirurgia; 11. Hérnias e doencas do peritbnio; 12. Infeccbes e uso
de antimicrobianos em cirurgia; 13. Nutricdo em cirurgia e cirurgia da obesidade; 14. Pré e pOs-operatorio;
15. Queimaduras; 16. Resposta inflamatoria ao trauma; 17. Transplante de érgaos; 18. Trombose venosa e
embolia pulmonar; 19.Urgéncias Ortopédicas e Lesdes Musculo-Esqueléticas; 20. Urgéncias traumaticas e
ndo traumaticas do trato urogenital; 21. Urgéncias vasculares; 22. Varizes dos membros inferiores e suas
complicacfes; 23. Vias de acesso vasculares.

Bibliografia:

1. Cirurgia Pediatrica, Jodo Gilberto Maksoud. Editora Revinter, 22 edi¢cdo, 2003.

2. Tratado de Urologia Pediatrica - José Carnevale, Antonio Ernesto da Silveira, Edinaldo Gongalves de
Miranda, Moacir Astolfo Tiburcio. Editora Sparta, 12 edi¢éo, 2012.

3. Pediatric Surgery”- Ashcraft, Keith e Holder, Thomas e colaboradores. Editora B. Saunders, 2.000.

4. Cirurgia de ambulatério. Paulo Roberto Savassi Rocha Editora Medbook Editora Cientifica, 12 edicao,
2013.

5. Manual de Clinica Cirargica - Cirurgia Geral e Especialidades. Julio Coelho. Editora: Atheneu Rio, 12
Edicédo, 2008.

6. Sabiston: Tratado De Cirurgia. Courtney M. Townsend. Editora Elsevier Medicina Brasil, 182 Edicao,
2014.

7. Clinica Cirdrgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Andy Petroianu,. Editora Atheneu, 2010.

8. Cirurgia de Emergéncia. Edivaldo Massazo Utiyama, Eliana Steinman, Dario Biroline. 22 Edicao.




9. Manual de Diagnéstico e Tratamento para o Residente de Cirurgia. Manlio Basilio Speranzini, Claldio
Roberto

Deutsch, Omar keniji lagy. Editora Atheneu. 12 Edicéo, 2012.

10. Terapéutica cirargica. John L Cameron, Andrew M. Cameron. Editora Elsevier, 102 edicdo, 2013.

11. Atlas de Técnicas Cirargicas. Diversos autores. Editora Elsevier Science, 12 edicdo, 2011.

Cirurgia do Aparelho Digestivo: Fisiopatologia da Doenca por Refluxo Gastroesofageano, Tratamento
Cirargico de Doenca por Refluxo Gastroesofageano, Fisiopatologia da Doenca Ulcerosa Péptica,
Tratamento Cirlrgico da Doenca Ulcerosa Péptica, Sindrome do Intestino Curto, lleostomias, Figado
e Cirurgia, Hipertensdo Portal, Litiase Biliar, Tratamento Cirlrgico da Litiase Biliar, Pancreatite
Aguda, Tratamento Cirargico da Pancreatite Aguda, Pancreatite Crbnica, Megaesodfago chagasico,
Estenose de Esbéfago, Diverticulos de Esoéfago, Reconstrucdo do Transito Alimentar Poés
Esofagectomia, Principios de Carcinogénese, Cancer de Es6fago, Cancer Gastrico, Tratamento Cirlrgico
do Cancer Gastrico, Cancer de Intestino Delgado,Cancer de Pancreas, Tratamento Cirdrgico do
Cancer Pancreatico, Estadiamento de Linfomas, Cancer de Intestino Grosso,Neoplasias
Retroperitoniais, Tratamento das Metastases Hepaticas, Cancer de Vesicula e Vias Biliares, Hemorragia
Digestiva Alta, Hemorragia Digestiva Baixa, colostomias, Principios de videolaparoscopia, Les8es
latrogénicas de Vias Biliares, Isquemia intestinal, Neoplasias Benignas e malignas do Figado, Lesdes
Cisticas Hepatica, Neoplasia de Intestino Grosso.

Coloproctologia: Infeccdo na cirurgia coloproctolégica, Anatomia e fisiologia do célon, reto e
anus, Cirurgiavideo-laparoscépica colorretal, Métodos diagnésticos: retossigmoidoscopia,
colonoscopia, exames radiologicos, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, PETscan,
manometria anorretal e ultrassom endorretal. Doenca hemorroidaria. Abscessos e fistulas anorretais.
Fissura anal. Hidradenite supurativa. Doenca pilonidal sacrococcigea.Doencas sexualmente transmissiveis
em Coloproctologia. Prolapso e procidéncia do reto, Incontinéncia anal, Obstrucdo intestinal, P6lipos e
sindromespolipoidesdo intestino grosso, Genética e cancer colorretal, Rastreamento e prevencdo do
cancer colorretal, Cancer do célon, Cancer do reto, Cancer do anus, Megacélon chagéasico, Doenca de
Crohn, Retocolite ulcerativa inespecifica, Doenca isquémica do célon e reto, Doenca diverticular do
célon, Hemorragia digestiva baixa, Colostomias e ileostomias, Sindrome do intestino irritavel.
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Cirurgia Vascular: Sistema cardiovascular. Angiologia. Cirurgia vascular. Micro e macrocirculacao.
Coagulacao e fibrindlise. Aterosclerose. Vias de acesso do sistema cardiovascular. Fisiopatologia da
isquemia e reperfusdo. Exame clinico do paciente. Avaliacdo pré-operatoria. Préteses e enxertos
vasculares. Métodos nao invasivos no diagnostico das doencas vasculares. Cuidados no pré e pos-
operatério. Angiografias. Insuficiéncia arterial cronica das extremidades. Vasculites. Trombofilias. Infecgdo
de préteses vasculares. Arteriopatias vasomotoras. Aneurisma. Sindromes do desfiladeiro cervical.
Insuficiéncia vascular cerebral de origem extracraniana. Insuficiéncia vascular visceral. Terapéutica
antiplaquetaria, anticoagulante e fibrinolitica. Terapéutica vasodilatadora e hemorreolédgica. Terapéutica
venotbnica e linfocinética. Terapéutica hipolipemiante. Pé diabético e Ulceras de perna. Hipertensédo reno-
vascular. Fistulas artério-venosas e Acesso venoso em quimioterapia e para hemodialise. Doenca
tromboembdlica venosa e insuficiéncia venosa cronica. Linfangites, erisipela e linfedema. Angiodisplasias.
OclusBes arteriais agudas. Trauma vascular. Dissec¢éo da aorta. Procedimentos endovasculares.
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Nefrologia: 1. Anemias; 2. Arritmias cardiacas; 3.Artrites e artropatias; 4.Asma e DPOC; 5.Assisténcia
clinica ao paciente oncoldgico; 6. Choque e reanimacédo cardiorespiratéria. 7 Colagenoses e vasculites. 8
Diabetes mellitus. 9 Diarréias agudas e crdnicas. 10 Dislipidemias. 11 DistUrbios hidro-eletroliticos. 12
Doencas da tire6ide. 13 Doencas infecciosas: SIDA, Dengue, Leptospirose, Hanseniase, Parasitoses,
Doencas Sexualmente Transmissiveis, dentre outras. 14 Doencas pépticas e hemorragia digestiva. 15
Hepatites e hepatopatias. 16 Hipertenséo arterial. 17Infeccdo do trato urinario. 18 Infecgbes respiratérias.
19 Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias isquémicas, valvulares e congénitas. 20 Insuficiéncia renal e
glomerulonefrites. 21 Interpretagéo clinica de exames laboratoriais. 22 Sepse e antibioticoterapia. 23
Tromboembolismo pulmonar. 24. Litiase urinaria.
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UROLOGIA: Etica médica; Anatomia cirdrgica do abdome; Embriologia, fisiologia e fisiopatologia das
doencas da cavidade abdominal e seu contelido; Anamnese e exame fisico do paciente cirdrgico; Exames
complementares laboratoriais e de imagem; Atendimento ao paciente politraumatizado (ATLS); Atendimento
ao paciente em parada cardiorrespiratria; Resposta endécrino e metabdlica ao trauma; Nutricdo em
cirurgia; Cicatrizacdo das feridas; Preparo do paciente no pré-operatério; Complicacdes pos-operatorias;
Antibioticoprofilaxia cirdrgica; Tromboprofilaxia cirdrgica; Controle clinico do paciente na unidade de terapia
intensiva; Urgéncia e emergéncia em cirurgia geral; Bases da cirurgia toracica, cirurgia vascular, urologia e
coloproctologia; Cirurgia videolaparoscopica; Procedimentos: Acesso venoso central e periférico,
Drenagem tordcica, Intubacéo orotraqueal, Cricotireoidostomia, Paracentese, Toracocentese, Postectomia,
Cistostomia, Cirurgia para varicocele, Cirurgia de hidrocele, Nefrectomia, Prostatectomia, Herniorrafia,
Laparotomia exploradora, Colecistectomia, Gastrostomia, Gastrectomias, Jejunostomia, Enterectomia,
Enteroanastomose, Apendicectomia, Salpingectomia, Ooforectomia, Ooforoplastia, Esplenectomia,
Colectomias, lleostomia, Colostomia, Cirurgias orificiais: hemorroidectomia, fistulectomia anal e
fissurectomia anal, Cirurgia para obesidade, Procedimentos antirefluxo, Esofagocardioplastias,
Hepatectomias, Derivacfes bileodigestivas, Pancreatectomia, Retossigmoidectomias, Tireoidectomias,
Amputacdo abdbémino-perineal do reto. Bases da oncologia cirlrgica; Cirurgias oncolégicas; Pesquisa
clinica.
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