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EDITAL DAS COMISSOES DE RESIDENCIAS MEDICAS DO HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV E DA MATERNIDADE
DONA EVANGELINA ROSA - MEDER N2 001/2015

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL, CLINICA
MEDICA, MEDICINA - INTENSIVA, OTORRINOLARINGOLOGIA, NEFROLOGIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.

As Comissbes de Residéncias Médicas do Hospital Getulio Vargas — HGV, da Maternidade Dona Evangelina
Rosa - MEDER, e a Universidade Estadual do Piaui - UESPI, considerando o disposto na legislacdo vigente,
tornam publica através do Nucleo de Concursos e Promoc¢dao de Eventos — NUCEPE a abertura de
inscricdes para selecdo de candidatos ao preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia Médica
oferecidas nos Hospitais credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC).

01. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Residéncia Médica é um curso de Pés-Graduagdo 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¢gdes Complementares da
CNRM/MEC.

1.2 A realizagdo do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica em CIRURGIA GERAL,
CLINICA MEDICA, MEDICINA INTENSIVA , OTORRINOLARINGOLOGIA, NEFROLOGIA e GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, com ingresso no ano de 2015, sera regido por este Edital, sendo o Nicleo de Concursos e
Promocgédo de Eventos — NUCEPE responsavel, exclusivamente, pela aplicacdo da Prova Escrita Objetiva e
todas as demais acOes referentes a 22 Fase serdo executadas pelo Centro de Ciéncias da Saude — CCS
(FACIME), da Universidade Estadual do Piaui — UESPI.

1.3 As vagas serdo distribuidas conforme Quadro 1 e 2, obedecendo a Resolugio n2 02/2006— CNRM e
ofertadas no Hospital Getulio Vargas e Maternidade Dona Evangelina Rosa.

02. DOS PROGRAMAS

2.1 Programas de Acesso Direto, de acordo com a Resolugdo n2 02/2006 da CNRM:

Quadro 1

PROGRAMAS HOSPITAL DURACAO VAGAS
CIRURGIA GERAL GETULIO VARGAS 02 anos 04
CLINICA MEDICA GETULIO VARGAS 02 anos 04
OTORRINOLARINGOLOGIA GETULIO VARGAS 03 anos 01
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA MATERNIDADE EVANGELINA ROSA 03 anos 03

2.2 Programas de Pré-Requisito, de acordo com a Resolugdo n2 02/2006 da CNRM:

Quadro 2
PROGRAMAS HOSPITAL DURACAO VAGAS PRE-REQUISITO
MEDICINA INTENSIVA GETULIO VARGAS 02 ANOS 02 CLINICA MEDICA

CIRURGIA GERAL
ANESTESIOLOGIA
INFECTOLOGIA
NEUROLOGIA

NEFROLOGIA GETULIO VARGAS 02 ANOS 02 CLINICA MEDICA




03. INSCRICOES

3.1 As inscrigdes serdo realizadas, exclusivamente, no enderego http://nucepe.uespi.br, a partir das 9h
do dia 30.01.2015 até as 18h do dia 06.02.2015 (hordrio do Piaui), conforme os seguintes
procedimentos:

a) Efetuar o Cadastro, Preencher o Requerimento de Inscricdo e envia-lo via Internet;

b) Imprimir o Boleto Bancario referente a Taxa de Inscri¢do, no valor RS 250,00 (duzentos e cinquenta
reais), efetuar sua quitagdo, impreterivelmente, até as 18h (horario do Piaui) do dia 09.02.2015, junto
ao Banco do Brasil e aos seus correspondentes bancarios, através de débito em conta corrente (na
opc3o “CONVENIOS” nos Caixas Eletronicos).

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

3.3 As solicitagdes de inscricdes cujos pagamentos forem efetuados apds a data estabelecida no item
3.1, b), deste Edital, ndo serdo acatadas, independentemente do motivo da perda do prazo.

3.4 A Taxa de Inscricdo em hipdtese alguma sera devolvida, exceto em caso de ndo realizagdo do
Processo Seletivo ou de sua revogacao por ato unilateral da Administracdo Publica.

3.5 O pagamento em terminais eletrénicos via envelopes, depdsitos, DOC, TED e/ou transferéncias
bancarias NAO sera aceito em hipdtese alguma.

3.6 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do para terceiros ou para outros
processos seletivos.

3.7 Efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em nenhuma hipétese, a alteragao de dados do candidato
nem substituicdo da(s) opcdo(des) de Programa.

3.8 As informacgdes registradas no pedido de inscricdo 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 informagdes sao inveridicas.

3.9 A inscricdao do candidato implicara a aceita¢do total e incondicional das condi¢des previstas neste
Edital.

3.10 O candidato que for solicitar pontuacdo adicional devera apresentar declaragdo que comprove
inicio de atuacdo no PROVAB até 30/03/2014, pessoalmente ou via SEDEX, até o dia 06.02.2015, no
horario das 08h as 13h, impreterivelmente, ao Nucleo de Concursos e Promogdo de Eventos - NUCEPE
da Universidade Estadual do Piaui - UESPI, localizado a Rua Jodo Cabral n? 2231/Norte, Bairro Piraja, CEP
64002-150, Teresina-PI.

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

3.12 O candidato, ao se inscrever, estara declarando sob as penas da lei que, apds sele¢do no processo e
no ato da matricula, ira satisfazer as condig¢Ges exigidas para cursar o programa de Residéncia Médica.

3.13 Ainscri¢do e aprovagao no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do candidato
no programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivacdo estara condicionada a apresentagdo do
registro no Conselho Regional de Medicina do Estado e outros documentos relacionados no item
matricula (Resolucdo CNRM no 04/2007).



3.14 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova, além de solicitar
atendimento especial para tal fim, devera levar um acompanhante, que ficard em sala reservada para
essa finalidade e que serd responsavel pela guarda da crianca. Caso, ndo leve acompanhante, a
candidata ficard impedida de realizar a prova.

3.15 De acordo com a Resolugdo CNRM n2 02/2005, artigo 56, é 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 drea de atuagao em cada especialidade.

4. CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

4.1 O candidato que desejar atendimento especial no dia de realizacdo da Prova Escrita Objetiva devera
preencher e imprimir o formulario, anexo Ill, como Portador de Necessidade Especial e encaminhar via
SEDEX até o dia 09.02.2015, pessoalmente ou por terceiros, em dias Uteis, no horario das 08h as 13h,
impreterivelmente, ao Nucleo de Concursos e Promocdo de Eventos -NUCEPE da UESPI, Rua Jodo Cabral
no 2231, Bairro Piraja, CEP 64002150, Teresina-Pl, os seguintes documentos:

a) Laudo médico (original ou fotocdpia autenticada em cartério), emitido ha, no maximo, 180 (cento e
oitenta) dias, considerando-se como limite a data de inscricdo neste Processo Seletivo de Residéncia
Médica, atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia;

b) Formulario préprio para atendimento especial, Anexo |ll deste Edital, preenchido integralmente e
assinado.

4.2 O atendimento as condicdes solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do
pedido, bem como as possibilidades de atendimento compativel, dentro das condi¢ées do
NUCEPE/UESPI.

own

4.3 O ndo cumprimento do subitem 3.1, alineas “a” e “b” deste Edital, desobrigara a organizacdo do
Processo Seletivo da confec¢do de prova ampliada, da disponibilizagdo de ledor e da concessdo de
tempo adicional.

4.4 As solicitagdes apds o prazo estabelecido no subitem 4.1 deste Edital serdo indeferidas.
5. PROCESSO SELETIVO

5.1. O Processo Seletivo sera realizado em 02 (duas) fases, em conformidade com a Resolugdo CNRM n@
03/2011, de 16/09/2011. Na Primeira Fase, de carater eliminatdrio e classificatério, o candidato fara
Prova Escrita Objetiva, valendo 90 (noventa) pontos e na Segunda Fase, de carater classificatdrio, o
candidato sera submetido a Analise Curricular, valendo 10 (dez) pontos.

5.2 O candidato que estiver cursando ou tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no
PROVAB, poderd requerer, no ato de sua inscricdo, pontuacdo adicional na nota final obtida nas duas
fases descritas no subitem anterior, considerando-se o seguinte critério: 10% (dez por cento) da nota
total para quem concluir 01 (um) ano de participacdo no programa.

5.3 Para fins de inscricdo no processo seletivo do Programa de Residéncia Médica, o candidato devera
apresentar declaragcdo emitida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do
Ministério da Saude (SGTES-MS) de que esta participando do PROVAB.

5.4 Podera receber a pontuac¢do adicional maxima de 10%, todo candidato que comprovar inicio de
atuacdo no PROVAB até 30/03/2014, por meio da documentagdo emitida pela SGTES-MS.

5.5 A certificacdo de conclusdao do PROVAB expedida pela SGTES-MS a ser apresentada para
confirmag&o de matricula obedecerd a data limite de 30/03/2015.



5.6 O candidato que apresentar documentacdo de avaliagao positiva, mas que ndo obtiver certificado de
conclusdo do PROVAB perderda a pontuacdo adicional, correndo o risco de ndo ocupar a vaga em
disputa.

5.7 A Prova Escrita Objetiva ( programas de acesso direto ) com duragdo de 04 (quatro) horas, serd do
tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas, e uma Unica resposta correta, contendo 100 (cem)
questdes e cada uma com valor igual a 0,9 (nove décimos), e sera realizada no dia 12.02.2015 (quinta-
feira), no horario de 8h30’ as 12h30’ (horario do Piaui), cidade de Teresina-PI, sendo vedada a consulta
a quaisquer materiais (textos, livros, etc.) versando sobre o contelddo programatico constante no anexo
IV deste edital e tera suas questdes distribuidas conforme o Quadro 3.

Quadro 3 — Estrutura Intrinseca da Prova Escrita Objetiva dos programas de acesso direto

DISCIPLINAS NUMERO DE QUESTOES TOTAL DE PONTOS POR
DISCIPLINA

Cirurgia Geral 20 18
Clinica Médica 20 18
Ginecologia e Obstetricia 20 18
Medicina Preventiva e Social 20 18
Pediatria 20 18

TOTAL DE PONTOS DA PROVA ESCRITA 90

5.7.1. A Prova Escrita Objetiva ( programas com pré-requisito ) com duragdo de 02 (duas) horas, sera
do tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas, e uma Unica resposta correta, contendo 50
(cinquenta) questGes, cada uma com valor igual a 1,8 (um inteiro e oito décimos) referentes a
conhecimentos exclusivos da(s) area(s) do pré-requisito(s) de cada programa. Sera realizada no dia
12.02.2015 (quinta-feira), no horario de 8h30’ as 10h30’ (horario do Piaui), na cidade de Teresina-PlI,
sendo vedada a consulta a quaisquer materiais (textos, livros, etc.) versando sobre o conteudo
programatico constante no anexo |V deste edital e terd suas questdes distribuidas conforme os Quadros
4eb5.

Quadro 4 — Estrutura Intrinseca da Prova Escrita Objetiva do programa com pré-requisito

PROGRAMA NUMERO DE QUESTOES/ PRE-REQUISITOS TOTAL DE PONTOS
Medicina Intensiva 50 questdes de Clinica Médica ou 50 questdes 90
Anestesiologia, ou 50 questdes Cirurgia Geral
TOTAL DE PONTOS DA PROVA ESCRITA 90

Quadro 5 - Estrutura Intrinseca da Prova Escrita Objetiva do programa com pré-requisito

PROGRAMA NUMERO DE QUESTOES TOTAL DE PONTOS
Nefrologia 50 questdes de Clinica 90
Médica
TOTAL DE PONTOS DA PROVA ESCRITA 90

5.8. Sera eliminado o candidato que nao atingir 50% (cinquenta por cento) de acertos das questdes da
Prova Escrita Objetiva.

5.9 O candidato deverd imprimir o Cartdo de Informagdo, GARANTIA DA EFETIVACAO DE SUA
INSCRICAO, no qual constardo as informag&es de data, de horario e de local de realizagdo de sua Prova
Escrita Objetiva, que estard disponivel até o dia 11.02.2015, no endereco eletrénico
http://nucepe.uespi.br .



5.10 O candidato deverd 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
identificacdo informado no ato da inscricdo e Cartdo de Informacdo, munido de caneta esferografica
transparente com tinta de cor azul ou preta. Ndo serd permitida a entrada no Centro de Aplicacdo da
Prova Escrita Objetiva aquele candidato que se apresentar apds o hordrio estabelecido para o inicio da
realizacdo da Prova Escrita Objetiva.

5.11 O ingresso na sala de realiza¢do 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 Identidade (RG), Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe com valor de
documento de identidade (Lei n2 6.206, de 07.05.1975) ou Carteira Nacional de Habilitacdo, devendo
estar em perfeitas condicdes, de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato, bem como,
dentro do prazo de validade.

5.12 N3o serdo aceitos documentos de identificacdo que se encontrem ilegiveis, ndo identificaveis e/ou
danificados, nem cdpias de documentos, ainda que autenticadas.

5.13 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 comunicacdo, calculo ou registro de
dados, assim como bolsas, sacolas, livros, revistas, jornais, papéis para rascunho, lapis, lapiseira/grafite,
borracha, boinas, bonés, chapéus, reldgios 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.

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

5.15 O candidato somente podera ausentar-se, em definitivo, da sala de aplicacdo de provas depois de
transcorridas 02 (duas) horas do inicio da mesma.

5.15.1 O candidato que entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta com menos de 2 (duas) horas
do inicio de realizacdo da prova, serd automaticamente eliminado deste Processo Seletivo.

5.16 As respostas serdo marcadas no CARTAO-RESPOSTA, Unico e definitivo documento para efeito de
correcdo eletronica, que se fard através de leitura dptica, justificando o uso obrigatério, por parte do
candidato, de caneta esferografica com tinta de cor azul ou preta, obedecendo rigorosamente, para
tanto, as instrugdes contidas no supracitado documento.

5.17 Em virtude do exposto no subitem 5.16 ndo serd concedida, em hipdtese alguma, revisdo de
Provas, nem recontagem de pontos, independente do motivo alegado para uma possivel solicitagao
neste sentido.

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

5.19 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 eliminacao deste Processo Seletivo.

5.20 Em nenhuma hipétese 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.



5.21 O gabarito oficial da Prova Escrita Objetiva serad divulgado na data constante do Cronograma de
Execucdo do Processo Seletivo, Anexo | deste Edital.

5.22 Serdo admitidos recursos administrativos quanto as questGes da Prova Escrita Objetiva, no dia
13.02.2015, no Protocolo Geral da Universidade Estadual do Piaui — Campus Poeta Torquato Neto,
localizado a Rua Jodo Cabral, 2231 — Norte — Bairro Piraja em Teresina -Pl, no horario de 8h as 13h.

5.23 Os recursos serdo examinados pela Comissdo Elaboradora, o que constitui a Ultima instancia para
recurso, sendo a Comissdo soberana em suas decisGes, razdo pela qual ndo caberao recursos adicionais.

5.24 Se do exame dos recursos resultar anulagdo de questdo, os pontos a esta correspondentes serdo
atribuidos a todos os candidatos que prestaram as provas, independentemente da autoria da
formulac¢ao do recurso.

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

5.26 Serdo desconsiderados os recursos remetidos via postal, fax ou por meio eletrénico ou em
desacordo com o subitem 5.22.

5.27 Os resultados dos recursos serao divulgados observando-se o Cronograma de Execucgdo -Anexo |
deste Edital.

5.28 Nao havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a auséncia
do candidato.

5.29 N3o havera, por qualquer motivo, prorrogacdo dos tempos previstos das provas.
6. RESULTADO DA PRIMEIRA FASE — PROVA ESCRITA OBJETIVA

6.1 Sera considerado CLASSIFICADO para a Segunda Fase, o candidato que alcangar pontuacdo igual ou
superior a 50% do total de pontos da Prova Escrita Objetiva.

6.2 Serdo considerados ELIMINADOS, para todos os efeitos, os demais candidatos que ndo atenderem
aos requisitos fixados no subitem 6.1, deste Edital.

6.3 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.

6.4 Em hipotese alguma havera classificacdo de candidatos considerados ELIMINADOS neste Processo
Seletivo.

7. SEGUNDA FASE - ANALISE DO CURRICULO

7.1 Os titulos que serdo considerados sdao os contidos no Anexo Il deste edital. Nenhum outro
documento sera admitido para pontuacao.

7.2 A pontuacédo dos Titulos serd limitada ao valor maximo de 10 (dez) pontos, resultante do somatodrio
dos pontos especificados no Anexo II.

7.3 Os documentos comprobatérios deverdo estar relacionados de forma organizada na ordem
especificada no Anexo Il, comprovados com cdpias legiveis e autenticadas em cartoério e entregues na
data prevista no Cronograma de Execugdo, Anexo | deste edital, no Centro de Ciéncias da Saude — CCS
(FACIME), no Nucleo de Apoio a Pds-Graduagdo, 12 Andar, localizado a Rua Olavo Bilac, 2335,
centro/sul, Teresina — PI.



7.4 O candidato devera entregar, obrigatoriamente, a Planilha especificada no Anexo Il, devidamente
preenchida e assinada.

7.5 O titulo que ndo preencher devidamente o requisito de comprovacédo sera desconsiderado.
7.6 Cada documento sera considerado e avaliado uma Unica vez.
7.7 A entrega dos titulos ndo garante ao candidato a sua aceitacdo pela Comissdo que vai analisa-los.

7.8 Os titulos deverdao ser entregues pelo candidato munido de documento de identidade, no dia
12.02.2015, no horario de 12h30’ as 17h30’, no Centro de Ciéncias da Saude — CCS (FACIME), na Sala do
Nucleo de Apoio a Pés-Graduacdo - 12 andar, localizado a Rua Olavo Bilac, 2335 — Centro/Sul, Teresina-
PI.

7.9 O Histérico Escolar devera ser devidamente comprovado, constando as notas obtidas durante o
curso médico e o Indice de Rendimento Académico (IRA) com base 10 para os Programas de Residéncia
Médica de Acesso direto.

7.10 Caso n3o conste no Histdrico Escolar o indice de Rendimento Académico (IRA) com base 10, este
item ndo serd computado na Analise do Curriculo.

7.11 Serdo admitidos Recursos Administrativos quanto ao Resultado da Andlise do Curriculo, no dia
23.02.2015, horario de 8h as 13h, no Protocolo do Centro de Ciéncias da Saude — CCS (FACIME), no
Ndcleo de Apoio a Pés-Graduacgdo, 12 Andar, localizado a Rua Olavo Bilac, 2335, centro/sul, Teresina -
PI.

7.12 Nao serdo aceitos interposi¢cdo de recursos por via postal, fac-simile, e-mail, telegrama ou outro
meio ndo especificado neste Edital.

7.13 Os recursos serdo analisados pela Comissdo de andlise dos curriculos que decidird sobre o
acolhimento ou ndo, constituindo-se em Unica e Ultima instancia. A decisdo final da Comissdo sera
soberana e definitiva, ndo cabendo desta forma recurso contra o resultado da decisdo, em ambito
administrativo.

7.14 Recursos inconsistentes serdo indeferidos.

7.15 Os recursos somente serdo admitidos se apresentados nos prazos determinados no Cronograma de
Execucdo deste edital.

7.16 N3o caberdo recursos de carater administrativo contra o resultado final do Processo Seletivo.
8. RESULTADO FINAL
8.1 O resultado final sera divulgado no site http://nucepe.uespi.br, até o dia 25.02.2015.

8.2 A Classificacdo Final dos candidatos dar-se-a em ordem decrescente, resultado do somatério total
dos pontos obtidos na Prova Escrita Objetiva, na Andlise dos Curriculos e na pontuacgao adicional relativa
a participa¢do no PROVAB, quando for este o caso.

8.3 Se houver empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedecerdo a seguinte ordem:
a) maior nota da Prova Escrita Objetiva;
b) maior idade.

9. PREENCHIMENTO DAS VAGAS



9.1 Os candidatos aprovados serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de classificagdo,
até o numero de vagas oferecidas por este Edital.

9.2 A convocagdo dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas nao preenchidas sera
realizada a partir do dia 02.03.2015. A divulgacdo sera feita no quadro de avisos do CCS/UESPI e no site
http://nucepe.uespi.br , tendo o candidato o prazo de 01 (um) dia Gtil para efetuar a matricula. O
candidato que ndo se apresentar neste prazo sera considerado desistente, e, portanto, desclassificado.

9.3 Caso haja desisténcia de algum candidato ou médico residente ja matriculado, serd convocado o
proximo candidato classificado, no periodo maximo de 30 (trinta) dias apds o inicio do Programa de
acordo com a Resolugdo CNRM n2 02/2011 de 01/09/2011.

10. REALIZACAO DA MATRICULA

10.1 As matriculas serdo realizadas nos dias 26 a 27.02.2015, no horario das 8h30’ as 12h e das 14h as
18h, no Centro de Ciéncias da Saude — CCS, na Sala do Nucleo de Apoio a Pds-Graduagdo - 12 andar,
localizado a Rua Olavo Bilac, 2335 — Centro/Sul.

10.2 Para se matricular o candidato aprovado deverd entregar pessoalmente ou por procurador
legalmente constituido a seguinte documentacgao:

a) Ficha de Cadastro devidamente assinada;
b) Foto 3x4 recente e colorida;

c¢) Fotocdpia do diploma de graduacdo (frente e verso), certificado ou declara¢do de conclusdo de curso
de Medicina, emitido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educacao;

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

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

f) Fotocdpia da Cédula de Identidade;

g) Fotocdpia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com a Justica Eleitoral;

h) Comprovante de inscricdo no INSS.

i) Fotocdpia do comprovante de quitagao do servico militar (para candidatos do género masculino);
j) Comprovante de conta corrente ativa no Banco do Brasil, em nome do bolsista (duas vias).

10.3 A declaragdo de conclusdo do curso médico e o protocolo de registro no CRM-PI serdo aceitos a
titulo provisdrio, para fins de matricula do candidato. No entanto, as cépias do diploma de Médico e da
carteira do CRM-PI deverdo ser apresentadas pelo médico residente até os primeiros 90 dias do
Programa de Residéncia Médica, sob pena de nao lhe ser deferida a matricula para o ano seguinte.

10.4 A matricula implicard no compromisso de aceitacdo, por parte do candidato, das disposi¢cdes
estabelecidas pelo Regimento Interno da COREME do Hospital sede do Programa de Residéncia Médica,
bem como o "Termo de Concessdo de Bolsa da Residéncia Médica" da Universidade Estadual do Piaui,
gue passam a fazer parte integrante do presente Edital.

10.5 Os programas de residéncia médica em Medicina Intensiva e de Ginecologia e Obstetricia
receberdo bolsa do Pro-residéncia (Ministério da salude) de acordo com credenciamento prévio dos
programas.

10.6 Além dos documentos listados acima, os candidatos com diplomas de graduag¢do em Medicina
expedidos por faculdades estrangeiras deverdo apresentar fotocdpia (frente e verso) e original do



diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma da lei. O candidato estrangeiro,
também devera apresentar fotocdpia e original do visto de permanéncia (exceto para oriundos do
Mercosul, da Bolivia e do Chile — Despacho CFM no 132/2011), e fotocdpia 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¢des CFM no 1.831/2008 e no
1.832/2008.

11 DISPOSICOES FINAIS

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

11.2 No ato da matricula, o médico residente devera assinar o Termo de Concessdo de Bolsa da
Residéncia Médica.

11.3 O pagamento da bolsa de Residéncia médica sera de responsabilidade da UESPI conforme Termo
de cooperacgdo firmado com a Secretaria Ed Saude do Estado do Piaui.

11.4 O Programa de Residéncia Médica terd inicio em 02.03.2015.

11.5 As matriculas deverdo ser renovadas anualmente, segundo calendario a ser divulgado pelo Nucleo
de Apoio a Pés-Graduacgdo do Centro de Ciéncias da Salide e da COREME da Instituicdo.

11.6 Ao (A) médico (a) matriculado (a) que tenha sido incorporado (a) em Organiza¢io Militar das Forcas
Armadas por alistamento obrigatdrio, serd assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia Médica
(Resolugdo CNRM no 04/2011).

11.7 O reingresso de médicos aprovados em PRM e que solicitaram trancamento de matricula para
participar das atividades do PROVAB sera garantido mediante requerimento de confirmacdo de
interesse a COREME, para recuperar a vaga, no prazo de até 30 (trinta) dias antes do inicio das
matriculas para o ano de 2016. A desobediéncia ao prazo estabelecido implicara na perda da vaga.

11.8 O ingresso na Residéncia Médica se dara, conforme legislacdo vigente, até 30 (trinta) dias apds o
inicio da Residéncia Médica ou data estipulada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
do MEC.

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

11.10 No ato da 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.

11.11 O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo do Programa de Residéncia Médica
no prazo de 72 (setenta e duas) horas apds a data de inicio das atividades sera considerado desistente e
automaticamente eliminado do Processo Seletivo, sendo convocado o proximo candidato da lista
classificatoria.

11.12 Incorporar-se-3o a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou editais
complementares do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica 2015,
oferecidos pelo Hospital Getulio Vargas/Maternidade Dona Evangelina Rosa/ UESPI, que vierem a ser
publicados pelo NUCEPE/UESPI.

11.13 Motivara a eliminacdo do interessado do processo seletivo, sem prejuizo das sangdes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a qualquer das normas definidas neste e/ou em outros Editais
relativos ao processo seletivo, nos comunicados, nas instru¢des ao interessado e/ou nas instrucdes



constantes da capa do caderno de questdes, bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a
qualquer pessoa envolvida na aplicagdo das provas.

11.14 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 o motivo;

d) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

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

f) ndo devolver a prova no final do tempo previsto para a sua realiza¢do;

g) estiver fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletr6nico ou de comunicacdo (telefones
celulares, pagers, agendas eletronicas, computadores de mao, etc.), bem como protetores auriculares;

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

11.15 Os casos omissos serao resolvidos pelo Reitor da UESPI juntamente com o NUCEPE e a Comissao
Organizadora deste processo seletivo.

Teresina (Pl) 28 de janeiro de 2015.

DRA. CLARA FRANCISCA DOS SANTOS LEAL

Diretora Geral do Hospital Getulio Vargas

JOSE ARAUJO BRITO

Diretor Geral da Maternidade Dona Evangelina Rosa

NOUGACARDOSO BATISTA

Reitor da Universidade Estadual do Piaui - UESPI



ANEXO |

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

ATIVIDADE DATA / PERIODO
Lancamento do edital 28.01.2015
Periodo de inscrigdes 30.01 a 06.02.2015
Prazo final para pagamento da Taxa de 09.02.2015
Inscrigao
Prazo final (data da postagem) para entrega 09.02.2015
de documentacdo dos candidatos que
pleiteiam atendimento especial
Divulgagdo dos Centros de Aplicagao de 11.02.2015
Provas Escritas Objetiva através do Cartdo de
Informacao via internet
Realizagdao da Prova Escrita Objetiva e 12.02.2015
Entrega dos Titulos
Divulgag¢do do gabarito da Prova Escrita 12.02.2015
Objetiva
Recursos contra questdes e gabarito da Prova 13.02.2015
Escrita Objetiva
Resultado dos Recursos contra questées da 19.02.2015
Prova Escrita Objetiva
Gabarito Oficial da Prova Escrita Objetiva 20.02.2015
Resultado da Analise de Curriculo 20.02.2015
Recurso contra a Andlise de Curriculo 23.02.2015
Resultado do Recurso contra Andlise de 25.02.2015
Curriculo
Resultado final 25.02.2015

Matriculas

26 e 27/02/2015




ANEXO Il
PLANILHA PARA ANALISE CURRICULAR

1. Nenhum documento serd recebido apds a entrega do curriculo

2. O mesmo trabalho cientifico que atenda a inclusdo de mais de um item devera 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 estagios e plantdes ndo poderao ser concomitantes.

5. Sera necessario comprovar o IRA (Indice de Rendimento Académico na base 10) para que o

numero de pontos correspondente possa ser computado.

PONTUACAO | TOTAL DE

TITULO )
MAXIMA PONTOS
L 3,0

1. Historico Escolar (IRA na base 10 x 0,3)
2. Curso de Extensdo na area da saude devidamente 0.6

cadastrado na IES (no minimo 30h): 0,3 ponto por 1 !

curso
3. Estagio Extracurricular cursado em regime de

plantdo, com no minimo 24 h/semana (= 6 meses) em 1,0

servicos ligados a IES (excluindo os obrigatdrios): 0,5
ponto para cada periodo de 6 meses.

4. Monitoria com prova de selecdo (2 6 meses): 0,5 1,0
ponto para 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 1,0
periodo de 1 ano.

7. Trabalhos Cientificos apresentados em Congresso 0,7
Regional ou local: 0,1 ponto por 01 Trabalho.

8. Trabalhos Cientificos apresentados em Congresso 1,2
Nacional ou Internacional: 0,2 ponto por 01 trabalho.

9. Trabalhos Cientificos publicados em Periédicos ndo 0,2
indexados: 0,1 ponto por 1 trabalho.

10. Trabalhos Cientificos publicados em Periédicos 0,8
indexados: 0,4 ponto por 1 trabalho.

11. Participacao em Congresso Médico, Simpdsio ou 0,3
Jornada — 0,03 ponto por 1 participagao.
TOTAL GERAL 10,0

Declaro que as informagBes prestadas sobre meu curriculo sdo verdadeiras e assumo total
responsabilidade por qualquer informacao inveridica. Teresina (PI),___ / /2015.

Assinatura do candidato.



ANEXO Il

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA

NOME:

RG: CPF:

Tipo de deficiéncia:

Requeiro junto ao Nucleo de Concursos e Promogao de Eventos — NUCEPE, as seguintes condigGes especiais:

para realizar as provas do Processo Seletivo de Residéncia Médica — 2015

Nestes termos,

Aguardo deferimento.

Teresina (PI), / / 2015.

Assinatura do candidato




ANEXO IV
CONTEUDO PROGRAMATICO DOS PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO.

Cirurgia Geral: 1.Consideragdes fundamentais de pré e pds-operatorio, resposta enddcrina e metabdlica
ao trauma, reposi¢do nutricional e hidroeletrolitica do paciente cirurgico. 2.Trauma, politraumatismo,
choque, infecgdes e complicagbes em cirurgia. 3.Cicatrizagdo das feridas e cuidados com drenos e
curativos. 4.LesGes por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, queimaduras. 5.Hemostasia, sangramento
cirargico e transfusdo. 6.No¢Oes importantes para o exercicio da Cirurgia Geral sobre oncologia,
anestesia, cirurgia pediatrica, vascular periférica e uroldgica, ginecologia e obstetricia.
7.Antibioticoterapia profilatica e terapéutica, infeccdo hospitalar. 8.Tétano, mordeduras de animais.
9.Cirurgia de urgéncia, lesdes viscerais intra-abdominais. 10.Abdome agudo inflamatdrio, traumatico
penetrante e por contusdo. 11.Sistemas organicos especificos: pele e tecido celular subcutaneo, tiredide
e paratiredide, tumores da cabeca e do pescoco, parede toracica, pleura, pulmdo e mediastino.
12.Doengas venosa, linfatica e arterial periférica. 13.Es6fago e hérnias diafragmaticas. 14.Estdmago,
duodeno e intestino delgado. 15.Vesicula biliar e sistema biliar extra-hepdtico. 16.Célon, apéndice, reto
e anus. 17.Figado, pancreas e bacgo. 18.Vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico. 19.Peritonites e
abcessos intraabdominais. 20.Hérnias da parede abdominal. 21.Parede abdominal, epiplon, mesentério,
retroperitonio.

Bibliografia:
1. JORGE FILHO, Isac. Cirurgia geral pré e pds operatorio. 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 ndo 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. S3o Paulo: Editora Erica, 2007.

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

Clinica Médica: 1.Interpretagdo do exame fisico. 2.Diagndstico sindrémico. 3.Interpretacdo de exames
complementares basicos. 4.Interpretagdo clinica do hemograma, diagndstico diferencial e tratamentos
das anemias, leucopenias, policitemias, leucemias e linfomas. 5.Diagndstico diferencial das
linfadenopatias e esplenomegalias. 6.Arritmias. 7.Diagndstico diferencial das cardiomiopatias (restritiva,
congestiva e hipertrdfica). Insuficiéncia cardiaca. 8.Hipertensdo arterial. 9.Doencas coronarianas.
10.Doenga valvular cardiaca. 11.Doencas da Aorta. 12.Doenca arterial periférica. 13.Doenca venosa
periférica. 14.Asmabronquica.15.Enfisema pulmonar. 16.Bronquite cronica. 17.Doengca pulmonar
obstrutiva cronica. 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.Cancer de pulmdo. 26.Tromboembolia pulmonar. 27.Insuficiéncia
respiratdria aguda. 28.Avaliagdo clinica da fungdo renal. 29.Importancia clinica do exame simples de
urina (EAS). 30.Choque. 31l.Insuficiéncia renal aguda. 32.Insuficiéncia renal crbnica. 33.Infec¢Oes



urindrias. 34.Doencas glomerulares. 35.Nefrolitiase. 36.Doencgas da prdstata. 37.Hemorragia digestiva.
38.Doencas do esbdfago. 39.Doenca Ulcero-péptica. Gastrites. 40.Doencas funcionais do tubo digestivo.
41.Doenga inflamatéria intestinal. 42.M34 absorcdo 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
complica¢des. 53.Hepatopatia alcodlica. 54.Hepatopatia induzida por drogas. 55.Diagnéstico diferencial
das ictericias e cirrose hepatica. 56.Tumores hepaticos. 57.Doengas da vesicula e vias biliares.
58.Diabetes mellitus. 59.Diagndstico diferencial das dislipidemias. 60.0besidade e desnutrigao.
61.Hipertireoidismo. 62.Hipotireoidismo. 63.Alcoolismo. 64.Doengas infectoparasitarias. 65.AIDS e suas
complicagdes. 66.Doengas sexualmente transmissiveis. 67.Dengue. 68.LesGes elementares da pele.
69.ManifestacGes cutdneas das doengas sistémicas. 70.0Osteoporose. 71.Osteoartrite. 72.Febre
reumatica. 73.Artrite reumatoide. 74 .Vasculites. 75.LUpus eritematoso sistémico.
76.Meningoencefalites. 77.Doenca de Parkinson. 78.Acidente vascular cerebral. 79.Intercorréncias
clinicas dos pacientes oncolégicos.

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 182. ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2013.

Ginecologia e Obstetricia: 1.Planejamento familiar. 2.Dor pélvica e dismenorreia. 3.Doengas
sexualmente transmissiveis e infec¢Oes geniturindrias. 4.Gravidez ectdpica. 5.Doencas benignas do trato
reprodutivo 6.Cirurgias para patologias benignas e malignas do trato genital inferior. 7.Incontinéncia
urindria de esfor¢o, uretrocele, cistocele e distopias do utero. 8.Doenca inflamatdria pélvica.
9.Endocrinologia ginecoldgica (amenorréia, anovulagao, 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 ovdrio. 16.
Cancer de vulva. 17.Cancer de endométrio. 18.Doencas benignas e malignas da mam19.Ginecologia
infanto-puberal. 1.Assisténcia pré-natal. 2.Assisténcia ao parto. 3. Abortamento; prenhez ectépica. 4.
Neoplasia trofoblastica gestacional. 5. Insercdo 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.Distdcias.
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-cirdrgicas no ciclo gravidico-
puerperal: hipertensao arterial; endocrinopatias e obesidade; diabetes; tromboembolismo; patologia
venosa e coagulopatia; cardiopatias; alergopatias; pneumopatias; nefropatias; neuropatias;
hepatopatias e colecistopatias; distUrbios gastrointestinais; pancreatites; hematopatias; dermatopatias;
oftalmopatias; otorrinolaringopatias; parasitoses; viroses; infeccdo urinaria; DST/AIDS; neoplasias
ginecoldgicas benignas e malignas; abdome agudo; traumas; sindrome HELLP. 26.Propedéutica fetal:



ultrassonografia; cardiotocografia; dopplervelocimetria; amniocentese; perfil biofisico fetal;
cordocentese; puncdo de vilosidades coridnicas; 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
Antonio. 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. Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

Medicina Preventiva e Social: 1.Salde coletiva/Saude publica como campo de saberes e praticas em
saude: a construcdo histérica dos conceitos de saude e doenga. 2.Introducdo ao estudo da
epidemiologia: histdria, evolucdo conceitual e significado atual. 3.Bases conceituais dos modelos de
atencdo em saude no Brasil. 4.Evolucdo do conceito de saude publica no Brasil: o movimento de
reforma sanitdria e o Sistema Unico de Saude. 5.SUS: Histdria, Regulamentacdo, Consolidac3o,
Financiamento e Politicas Nacionais. 6.Vigilancia em Salude e Sistemas Nacionais de Informacdo em
Salde. 7.Atengdo Primdria a Saude no Brasil. 8.Métodos de estudo em epidemiologia. Medicina e
epidemiologia baseadas em evidéncia. 9.5aude e Doenca, perfil epidemiolégico. 10.Distribuicdo das
doencgas/agravos de acordo com as varidveis demograficas e epidemioldgicas. 11.Sistemas de
informagdo em saude. 12.Declaracdo de dbitos e declaragdo de nascido-vivo como instrumentos de
saude publica. 13.CID 10aspectos histoéricos, confirmacgdo e significado para a saude publica. 14.NogGes
de efetividade, eficacia e eficiéncia. 15.Nog¢des de risco em salde, risco relativo, risco absoluto.
16.Testes diagndsticos em saude: nogbes de especificidade e sensibilidade, valores preditivos, razdo de
verossimilhanca.  17.Epidemiologia das doengas transmissiveis e  cronico-degenerativas.
18.Epidemiologia dos agravos a salde passiveis de abordagem no nivel primdrio de atenc¢do a saude e
atencdo basica. 19.Dengue, malaria e gripe A (N1H1) como doencas reemergentes. 20.Plano nacional de
imunizacdo, imunoldgicos e rede de frio. 21.Epidemiologia e meio ambiente: epidemiologia da agua, ar e
lixo. 22.Aquecimento global: uma questdo de saude publica mundial.

Bibliografia:

1. AGUIAR, Zenaide Neto et. al. SUS Sistema Unico de Salde: antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. 12.ed.Sdo Paulo: Martinari,2011.

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

3. OHARA, Elizabete Calabuig Chapina et. al. Saude da Familia: Considera¢des Tedricas e Aplicabilidade.
22, Ed. S3o Paulo, 2010.



4. ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro et. al. SUS passo a passo: histéria, regulamentacao, 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. [; GIUGLIANI, E.R.J. (Coord.). Medicina Ambulatorial: Condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncias. 32 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2004.

7. MACHADO, Maria de Fatima Antero Sousa et al. Integralidade, formacdo de saude, educacdo em
saude e as propostas do SUS: uma revisao 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. S3o Paulo: Editora Atheneu,2006.

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

11. BRASIL. Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde -SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagdo Inter federativa, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/docs/DECRETO_7508.pdf

12. BRASIL. Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atenc¢do Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atengao Bdasica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel em:
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13. BRASIL. Lei n. 8142, de 28 de dezembro de 1990. DispGe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude -SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na  drea da saude e da outras providéncias. Disponivel em:
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Pediatria: 1.Semiologia da crianca e adolescente. 2.Conduta diagndstica e terapéutica nas afecgdes 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.Disturbios respiratdrios do recém-nascido. 9.Manuseio das patologias neonatais de alta
prevaléncia. 10.Infec¢Ges perinatais e congénitas. 11.Imunizacdes e o calendario vacinal. 12.Aleitamento
materno. 13.Alimentacdo nos primeiros anos de vida. 14.Crescimento e desenvolvimento. 15.Distlurbios
hidroeletroliticos e acido-basicos na crianca (desidratacdo e reidratacdo). 16.Disturbios nutricionais da
crianca e do adolescente (desnutricdo protéico-energética, obesidade, dislipidemias, erros alimentares,
disturbios alimentares, caréncias nutricionais). 17.Doencas prevalentes do aparelho respiratdrio (asma,
infeccbes de vias aéreas superiores e inferiores). 18.Doengas prevalentes do aparelho digestdrio
(doenca diarréica aguda, subaguda e crbnica; sindromes disabsortivas; doenca do refluxo
gastroesofagico; malformagdes congénitas; obstipacdo intestinal). 17.Doencas do aparelho
genitourinario (sindrome nefritica, sindrome nefrética, infec¢des do trato urindrio, refluxo vesico-
ureteral e outras malformacdes congénitas). 18.Aspectos patogénicos, epidemioldgicos, diagndsticos e



terapéuticos das doencas infecto-parasitarias na infancia. 19.Doencas exantematicas. 20.Cardiopatias
congénitas. 21.Febre reumatica. 22.Vasculites prevalentes na crianga. 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.Manifestacdes hemorragicas na crianga.
28.Sindromes convulsivas em Pediatria. 29.Trauma. IntoxicagGes exdgenas: prevencdo e atendimento
inicial. 30.Prevencado de acidentes na infancia. 31.Prevenc¢do de maus tratos. 32.Estatuto da Crianga e do
Adolescente. 33.Promoc¢do da saude do adolescente. 34.Atencdo 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.

2. LOPEZ, F.A. et al. Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria. Tomos | e Il. 2 ed. Editora
Manole, 2010.

3. SCHVARSTMAN, B.G.S. et al. Cole¢do Pediatria do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas FMUSP.
Volumes 1 a 22. Editora Manole, 2009.

4. BRASIL. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://estatico.redeglobo.globo.com/2013/08/02/Cartilha_Autismo.pdf

5. BRASIL. Diretrizes de atengdo a pessoa com paralisia cerebral. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf

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. Atencdo 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 atencdo integral a saide de adolescentes e jovens na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Area Técnica de Saude do Adolescente e do Jovem. Brasilia:
Ministério da Salde, 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
Epidemioldgica. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes. 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 atualizacdo do esquema
vacinal. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de



ImunizacgGes. Brasilia: Ministério da Salde, 2013. Disponivel em:
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2013-08/informe-tecnico-dacampanha-de-vacinacao-
2013 final.pdf



ANEXO V

CONTEUDO PROGRAMATICO DOS PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

Medicina Intensiva: l.Interpretacdo do exame fisico. 2.Diagndstico sindromico. 3.Interpretagdo de
exames complementares basicos. 4. Solicitagdo adequada e interpretacdo de exames microbioldgicos 5.
Parada Cardiorrespiratdria e Ressuscitacdo Cardiopulmonar. 6. Choque. 7. Arritmias 8. Insuficiéncia
Cardiaca descompensada e Edema Agudo de Pulmdo. 9. Emergéncias Hipertensivas. 10.Sindromes
Coronarianas Agudas ( diagndstico e tratamento). 11. Tamponamento Cardiaco e Pericardiocentese 12.
Avaliacdo de Risco Peri-operatério 13. Obtencdo de via aérea, via aérea dificil. 14. Insuficiencia
Respiratoria Aguda 15. Estado de mal asmatico. 16. Descompensac¢ao de Doenca Pulmonar Obstrutiva
cronica- DPOC. 17.Pneumotdrax e Drenagem de Térax. 18. Toracocentese de alivio 19.Pneumonias.
20.Tromboembolia pulmonar. 21.Avaliag¢do clinica da func¢do renal e do sumdrio de urina 22.Insuficiéncia
renal aguda e Emergencias Dialiticas 23.Infec¢Ges urinarias. 24.Hemorragia digestiva alta e baixa.
25.Pancreatites. 26.Ictericias. 27.Hepatites. 28.Cirroses e suas complicagdes. 29. Insuficiéncia Hepatica
fulminante 30. Emergencias Hiperglicemicas e Hipoglicemicas 31. Emergencias da Tireoide 32.
Insuficiencia Adrenal 33. AIDS e suas complica¢des. 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 oncoldgicos. 46. Sepse
e Choque Septico. 47. Antibioticoterapia Racional. 48. Abdome Agudo. 49. Emergencias Cirurgicas
Toracicas 50. Cédigo de Etica Medica.
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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 reanimacgao cardiorespiratéria. 7.Colagenoses e vasculites.
8.Diabetes mellitus. 9.Diarréias agudas e cronicas. 10.Dislipidemias. 11.Disturbios hidro-eletroliticos.
12.Doengas da Tiredide. 13.Doencas infecciosas: SIDA, Dengue, Leptospirose, Hanseniase,Parasitoses,
Doengas Sexualmente Transmissiveis, dentre outras. 14.Doencas pépticas e hemorragia digestiva.
15.Hepatites e hepatopatias. 16.Hipertensdo arterial. 17.Infeccdo do trato urindrio. 18.Infec¢des
respiratdrias. 19.Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias isquémicas, valvulares e congénitas.
20.Insuficiéncia renal aguda e cronica. 21.Doencas glomerulares. 22.Interpretacao clinica de exames
laboratoriais. 23.Sepse e antibioticoterapia. 24.Tromboembolismo pulmonar.
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