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ATENGAO: RECOMENDA-SE A LEITURA DE TODO O EDITAL ANTES DE REALIZAR A INSCRICAO

EDITAL DE CONVOCAGCAO — PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2022
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES

EDITAL N° 01/2021

APRESENTACAO

O Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI), pessoa juridica instituida como filantrépica de
saude, representado pela Dr* Sabina Bandeira Aleixo, Coordenadora da Comisséo de Residéncia Médica
(COREME) e o Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa (IBGP), tornam publico o Processo Seletivo para
ingresso no Programa de Residéncia Médica para o ano letivo de 2022, observando as normas estabelecidas
pela Resolucdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica n° 1, de 3 de janeiro de 2017 e atualizacdes,
regendo-se de acordo com as instru¢cfes que séo parte integrante deste Edital e legislag&o vigente.

A Residéncia Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pods-graduacéo, destinada a médicos,
sob a forma de curso de especializacdo, regulamentado pelo Decreto Federal n® 80.281, de 05 de setembro
de 1977, por meio do Decreto Federal n° 7.562, de 15 de setembro de 2011, pela Lei Federal n° 6.932, de
07 de julho de 1981 (Redacéo dada pela Lei Federal n® 12.514, de 28 de outubro de 2011), pela Resolu¢éo
do Conselho Nacional de Educagdo CNE/CES n° 3, de 22 de junho de 2016 e suas atualiza¢Bes e pelas
demais resolugcbes emanadas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - Ministério da
Educacéo (MEC).

Caracterizada por treinamento em servi¢co, cumprido em regime de tempo integral, com carga horéaria de
60(sessenta) horas semanais, 30(trinta) dias de repouso por ano, perfazendo um total de 2.880(duas mil e
oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética
e profissional, o Programa de Residéncia Médica tera inicio em 01 de mar¢o de 2022.

1. DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O Processo Seletivo sera regido por este Edital e ficara sob a responsabilidade da COREME do HECI

e do IBGP - Instituto Brasileiro de Gestédo e Pesquisa.

1.1.1.0 Instituto Brasileiro de Gestéo e Pesquisa (IBGP) esta situado na Avenida do Contorno, 1.298, sala
08, Floresta, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.110-008. Site na internet: www.ibgpconcursos.com.br, e- mail:
contato@ibgp.org.br e telefone: (31) 3213-5526.

1.1.2.A COREME, com sede no Centro de Estudos do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, esta
situada na Rua Manoel Braga Machado, 02, Ferroviarios, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29308-065.
Site na internet: http://heci.com.br/residencia-medica/ e para contato e-mail:
resmedicaheci@gmail.com e telefone: (28) 3526-6152.

1.2. Todos os horérios especificados neste Edital referem-se ao horario oficial de Brasilia/DF.

1.3. O presente Edital possui 0s seguintes anexos:

a) Anexo | — Contetdos programaticos e bibliografia dos Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto;
b) Anexo Il — Contetdos programaticos e bibliografia dos Programa de Residéncia Médica com Pré-Requisito
¢) Anexo Il — Critérios de Avaliacdo do Curriculo.

1.4. O tratamento de dados pessoais dos candidatos inscritos neste Processo Seletivo encontra-se em
conformidade com a Lei Federal n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo a Dados
Pessoais — LGPD.
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2. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

CRONOGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA DO

HECI*

Realizagdo das inscri¢gdes

De 15/10 até 23h59min de
26/10/2021

Solicitagdo de Condi¢bes Especiais para a realizagdo da Prova
Objetiva e envio de documentos necessarios

De 15/10 até 26/10/2021

Solicitagao de alteragdo/correcéo de dados cadastrais

De 15/10 até 26/10/2021

Pagamento da taxa de inscri¢do

De 15/10 até 26/10/2021

Emissao de 22 Via de Boleto

Até 26/10/2021 as 17h00min

Envio dos Curriculos pelo sistema (Upload)

De 15/10 até 12/11/2021

Divulgagao do resultado preliminar das inscrigdes homologadas e da
solicitac@o de condi¢des especiais para a realizacao da prova

27/10/2021 apos as 19h00min

Interposicao de recurso contra o resultado preliminar das

. - S s L 28/10/2021
inscrigdes e solicitacdo de condi¢Bes especiais

Publicacédo da homologacéo definitiva das inscri¢cdes e do resultado da

solicitacéo de condi¢Bes especiais para a realizacédo da prova, 29/10/2021
disponibilizacdo do Comprovante Definitivo de Inscrigdo - CDI

Aplicacao das Provas Objetivas 31/10/2021

Divulgacéo da prova e do gabarito preliminar

31/10/2021 apds as 20h00min

Interposicao de recurso contra questdes de prova e gabarito preliminar

03/11/2021 das 00hO1min as

23h59min
- ~ - — — 3
Divulgacao do gapar_lto definitivo e do Resultado Preliminar da 1 10/11/2021
Etapa — Prova Objetiva
Interposicao de recurso contra Resultado Preliminar da 12 Etapa 11/11/2021 das 00hO1min as
23h59min
Divulgacéo do Resultado Definitivo da 12 Etapa 17/11/2021
Convocagéo para 22 Etapa 17/11/2021

Aplicacéo da 22 Etapa (Avali¢cdo Curricular e Entrevista Técnica)

22/11 a 26/11/2021**

Divulgacdo do Resultado Preliminar da 22 Etapa

29/11/2021 apés as 16h00min

Interposicao de recurso contra Resultado Preliminar da 22 Etapa (curriculo)

30/11/2021 das 00hO1min as

23h59min
Divulgacédo do Resultado Definitivo com a classificacéo 01/12/2021
Interposicao de recurso contra a classificagdo 02/12/2021 das 00hO1min é}s
23h59min
Divulgacdo do Resultado Final e Convocacéo para Matricula 03/12/2021

Matricula — 12 Chamada

07 e 08/02/2022

Matricula de excedentes que estejam matriculados em algum programa de

residéncia médica iniciada em 2022 09/02 a 15/03/2022
Matricula de excedentes que ndo estejam matriculados em algum

programa de residéncia médica iniciado em 2022 09/02 a 31/03/2022
Inicio do Programa de Residéncia (*) 01/03/2022***

* Passivel de alterac8es, caso seja necessario, mediante prévia comunicagao.
** Horario e local confirmados por especialidade, através de e-mail e sites do HECI e do IBGP.
***Resolugcdo CNRM n° 01/2017
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3. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS, PRE-REQUISITOS, DURACAO E VAGAS OFERTADAS

3.1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO
3.1.1. O candidato devera concluir a graduacdo em Medicina até o dia 28 de fevereiro de 2022.

Duracéo do Situacao do
Caodigo Especialidade N° de Vagas PRM na
g P Programa CNRM/MEC
201 Clinica Médica 02 anos 08 Recredenciado
] ) 03 anos 02 Credenciamento
202 Cirurgia Geral Provisorio
] ] 03 anos 02 Credenciamento
203 Anestesiologia 5 anos
o ] 03 anos 01 Credenciamento
204 Medicina Intensiva Provisoério
3.2. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO
3.2.1. O candidato devera concluir até 11/03/2022 o Programa de Residéncia Médica exigido como pré-
requisito em instituicdo credenciada pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica(CNRM).
Duracéo o Situacéo do
Cddigo Especialidade Requisito do W de PRM na
Programa | Vagas CNRM/MEC
205 Cardiologia Clinica Médica 02 anos 01 Recredenciado
Cirurgia do Aparelho o Credenciamento
206 Digestivo Cirurgia Geral 02 anos 01 Provisério

3.3. A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM, é vedado ao médico residente realizar
PRM, em mais de 02(duas) especialidades diferentes, em instituicio do mesmo ou de qualquer outro Estado
da Federacéo (inciso §1° do Art. 56 — Resolucdo CNRM n° 02/2005).

3.4. E permitido ao Médico Residente cursar apenas 01(uma) area de atuacéo em cada especialidade (inciso
§2° do Art. 56 — Resolu¢cdo CNRM n° 02/2005).

3.5. A qualquer tempo, o quantitativo de vagas, a duracao e cenarios de pratica dos Programas poderdo ser
alterados, apés a publicagdo do Edital, caso haja determinacdo da CNRM ou a critério da COREME/HECI.
3.6. A qualquer tempo, observado a disponibilidade orcamentaria das bolsas financiadas pelo Pro-
Residéncia e/ou pelo HECI, o nimero de vagas podera ser modificado a critério da COREME/HECI.

4. DAS INSCRICOES

4.1. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitagcdo das normas e condi¢des
estabelecidas nesse Edital e em outros complementares durante a realizagdo do Processo Seletivo, cujas
regras obrigam-se os candidatos a cumprir, as quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.2. Dentre as condicdes estabelecidas, fica ciente o candidato que no ato voluntario de inscrigdo, concorda
com a publicidade de dados como seu home completo, data de nascimento, n® de inscri¢do, notas e resultados
advindos do Processo Seletivo para o qual se inscreveu, em obediéncia ao preceito constitucional esculpido
no caput do art. 37 da Constituicdo da Republica de 1988 que preconiza que a administracdo publica direta e
indireta, fundacional e autarquica deve dar publicidade aos seus atos, assim como em obediéncia ao que
determina a Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) no
inciso lll, do art. 2° e no inciso X, do § 3° do art. 7°, cominado com incisos I, Ill e IV do mesmo art. 7° da
referida lei, que disp6e sobre a viabilidade do uso de dados pessoais nos casos em que a administracao
publica exerca sua funcao também através de contratos, convénios ou instrumentos congéneres, como é o
caso.

4.2.1.No momento da inscricdo o candidato devera autorizar que seus dados sejam devidamente tratados e
processados pela banca organizadora. Caso assim nao proceda, ficar4 vedada a participacdo do mesmo no
referido Processo Seletivo.
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4.3. Para evitar 6nus desnecessario, antes de recolher o valor da inscricdo, o candidato devera orientar-se
no sentido de somente inscrever-se apés tomar conhecimento e certificar-se que preenchera todos os
requisitos exigidos até o inicio do ano letivo. Nao havera, em qualquer hipétese, devolucao do valor pago pelo
candidato, exceto no caso de cancelamento desse Processo Seletivo.

4.4. As inscricbes serdo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo de 09h00Omin do dia

15/10/2021 até as 23h59min do dia 26/10/2021 (horario de Brasilia/DF), no endereco eletrdnico:

www.ibgpconcursos.com.br.

4.5. O sistema ndo preveé a inscricdo ou qualquer tipo de acesso por dispositivos méveis, sendo assim o IBGP

e 0 HECI néo se responsabilizam por qualquer problema envolvendo inscricdo ou confirmacédo de interesse

gue nao sejam realizados através de computadores com os navegadores Internet Explorer, Google Chrome e

Opera.

4.6. Procedimentos para inscricao:

a) Certificar-se de que atende a todos os requisitos exigidos do Edital em referéncia;

b) Acessar o endereco eletrdnico: www.ibgpconcursos.com.br no link “PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MEDICA - HECI 2022”, onde estara disponibilizado o Edital do Processo Seletivo para
download e impressao;

c) Acessar o link “Area do Candidato” e criar login e senha, caso ainda ndo possua;

d) Preencher todos os campos do formulario de inscricdo, escolhendo corretamente a vaga a que esta se
candidatando;

e) Informar o interesse em utilizar a bonificagdo* para o Programa de Valorizagédo do Profissional da Atencdo
Bésica (PROVAB) ou Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC);

f) Emitir o Boleto Bancario para pagamento da taxa de inscricdo, no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e
cinguenta reais) pelo Programa escolhido, que devera ser pago no vencimento especificado;

g) Apos ageracdo do boleto, € necessario aguardar, no minimo, 2h (duas horas) para efetuar o pagamento
do mesmo. Conforme exigéncia da FEBRABAN, esse prazo € necessario para a validacdo do cédigo de
barras junto ao cedente.

h) Efetuar apenas uma inscri¢cdo para o Programa que tem interesse em se candidatar e realizar o pagamento
no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais). O documento apenas serd emitido apds a
concluséo da inscri¢éo.

Paragrafo primeiro: fardo jus a pontuacdo extra de bonificacdo do item e, os candidatos que além de

informarem no ato da inscricdo, comprovarem o cumprimento, ou obedecendo a decisédo judicial, quando for

0 caso, de pelo menos um (01) ano do Programa de Valorizagao do Profissional da Atencéo Bésica (PROVAB)

instituido pela PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2.087, DE 1° DE SETEMBRO DE 2011, e que o PROVAB

tenha sido concluido em menos de cinco (05) anos do dia do inicio da Residéncia Médica (01/03/2022),

conforme a Resolucdo CNRM/SESU/MEC N° 35 de 09 de janeiro de 2018, ou que concluiram a Residéncia

Médica em Medicina de Familia e Comunidade desde que ainda ndo tenham utilizado o direito da pontuagéo

em processos seletivos anteriores.

Paragrafo segundo: A declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes na inscricdo, bem como a

apresentacé@o de documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da inscricdo ou a anulagéo de

todos os atos decorrentes em qualquer época. O HECI e o IBGP néo se responsabilizaréo por quaisquer atos
ou fatos decorrentes de informac8es e/ou enderegos incorretos, incompletos ou desatualizados fornecidos
pelo candidato.

4.7. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 26/10/2021, na rede bancéria,
observados os horéarios de atendimentos e das transag¢8es financeiras de cada instituicdo bancaria, por meio
do Boleto emitido ap6s o preenchimento e a finalizagdo do procedimento de Inscrigao.

4.8. O Boleto ficara disponivel no endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br, na “Area do Candidato”

— opcgéao “Meus Concursos”, durante o periodo de inscricao determinado no subitem 4.4, devendo ser gerado

e impresso para o pagamento do valor da taxa de inscri¢éo.

4.9. A segunda via do Boleto ficar4 disponivel para impressdo durante todo o periodo de inscricdo
determinado no subitem 4.4 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17h00min do dia 26/10/2021.

4.10. O Boleto serd emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou jato
de tinta para possibilitar a correta impressao e a leitura dos dados e do cédigo de barras e ser pago até o dia

26/10/2021, de acordo com o expediente bancario.

4.11. A impressdo do Boleto ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora é de exclusiva
responsabilidade do candidato, eximindo-se o HECI e o IBGP de qualquer responsabilidade a esse respeito.
4.12. Ainscricdo somente sera processada e validada apds a confirmacéo do IBGP, pela instituicdo bancaria,
do pagamento referente ao valor de inscricdo concernente ao candidato, sendo automaticamente cancelado
0 Requerimento Eletrénico de Inscricdo em que o pagamento ndo for comprovado ou que for pago a menor.

4.13. Serao tornadas sem efeito as solicitages de inscrigdo, cujos pagamentos forem efetuados apés a data
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estabelecida no subitem 4.7 deste Edital.

4.14. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que
se encontra, o candidato devera antecipar o pagamento, considerando o primeiro dia Util que antecede o
feriado, desde que o pagamento seja feito até a data de vencimento.

4.15. Nao sera aceito pagamento do valor da taxa de inscri¢céo por depdsito em caixa eletrénico, agendamento,
transferéncia ou depésito em conta corrente, PIX, DOC, cheque, cartdo de crédito, ordens de pagamento ou
qualquer outra forma diferente da prevista neste Edital.

4.16.0 Boleto devera estar autenticado até a data limite do vencimento, ndo sendo considerado como
pagamento o simples agendamento do pagamento, uma vez que este pode ndo ser processado ante a
eventual insuficiéncia de fundos ou outras situacdes que ndo permitam o pagamento efetivo do valor da
inscricao.

4.17.0 comprovante provisorio de inscricdo do candidato sera o Boleto original, devidamente quitado, sem
rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivacdo do pagamento, sendo esta, no maximo, até a
limite de pagamento da taxa de inscrigao.

4.18.0 candidato devera manter sob sua guarda o comprovante de pagamento da taxa de inscricao, que
devera ser apresentado no dia da prova, por questdes de seguranca e para esclarecimentos de eventuais
davidas.

4.19.0 HECI e o IBGP nédo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica ndo lhes forem
imputaveis, por inscricbes ndo recebidas por falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas de
comunicacdo, falhas de impressdo, problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos
candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados e a impressao
do Boleto.

4.20. O requerimento de inscri¢éo e o valor pago referente & taxa de inscricdo sdo pessoais e intransferiveis.
4.21.0 valor da taxa de inscricdo pago em duplicidade ou para categorias diferentes do mesmo programa ou
fora do prazo, nao seréa devolvido.

4.22.Havendo mais de uma inscricdo paga, dentro do mesmo programa, prevalecera a Ultima inscricao
cadastrada, ou seja, a de data e horario mais recentes.

4.23. Em nenhuma hipotese seréo aceitos pedidos de alteracdo da area de especialidade/programa indicados
pelo candidato no requerimento de inscricdo.

4.24.Nao sera aceita inscricdo por meio postal, condicional ou fora do periodo estabelecido neste Edital.
4.25. Seréd cancelada a inscricao se for verificado, a qualquer tempo, o ndo atendimento a todos os requisitos
estabelecidos neste Edital.

4.26.0 candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informag8es falsas ou
tendenciosas prestadas no ato da inscri¢do.

4.27.0 simples recolhimento da taxa de inscri¢do, por meio do pagamento do boleto, na agéncia bancéria,
ndo significa que a inscricao no Processo Seletivo tenha sido efetivada. A efetivacdo sera comprovada atravées
do recebimento do crédito do pagamento pela instituicdo bancaria e do recebimento da documentacéo exigida.
4.28. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos constantes deste
Edital e/ou contenha qualquer declaragéo falsa ou inexata, sera a mesma cancelada para todos os fins. Como
consequéncia, serdo anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que o candidato tenha sido
aprovado nas provas, sem prejuizo do ajuizamento das a¢des cabiveis.

4.29. ApOs a identificacdo do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de inscricéo pelo IBGP,
novo Boleto ficara indisponivel para impressao. Assim sendo, o candidato podera, ap6s 72(setenta e duas)
horas de ter efetuado o pagamento da taxa de inscricdo, confirmar se o mesmo foi creditado, acessando a
“Area do Candidato” no site: www.ibgpconcursos.com.br.

4.30. Os eventuais erros de digitacdo como nome, identidade etc., dever&o ser corrigidos até as 23h59min
do dia 26/10/2021 pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

4.31. As comunicac¢des com o candidato serdo feitas pela pagina na internet, e-mail e ligacdes telefénicas e
serdo expedidas para o e-mail e/ou telefone que o candidato especificar em seu requerimento de inscri¢ao.
4.31.1. Toda comunicacéo, seja do IBGP para com o candidato, seja do candidato para como IBGP, devera
ser registrada por escrito através da area de contato do portal do certame pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.
4.31.2. Nao serao fornecidas, por telefone, informacdes a respeito de datas, locais e horéarios de realizacao
das provas. O candidato devera observar rigorosamente o Edital e os comunicados via internet, nos canais
de comunicacao previstos nesse Edital.

4.31.3. As redes sociais ndo sao o canal oficial para esclarecimento de davidas, questionamentos,
informacdes, recursos, encaminhamento de documentos ou mesmo reclamagées. O IBGP utiliza-se da rede
de relacionamento exclusivamente para divulgacdo de seus processos, sendo necessario que o candidato,
que precise se dirigir a essa instituicdo para contato sobre o Edital do certame, o faca pelo canal oficial previsto
nesse Edital, pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

4.31.4. As respostas aos e-mails encaminhados ocorrerdo em um prazo maximo de 48(quarenta e oito)
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horas, contadas em periodo de dias Uteis e ndo sendo considerados os finais de semana,0s recessos e 0s
feriados.

4.31.5. AtualizacGes, publicacdes e divulgacdo de resultados serdo sempre disponibilizadas no portal do
certame, sendo de responsabilidade do candidato o seu acompanhando, ndo sendo, sob hipotese alguma,
publicadas em redes sociais.

4.31.6. As informag0es oficiais relativas ao Processo Seletivo, em todas as suas etapas, ocorrerdo de forma
documentada, inclusive o atendimento por e-mail, carta ou oficio.

5. SOLICITAGAO DE CONDIGOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DAS PROVAS

5.1.0 candidato que necessitar de condicdo especial para fazer as provas podera requeré-la, no ato da
inscricdo, indicando as condi¢cdes de que necessita para a realizacao destas.

5.2.0 candidato requerente da solicitacdo de condigdo especial, no ato da inscricdo, devera proceder da
seguinte forma:

a) Informar se Pessoa com Deficiéncia (PcD);

b) Especificar a deficiéncia;

c¢) Informar se necessita de condicdo especial para a realizacdo da prova.

5.3.A realizacdo de provas nas condi¢des especiais solicitadas pelo candidato com necessidades especiais,
assim consideradas como aquelas que possibilitam a realizagdo da prova, serd condicionada a solicitagdo do
candidato e a legislacdo especifica, devendo ser observada a possibilidade técnica pelo IBGP e pelo HECI.
5.4.0 candidato que solicitar condi¢do especial para fazer as provas devera encaminhar Laudo Médico, até o
término das inscri¢cdes, contendo a condicdo especial de que necessita para a realizagao da prova para o IBGP,
para o e-mail: contato@ibgp.org.br a documentacdo comprobatoria, informando no assunto: PROCESSO
SELETIVO RESIDENCIA MEDICA — HECI 2022 — N° DA INSCRICAO - LAUDO MEDICO.

Paragrafo Unico: O laudo médico valera somente para este Processo Seletivo e ndo sera devolvido, assim
como néo serdo fornecidas copias dessa documentacao.

5.5.0 candidato com necessidades especiais que eventualmente ndo proceder conforme disposto no subitem
5.2 desse Edital, ndo indicando no Requerimento de Inscricdo a condigcdo especial de que necessita, podera
fazé-lo, por meio de requerimento de proprio punho, datado e assinado, devendo este ser enviado ao IBGP,
para o e-mail: contato@ibgp.org.br a documentacdo comprobatdria, informando no assunto: PROCESSO
SELETIVO RESIDENCIA MEDICA — HECI 2022 — N° DA INSCRICAO - LAUDO MEDICO, acompanhado do
respectivo Laudo Médico, conforme disposto neste Edital, até o 26/10/2021 .

5.6.0 candidato com deficiéncia deverd orientar-se no sentido de certificar que dispde de condi¢cdes necessarias
compativeis ao pleno desenvolvimento das fun¢des para a vaga a qual concorre no ato da matricula, estando
sujeito a exigéncia de comprovacao médica e/ou avaliagcdo por comisséo propria instituida pelo HECI.

5.7.Aos candidatos deficientes visuais (ambliopes), que solicitarem prova especial ampliada, serdo oferecidas
provas com tamanho de letra correspondente a corpo 24.

5.8.A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizagdo das provas, podera fazé-lo, desde
que assim o requeira conforme o disposto no subitem 5.2 ou 5.5 deste Edital.

5.8.1. A candidata lactante, que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido no subitem 5.5 deste Edital,
seja qual for o motivo alegado, podera ndo ter a solicitagdo atendida por questdes de ndo adequacdo das
instalacdes fisicas do local de realizagdo das provas.

5.8.2. Para a candidata lactante que tiver sua solicitagdo concedida, a amamentacao serd permitida, mas ndo
havera compensac¢éo do tempo.

5.8.3. Para amamentacdo, a crianca devera permanecer no ambiente a ser determinado pela Coordenacédo
Local deste Processo Seletivo.

5.8.4. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda (familiar ou
terceiro indicado pela candidata) e a permanéncia temporaria desse adulto, em local apropriado, sera
autorizada pela Coordenacéo deste Processo Seletivo.

5.8.5. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma Fiscal de prova, que
garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e as condi¢Ges deste Edital.

5.9.0 candidato que ndo possuir necessidades especiais, mas que, por alguma raz&o, necessitar de
atendimento especial para a realizagéo das provas podera fazé-lo, por meio de requerimento de préprio punho,
datado e assinado, devendo este ser enviado ao IBGP, para o e-mail: contato@ibgp.org.br a documentagéo
comprobatéria, informando no assunto: PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA — HECI 2022 — N° DA
INSCRICAO - LAUDO MEDICO, acompanhado _do respectivo Laudo Médico, até o dia 26/10/2021. A
concessdo do atendimento especial fica condicionada a possibilidade técnica examinada pelo IBGP e pelo
HECI.

5.10. O ndo cumprimento, pelo candidato, das exigéncias dispostas nesse Edital, podera implicar o
indeferimento de sua inscrigao.
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5.11. A relacdo dos candidatos que tiverem seu pedido de condicdes especiais deferidos/indeferidos sera

divulgada no endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br a partir do dia 27/10/2021.

5.12. O CANDIDATO COM COVID 19 E/OU SINTOMAS RESPIRATORIOS E/OU FEBRE: O candidato que

estiver em isolamento sanitario em decorréncia da infeccao pelo Coronavirus SARS COV 2 ou ser contactante

de Covid 19, além dos candidatos que apresentarem sintomas respiratorios agudos e/ou febre, devem
encaminhar e-mail para o endereco eletrdnico: contato@ibgp.org.br com o assunto COVID, informando seu

nome completo, CPF e Especialidade que ira concorrer no concurso, até 12(doze) horas antes das etapas e

sera emitida uma resposta pelo email e/ou telefone celular instruindo como devera encaminhar-se a uma sala

especial.

5.13. Caso a sintomatologia respiratoéria aguda e/ou febre se inicie em tempo inferior a 12(doze) horas

agendada para o inicio das etapas, o candidato deve se dirigir ao primeiro fiscal, de mascara e mantendo uma

distancia de no minimo 1,5(um e meio) metros, informar seus sintomas, que o fiscal estara instruido a procurar

o coordenador do Processo Seletivo apto para resolucdo de isolamento sanitario indicado a situacao.

5.14. A Coordenacéo do Processo Seletivo recomenda aos candidatos que:

a) Pratiguem a higienizacao das maos, sempre que utilizarem o banheiro, durante o periodo de realizacéo da
prova;

b) Evitem levar bolsas, mochilas e, principalmente, telefone celular;

c) Evitem cumprimentos por meio de contatos fisicos e o compartilhamento de objetos, usem cal¢ado fechado
e quando precisar espirrar ou tossir, que cubram o nariz e a boca com o bracgo;

d) Transportem mascara extra caso necessario troca devido recomendacdes de uso;

e) Utilizem objetos individuais para o consumo de agua e, preferencialmente, levem sua garrafa de agua de
casa, uma vez que ndo sera permitido o uso do bebedouro direto na fonte, mas somente para reposi¢ao
de agua com utensilios que possibilitem a retirada como copos descartaveis ou recipientes de uso
individual;

f) N&o comam dentro da sala de prova. O candidato que desejar comer durante a prova, devera sair da sala
para isto e acompanhado de um fiscal, sendo permitido apenas uma unica vez.

5.15.  Em funcdo do impacto da pandemia do COVID--19, o candidato que ndo seguir as orientacdes

determinadas pela Coordenagdo do Processo Seletivo durante a aplicagdo da prova, podera ser eliminado

desse Processo Seletivo.

6. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

6.1. ApOs a identificacéo pelo IBGP do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de inscricéo,
dos candidatos com inscricdo deferida, sera disponibilizada na “Area do Candidato”, no enderego eletrénico:
www.ibgpconcursos.com.br, a informacéo de que a inscricdo se encontra deferida.

6.2. A partir do dia 29/10/2021 sera disponibilizado na “Area do Candidato”, no enderego eletrdnico:
www.ibgpconcursos.com.br, o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), no qual constara local, horario e
sala da prova do candidato.

6.3. Para acessar 0 CDI, o candidato devera entrar na “Area do Candidato”, escolher a opcéo “Meus
Concursos” e emitir seu CDI.
6.3.1. O CDI deve ser impresso e apresentado na data de realizacdo da prova.

6.4. E obrigacédo do candidato conferir seu CDI quanto a todas as informacées dispostas, em especial, nome e
programa ao qual concorre, assim como local de prova.

6.4.1. Em caso de haver alguma divergéncia quanto ao programa no qual se inscreveu, o candidato devera
fazer contato pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

6.4.2. Corregdo de dados referentes ao nome e a identidade deve ser realizada na sala de prova com o fiscal,
ultima oportunidade em que o candidato podera fazer essa correcao, caso a inconsisténcia seja verificada apds
dia 29/10/2021.

7. DO PROCESSO DE SELECAO

7.1. O Processo Seletivo sera realizado em duas etapas sendo:

a) 12 Etapa: Prova objetiva com peso 90% (noventa por cento) na nota final, de carater Classificatorio e
Eliminatério, terd pontuacdo maxima 90,0(noventa) pontos e serd composta por questdes de mudltipla
escolha (A, B, C, D) de igual valor, apresentando apenas uma alternativa correta, todas considerando
estritamente os conteudos dos programas e referéncias disponibilizados no ANEXO | e Il

b) 22 Etapa — Avaliacdo Curricular e Entrevista Técnica com peso de 10% (dez por cento) na nota final,
sendo 5,0 (cinco) pontos o valor de cada uma. O curriculo devera ser submetido pelo site do IBGP na “Area
do Candidato” com toda a documentagédo comprobatéria no periodo de 15/10/2021 a 12/11/2021.


http://www.ibgpconcursos.com.br/
http://www.ibgpconcursos.com.br/
http://www.ibgpconcursos.com.br/
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7.2. Todas as dependéncias fisicas estarao higienizadas com agua e sab&o e/ou hipoclorito de sddio e/ou
alcool a 70%, incluindo chao, moveis, portas, janelas, macanetas e banheiros.

7.3. Havera disponibilidade de alcool em gel a 70% nas salas e banheiros das dependéncias do Processo
Seletivo.

7.4. Todos os candidatos deverdo apresentar documentagdo curricular no prazo estabelecido no
cronograma no subitem 2 desse Edital, devendo para isso acessar, preencher, anexar os documentos e enviar
diretamente na “Area do Candidato” no site: www.ibgpconcursos.com.br seguindo a ordem do ANEXO IlI,
considerando o programa ao qual concorre.

7.5. O envio de documentos a que se refere o subitem 7.4 devera ser realizado por meio eletronico,
através de Upload disponibilizado no site: www.ibgpconcursos.com.br (“Area do Candidato” — opcéo
“MeusConcursos” - Upload), em um Gnico arquivo PDF, com tamanho maximo de 10MB.

7.5.1. O upload deve ser realizado de apenas um arquivo em formato PDF, sendo que dentro dele deve conter
todos os documentos exigidos nesse Edital.

7.5.2. Para salvar o arquivo em Unico PDF, a Banca sugere que o candidato utilize os aplicativos disponiveis
na internet para “Agrupar PDF”

7.5.3. O arquivo deve receber o nome equivalente ao nome do candidato e apresentar tamanho méaximo de
10MB.

7.5.4. Os documentos para Avaliagdo Curricular deverdo ser identificados com numero do subitem a ser
pontuado e digitalizados para envio via upload no sistema.

7.6. O ndo cumprimento das especificacbes previstas nesse Edital, pode acarretar no ndo encaminhamento
dos documentos para o IBGP.

7.7. O sistema ndo gera uma confirmagdo de encaminhamento do arquivo no sistema, apos a finalizagéo do
carregamento do arquivo, aparecera o nome do arquivo na tela do sistema.

7.8. O candidato que nédo atentar para as regras estabelecidas para o encaminhamento dos documentos de
curriculo previstas nos subitens 7.5.1, 7.5.2, 7.5.3 e 7.5.4 ndo serdo avaliados por ndo terem atendido as
determinagdes desse Edital.

7.9. Os documentos para Avaliagdo Curricular deverdo ser identificados com numero do subitem a ser pontuado
e digitalizados para envio via upload no sistema. Todas as cOpias e originais deverdo ser mantidos em poder
do candidato e poderdo ser exigidos a qualquer momento pela comisséo organizadora por amostragem ou em
caso de necessidade ou esclarecimento.

7.10. Findado prazo do subitem 7.1 alinea “b”, em nenhuma hip6tese podera ser alterado qualquer subitem
ou acrescido qualquer documento ao Curriculo apés o seu envio, nem mesmo na forma de recurso.
7.11. N&o serdo aceitos para analise curricular documentos redigidos em outra forma que nao estejam em

conformidade como estabelecido no ANEXO IIl, ou enviados de outra forma que ndo seja pela “Area do
Candidato” na internet.

7.12. Todos os documentos da prova curricular deverao ser enviados de uma Unica vez, nao se admitindo
complementacéo, suplementacao, inclusdo e/ou substituicdo de documentos durante ou ap6s os periodos
estabelecidos neste Edital.

8. A PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA

8.1. A Prova Obijetiva sera distribuida conforme os critérios de pontuac¢éo descritos no subitem 7.1.1 entre as

especialidades:

a) Acesso Direto: Para as especialidades definidas no subitem 3.1, a Prova Objetiva contera 50(cinquenta)
questdes, igualmente distribuidas nas especialidades de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina Preventiva e Social, sendo 10(dez) questdes cada.

b) Especialidade com Exigéncia de Pré-Requisito de Clinica Médica: para a especialidade de Cardiologia,
a Prova Objetiva conterd 25(vinte e cinco) questdes distribuidas em Clinica Médica (10), Nefrologia (03),
Endocrinologia (03), Reumatologia (03), Gastroenterologia (03) e Cardiologia (03).

c) Especialidade com Exigéncia de Pré-Requisito de Cirurgia Geral: para a especialidade de Cirurgia do
Aparelho Digestivo, a Prova Objetiva contera 25(vinte e cinco) questfes baseadas na especialidade de
Cirurgia Geral (25).

8.2. As provas versarao sobre os contelidos programaticos e as referéncias bibliograficas constantes deste

Edital em seus ANEXOS | e Il

8.3. A Prova Objetiva sera aplicada no dia 31 de outubro de 2021, com inicio as 08h00min (horario de

Brasilia/DF), no municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES, em local a ser definido. A data e o horéario poderédo

ser alterados, caso seja necessério (coincidéncia de data com grandes concursos nacionais de residéncia

médica ou em virtude de caso fortuito ou de forga maior), mediante prévia comunicagéo.

8.4. Para cada areal/especialidade sera convocado para a segunda fase, o nimero de candidatos segundo
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critérios abaixo:

a) Para os programas que oferecem 01(uma) vaga serao selecionados até 05(cinco) candidatos.

b) Para os programas que oferecem 02(duas) serdo selecionados: até 10(dez) candidatos para anestesiologia
e até 15(quinze) candidatos para cirurgia geral.

c) Para o programa de Clinica Médica que oferece 08(oito) vagas serdo selecionados até 40(quarenta)
candidatos.

Paragrafo Unico: Aplicados os critérios de classificagéo previsto nos subitens 8.4, havendo empate no ultimo

lugar, serdo somados aos classificados para segunda etapa todos os candidatos com nota igual ao Ultimo

classificado, mesmo ultrapassando o limite estipulado. Havendo apenas 01(um) Gnico candidato para a area,

este seréa considerado aprovado se obtiver na Prova Objetiva nota igual ou superior a 50% (cinquenta por cento)

da prova.

8.5. No dia 31 de outubro de 2021, a partir das 20h00min, ser&o divulgados o Gabarito e a Prova Objetiva no

site do IBGP.

8.6. O resultado preliminar na 12 Etapa, constando o nimero de inscricdo e sua nota, conforme legislacéo

vigente sera divulgada no dia 10 de novembro de 2021.

8.7. Apos periodo de interposicdo de recurso, a divulgacdo do resultado definitivo da 12 Etapa, constando o

ndmero de inscri¢cdo e sua nota, conforme legislacéo vigente sera divulgada no dia 17 de novembro de 2021.

8.8. No dia 17 de novembro de 2021, a partir das 16h00, sera divulgado, a convocacéo para 22 Etapa,

conforme regras especificas. O ndo comparecimento a etapa exclui o candidato do Processo Seletivo.

8.9. Em nenhuma hipétese sera fornecido aos candidatos aprovados “atestados” ou declaragbes de

aprovacao parcial ou total das provas.

9. DO DIA DA PROVA

9.1. O candidato devera comparecer no local da prova, com antecedéncia minima de 01(uma) hora, munido
de caneta (azul ou preta), de corpo transparente, Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), Boleto quitado e
documento de identidade oficial com foto valido, em forma legivel e em via original.

a) Na chegada ao local da prova, o candidato devera respeitar o distanciamento minimo de 1,5(um e meio)
metros, evitando a proximidade entre as pessoas e obedecendo a metodologia de ordenamento de entrada
do candidato estabelecida pela Coordenacéo do Processo Seletivo.

b) Os Candidatos somente serdo admitidos nas dependéncias dos locais de prova se estiverem usando
maéscara de protecéo facial. E obrigatério o uso de mascara de protecéo facial durante todo o periodo de
prova, sob pena de exclusédo do Processo Seletivo. Os Candidatos poderdo portar uma mascara reserva,
acondicionado em uma embalagem transparente e um frasco de alcool em gel 70% em recipiente pequeno,
transparente e sem rétulo, unicamente para seu uso pessoal.

9.2. Oingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido de um dos documentos abaixo

discriminados, com foto, validos, em forma legivel e em via original:

a) Cédula de Identidade(RG);

b) Carteira de Identidade fornecida por 6rgdo ou CRM;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), modelo novo com fotografia, que contenha o nimero da Cédula de
Identidade (RG);

d) Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico, que por
Lei Federal valham como identidade;

e) Na hipétese de candidato estrangeiro, apresentacao de um documento de identificacdo oficial de estrangeiro;

f) Carteira de Trabalho com foto.

9.3. Nao serdo aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala de prova: Certiddo de

Nascimento, Titulo de Eleitor, Carteira Nacional de Habilitagdo sem foto, Carteira de Estudante, carteira

funcional sem valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo identificaveis, escaneados e/ou danificados.

9.4. O Comprovante Definitivo de Inscrigcdo (CDI) e a lista de convocacédo para as provas néo terdo validade

como documento de identidade.

9.5. Nao sera aceita copia de documento de identificagdo, ainda que autenticada, nem protocolo de documento

de identificac&o.

9.6. Nao sera aplicada a Prova Objetiva ou procedido qualquer outro exame, em qualquer hipétese, em local

ou data ou horéario ou espaco fisico diferentes dos prescritos neste Edital, em editais especificos referentes as

fases desta Selecdo. Sendo assim, em nenhuma hipétese havera segunda chamada para realiza¢éo da prova,
sendo que o candidato que ndo comparecer no horério previsto estara automaticamente excluido do Processo

Seletivo. O candidato que chegar ao local de prova apés o horario de inicio da prova, independentemente do

motivo, ainda que de for¢ca maior e/ou caso fortuito, serd impedido de ingressar na sala de provas e estara

automaticamente excluido do Processo Seletivo, sem direito de devolugdo de taxa.
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9.7. Nao sera permitida, durante a realizacdo da Prova, a comunicacdo entre os candidatos, a utilizacdo de
guaisquer acessorios como bonés, chapéu, gorro, aparelho auricular, 6culos escuros, o porte e utilizacao,
mesmo que desligados, de aparelhos celulares ou similares, pager, beep, controle remoto, maquinas
calculadoras ou similares, qualquer outro tipo de aparelho eletrnico, relégios de qualquer tipo, livros,
anotag0es, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

9.8. Nao sera permitido ao candidato entrar nas salas de provas portando armas, podendo o candidato ser
submetido a detector de metais durante a realizagdo das provas.

9.9. Recomenda-se ao candidato s6 portar, no acesso a sala de prova, os objetos necessarios a realizacdo da
prova. Caso o candidato porte qualquer um dos objetos néo permitidos, citados acima, sendo eletrénicos devera
desliga-los e coloca-los em sacos plasticos fornecidos pela organizacéo da selecdo, para serem guardados em
local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no local da prova, ndo
se responsabilizando o HECI por perdas, extravios ou danos que eventualmente ocorrerem. O descumprimento
da presente determinacéo implicara a eliminacdo do candidato, ensejando a adogdo das medidas judiciais
pertinentes ao caso.

9.10. Os candidatos poderéo sofrer fiscalizacdo para a deteccao de possiveis pontos eletronicos a observacao
dos fiscais de sala, durante a realizagdo da Prova.

9.11. Na&o sera permitida nos locais de realizacdo das provas a entrada e/ou permanéncia de pessoas néo
autorizadas pelo HECI.

9.12. N&o sera permitido ao candidato fumar no local da prova, conforme Lei Federal n® 5.517, de 17/08/2009
e Decreto Federal n° 41.121, de 16/11/2009.

9.13. As carteiras que serdo utilizadas na realizacdo das provas obedecerdo ao distanciamento minimo de
90(noventa) centimetros.

9.14. Os fiscais que estiverem trabalhando no Processo Seletivo estardo com mascaras e as maos
higienizadas com agua e sabéo e/ou alcool gel a 70%.

9.15. A inviolabilidade das provas sera comprovada no momento do rompimento do lacre dos malotes,
mediante termo formal, na presenc¢a de, no minimo, dois candidatos convidados aleatoriamente nos locais de
realizagé@o das provas.

9.16. As instrucdes constantes nos cadernos de provas e na Folha de Resposta complementam esse Edital e
deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

9.17. A duracdo da Prova Objetiva serd no prazo maximo de 03(trés) horas, incluido o tempo para o
preenchimento da Folha de Resposta. O controle do tempo de aplicacdo da prova e as informacdes a respeito
do tempo transcorrido, durante a realiza¢éo da prova, serdo anunciados pelos fiscais de sala.

9.18. As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para a Folha de Resposta com caneta esferografica
transparente com tinta azul ou preta, devendo o candidato assinalar uma Unica resposta para cada questao.
9.19. Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizagdo de sanitarios, para comer ou para
beber agua, apds transcorrido o tempo de 01(uma) hora de seu inicio.

9.20. Ao finalizar a prova, o candidato podera se retirar da sala de aplicacdo de prova e ndo podera levar o
Caderno de Prova e a Folha de Resposta. O Caderno de Prova e a Folha de Resposta, devidamente
preenchida e assinada, deverdo ser entregues aos fiscais de sala. Caso o candidato assim ndo proceda, sera
eliminado do Processo Seletivo.

9.21. Ao final do tempo destinado a realizacdo da prova, em cada sala, os 03(trés) ultimos candidatos deverao
permanecer no local de prova, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tiver se esgotado.

9.22. O candidato é responsavel pelo correto preenchimento da Folha de Resposta e pela sua conservagéo e
integridade, pois ndo havera substituicdo da Folha de Resposta, salvo em caso de defeito de impresséo.

9.23. Nas provas de multipla escolha, ndo serdo computadas questfes ndo assinaladas no gabarito, questdes
gue contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura que impeca a leitura
Optica.

9.24. O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou responsaveis pela aplicacéo da
prova, bem como aquele que descumprir os dispostos nesse subitem do Edital, serd excluido da Selec¢éo.

10. DA SEGUNDA ETAPA — ANALISE CURRICULAR

10.1 A 22 Etapa ser4 constituida de Analise Curricular e Entrevista Técnica.

10.1.1 A Andlise Curricular sera realizada pelo HECI e o periodo para o envio dos curriculos ser4 conforme
cronograma e obedecera aos critérios apresentados no ANEXO llI.

10.1.1.1 Para o envio do curriculo por upload, o candidato devera baixar o formulario de avaliacdo disponivel
no site fazer o preenchimento de sua auto avaliagdo com os documentos que esta enviando e numeragédo de
pagina. Esse formulario devera ser a pagina inicial dos documentos a serem encaminhados.
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10.1.1.20s comprovantes, conforme orientagdo no critério de avaliagdo do ANEXO IIl, deverdo estar
identificados com nimero do subitem a ser pontuado.

10.1.1.3 Para cada critério de analise constantes no ANEXO IIl, sera pontuado de acordo com os critérios e
comprovantes, quando devidamente documentado. Somente serdo considerados documentos legiveis e em
bom estado de conservacéo.

10.1.1.4 Todo documento para Avaliagdo Curricular expedido em lingua estrangeira somente sera
considerado se traduzido para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado.

10.2 Nao serao admitidos, em hipétese alguma, documentos que nao estejam afixados no sistema, nem a
inclusdo de novos documentos apos findado prazo do subitem 7.1 alinea “b”, nem mesmo na forma de
recurso.

10.3. O candidato convocado para a 22 Etapa que ndo encaminhar o curriculo recebera pontuacéo 0,0 (zero)
na avaliacdo da andlise de curriculo, ndo estando eliminado do Processo Seletivo, entretanto, mantendo a
pontuacdo zero que, associada a nota da Prova Objetiva e da entrevista, resultara na classificacao final.
10.4. O candidato que enviar o Curriculo fora da data prevista nesse Edital ou o fizer em desacordo lhe sera
atribuido nota zero, sem prejuizo das demais penalidades aplicaveis.

10.5. A documentacao comprobatoria apresentada para a Avaliagdo Curricular sera analisada quanto a sua
autenticidade durante o Processo de Sele¢do e, mesmo apds a matricula, o candidato sera excluido, caso
seja comprovada qualquer irregularidade, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

10.6. A Entrevista Técnica sera realizada no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI),
endereco: Rua Manoel Braga Machado, 02, Ferroviarios, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29308- 065, no
periodo 22 de novembro a 26 de novembro 2021, a serem confirmados horarios e local por e-mail e também
convocados nos sites do HECI e do IBGP.

PARAGRAFO UNICO: Os Candidatos somente serdo admitidos nas dependéncias dos locais de prova se
estiverem usando mascara de proteco facial. E obrigatério o uso de méascara de protecao facial durante todo
o periodo do Processo Seletivo, sob pena de exclusdo do Processo Seletivo. Os candidatos poderao portar
uma mascara reserva, acondicionado em uma embalagem transparente, e um frasco de alcool em gel,
também acondicionada em embalagem transparente, unicamente para seu uso pessoal.

10.7. A Entrevista Técnica compreendera de questionamento relativo ao:

a) Perfil académico e/ou profissional do candidato;

b) Motivos que geraram o interesse pelo Programa de Residéncia;

¢) Analise da aptiddo do candidato pela area de opcéo.

10.8. A 22 Etapa equivale a 10,0(dez) pontos compostos do somatério da Entrevista Técnica de 5,0(cinco)
pontos e da avaliag&o curricular com mais 5,0(cinco) pontos.

PARAGRAFO UNICO: As especialidades que decidirem isentar os candidatos de comparecer ao Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim para a arguicdo curricular, mediante comunicacdo prévia, sera
dobrado o valor do curriculo para composicao da nota final do candidato, assumindo o valor maximo de
10,0(dez) pontos.

10.9. A 22 Etapa somente disponibilizara para o candidato submeter seu recurso para a Avaliacdo Curricular
no prazo estipulado no edital, e ndo cabera recurso a Entrevista Técnica, ficando a definicdo da banca como
soberana.

10.10. O resultado preliminar da 22 Etapa, sera divulgado a partir das 16h00 do dia 29 de novembro de 2021,
nos sites: www.ibgpconcursos.com.br e www.heci.com.br.

11. DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

11.1. Aclassificagédo final dos candidatos aprovados no Processo Seletivo sera divulgada por especialidade,
de acordo com a pontuacao final obtida em ordem decrescente.

11.2. Os candidatos classificados além do nimero de vagas ofertadas integrardo Lista de Suplentes, por
especialidade, podendo ser convocados na hipotese de desisténcia ou cancelamento de matricula.

11.3. A classificagédo final, inclusive com as notas com bonificacdo, sera divulgada no endereco eletrénico
www.heci.com.br, no dia 01 de dezembro de 2021, a partir das 16h00min.

11.4. Em caso de empate na pontuacéo final da Selecao Publica, tera preferéncia o candidato que tiver
sucessivamente:

a) Maior pontuacéo na Prova Objetiva;

b) Maior pontuacdo na 22Etapa;

¢) Maior idade.

11.5. No dia 03 de dezembro de 2021, a partir das 16h00min, serdo homologados a pontuacdo das notas
obtidas na Prova Objetiva e da 22 Etapa bem como o resultado final do Processo Seletivo nos enderegos
eletrénicos: www.heci.com.br e www.ibgpconcursos.com.br.
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11.6. Seré divulgado o nimero de inscricdo, 0 home do candidato e sua nota total, obedecendo a ordem
decrescente de classificacdo pelas notas finais (nota da 12 Etapa + nota da 22 Etapa), até o preenchimento
das vagas de cada Programa, seguido da listagem dos candidatos excedentes, em seus respectivos
programas, apenas constando nimero de inscri¢éo e notas.

11.7. A Convocacgéo dos candidatos para a matricula, por opgdo conforme o nimero de vagas, sera divulgado
nos enderecos eletrénicos: www.heci.com.br e www.ibgpconcursos.com.br, no dia 03 de dezembro de
2021, a partir das 16h00min.

11.8. Os candidatos aprovados deverao comparecer ao Hospital Evangélico situado a endereco: Rua Manoel
Braga Machado, 02, Ferroviarios, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29308-065, no Centro de Estudos, entre
os dias 07 e 08 de fevereirode 2022 (a serem confirmados horario e local por e-mail e convocados nos sites
do HECI e do IBGP) para realizagao da matricula e tomarem ciéncia das providéncias necessarias.

11.9. ApOs o periodo de matricula, na hipétese de restarem vagas nas varias especialidades, a COREME
fard novas convocacdes, observada a ordem de classificacdo, via telefone e e-mail, para preenchimento
dessas vagas, até a data limite de 31 de marco de 2022.

11.10. Em atendimento a Resolucdo n°® 01/2005 da CNRM/MEC, os candidatos do sexo masculino aprovados
no Processo Seletivo terdo sua vaga reservada caso sejam convocados a prestar Servigo Militar em periodo
coincidente com o da Residéncia Médica.

Paragrafo Unico: As vagas reservadas para atendimento do Servi¢co Militar, serdo no méaximo, o nimero de
vagas oferecidas por cada programa. O candidato aprovado que tiver sua vaga reservada, deverd matricular
se no periodo previsto pelo Edital do Processo Seletivo para 2022, implicando, a sua ndo realizacao no periodo
estipulado, em perda da vaga reservada.

12. DOS RECURSOS

12.1 Caberd interposicdo de recurso fundamentado, a contar da data de publicagcdo do objeto do recurso,

segundo cronograma estabelecido, no prazo de 1 dia, em todas as decisGes proferidas e que tenham

repercussdo na esfera de direitos dos candidatos, conforme os critérios descritos:

a) Contra indeferimento da inscri¢ao;

b) Contra indeferimento do pedido de Atendimento Especial;

¢) Contra questdes das provas objetivas de multipla escolha e gabaritos preliminares;

d) Contra a totalizacdo dos pontos obtidos na prova objetiva de mdltipla escolha, desde que se refira a erro
de célculo das notas;

e) Contra o resultado da Avaliagdo do Curriculo;

f) Contra o somatdrio das notas e classificagdo preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;

g) Contra outras decisdes proferidas durante o Processo Seletivo que tenha repercussao na esfera de direitos
dos candidatos.

12.2. O encaminhamento do recurso devera ser realizado pelo site: www.ibgpconcursos.com.br na
“Area do Candidato”.
12.3. Nao serdo concedidas revisdes de provas de forma integral. O candidato devera acessar a “Area

do Candidato” no site, informar o nidmero da questdo que pretende impetrar 0 recurso e inserir sua
argumentacao e consistente de no maximo 3.000(trés mil) caracteres.

12.4. O recurso deverd ser apresentado com argumentacdo logica e consistente, ter no maximo
3.000(trés mil) caracteres por recurso/questéao e devera apresentar em seu texto a bibliografia de suporte no
inicio da argumentacéo.

12.5. N&o serdo aceitos, em relagdo a prova objetiva:

a) Recursos coletivos;

b) Recursos por e-mail;

c) Recursos que nao estiverem devidamente fundamentados;

d) Recursos entregues fora do prazo;

e) Recursos sem referéncias bibliograficas ou com referéncias bibliograficas ndo previstas nesse Edital;

f) Recursos cuja argumentacéo estd em desacordo com o nimero da questao.

12.6. Havendo alteracdo do Gabarito Oficial, por forca de provimento de algum recurso, as provas serao
corrigidas de acordo com o novo gabarito.

12.7. No caso de questdo anulada sera atribuida a pontuagéo referente a questéo a todos os candidatos
gue tenham realizado o mesmo tipo de prova.

12.8. Havendo alterac@o da Avaliagdo Curricular, por forga de provimento de algum recurso, a nota sera
corrigida de acordo com a nova avaliagao e atribuida ao candidato.

12.9. Havendo alteracéo da Classificacdo Geral dos candidatos por for¢a de provimento de algum recurso
ocorrera uma reclassificacéo e sera considerada vélida a classificacéo retificada pela nova publicacdo da nota
definitiva.
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12.10. Em nenhuma hipétese sera fornecido aos candidatos aprovados “atestados” ou declaragdes de
aprovacao parcial ou total das provas.

12.11.Todos os recursos serdo analisados pelo IBGP, consultado o HECI, que dara decisdo terminativa,
constituindo- se em Unica e Ultima instancia administrativa.

12.12.0 resultado dos recursos sera dado a conhecer, coletivamente, mediante publicagdo nos enderecos
eletrénicos: www.heci.com.br e www.ibgpconcursos.com.br.

12.13. A banca examinadora constitui Unica instancia para recurso, sendo soberana em suas decisoes, razéo
pela qual ndo caberéo recursos adicionais.

12.14. Em hipétese alguma sera aceito pedido de reconsideragéo ou de revisdo do resultado de recurso.

13. DA MATRICULA

13.1. Os candidatos aprovados e classificados no Processo Seletivo deverdo entregar, obrigatoriamente,
os documentos para efetivar a matricula, bem como assinar Termo de Compromisso da Residéncia, nos dias
a serem convocados por telefone, e-mail ou endereco eletrénico, entre os dias 07 e 08 de fevereiro de 2022,
das 8h00 as 11h00 e das 13h00 as 15h00, na Secretaria do Centro de Estudos, localizada no 5° andar no

Hospital Evangélico situado a endere¢co: Rua Manoel Braga Machado, 02, Ferroviarios, Cachoeiro de

Itapemirim/ES, CEP: 29308-065, no Centro de Estudos.

13.2. Documentacdo exigida para a matricula, sendo que os documentos digitais ndo precisam ser

autenticados:

a) 02(duas) fotos 3x4 recentes;

b) Cépia autenticada da cédula de Identidade;

c) Cépia autenticada do CPF e Comprovante de Situacdo Cadastral do CPF;

d) Original e Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento ou casamento;

e) Original e Copia do Diploma de Médico ou Declaragédo da Instituicdo de ensino que o candidato cursa a
Gltima série/periodo do curso de medicina com conclusédo prevista para até o dia 28 de fevereiro de 2022
(dltimo dia antes do inicio da Residéncia Médica em 2022);

f) Quando for o caso de pré-requisito Comprovante de Residéncia Médica (Certificado ou declaragao com data
de término até o dia 28 de fevereiro de 2022, contendo, obrigatoriamente, data e o nimero do parecer da
CNRM que credenciou o programa;

g) Original e Cépia do Comprovante da inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo.

h) Cépia do Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitagdo com Justica Eleitoral;

i) Copia da Carteira de Trabalho;

j) Original e Cépia do Certificado de reservista (para candidatos do sexo masculino);

k) Cdpia de Comprovante de Endereco;

l) Copia de comprovante com dados de CONTA SALARIO vinculada a CONTA CORRENTE nos Bancos
credenciados: Banco do Brasil S/A, Caixa Econémica Federal, Banco Bradesco S/A, Itat Unibanco S/A e
Banco Santander (Brasil) S/A. O candidato que ndo possuir conta-salario receberano ato da matricula
uma declaracéo para que possa abrir a conta e terd o prazo de 02(dois) dias para informar os dados
devendo constar o nome completo do Residente, o nome do banco, o nimero da agéncia, o nimero da
conta SALARIO para o devido cadastramento no PRO-RESIDENCIA. Somente serdo aceitos a
Declarac&o emitida pelo banco DA CONTA SALARIO ou cépia do Contrato de abertura da conta SALARIO
ou extrato bancario DA CONTA SALARIO (cépia legivel).

m) Cépia do nimero do PIS/PASEP (caso ndo possua, podera solicitar o provisério no site da Previdéncia
Social);

n) Cépia do Cartdo de Vacinacéo, em dia, constando os dados referentes a cada dose de vacina recebida, a
saber: Hepatite B; DT (Dupla tipo adulto) — Difteria e Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral, sarampo,
caxumba, rubéola e COVID-19 disponiveis em todas as Unidades Basicas de Saude.

0) Exames: Hemograma completo; Plaquetas; VDRL; HbsAg; Anti-HbsAg; EAS; AntiHCV; (validos exames de
até os ultimos 06(seis) meses).

p) Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) preenchida - modelo encaminhado por
e-mail posteriormente. Considerando que os Programas de Residéncia Médica constituem modalidade de
ensino de poés-graduacdo com carga horaria de 60(sessenta) horas semanais conforme legislacfes
vigentes da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC, os candidatos que estiverem inscritos
em outros estabelecimentos, de acordo com consulta profissional realizada no site
http://cnes.datasus.gov.br/, deverdo apresentar declaracao, sob pena de responsabilidade, se exerce outro
cargo, emprego ou funcdo na Administracdo Publica Direta, Indireta ou fundacional da Uni&o, Estados ou
Municipios, indicando qual o cargo, local e o horario de trabalho para avaliagdo de compatibilidade de
horario, ndo podendo haver sobreposicao de horarios, garantindo auséncia de prejuizo a carga horaria e
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as atividades exercidas em cada um dos cargos ou empregos publicos, bem como na residencia medica,
obedecendo decretos n° 2724-R, de 06 de abril de 2011 e n® 4702-R, de 30 de julho de 2020.

q) Para os médicos brasileiros formados em outro pais: 02(duas) cépias legiveis e autenticadas de
comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina e 02(duas) copias legiveis do diploma de
graduacéo em medicina devidamente revalidado por Universidades publicas brasileiras (Resolu¢gdes CFM
n° 1.831/2008, de 24 de janeiro de 2008, e CFM n° 1.832/2008 de 25 de fevereiro de 2008);

r) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduagéo em Medicina em faculdades brasileiras
reconhecidas pelo MEC: 02(duas) cépias legiveis e autenticadas do comprovante de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina, sendo exigido o visto permanente no Brasil e diploma de graduacdo (Resolucdo
CFM n° 1.832, de 25 de fevereiro de 2008);

s) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em Medicina em faculdades fora do
Brasil: 02(duas) cépias legiveis e autenticadas do comprovante de inscricdo no Conselho Regional de
Medicina, sendo exigido o visto permanente no Brasil, diploma de graduacéo devidamente revalidado por
Universidades publicas brasileiras e certificado de proficiéncia da lingua portuguesa, concedido por
instituicdo oficial (Resolucdo CFM n° 1.832 de 25 de fevereiro de 2008);

t) Candidato estrangeiro ou candidato brasileiro que concluiu o Curso de Residéncia Médica no Exterior,
aprovado para &reas com exigéncia de pré-requisito, deverd entregar 02(duas) cOpias legiveis do
Certificado de Conclusdo do PRM Residéncia Médica revalidado por uma Instituicdo Publica Brasileira e
registro da CNRM (Resolucdo CNRM n° 08/2005);

u) Os candidatos estrangeiros deverdo apresentar 02(duas) copias de documento de identidade (certiddo de
nascimento) traduzido e autenticado por 6érgdo oficial do Brasil, visto de permanéncia atualizado e
comprovante de proficiéncia na Lingua Portuguesa.

13.3. O ndo comparecimento, pessoalmente ou por procuragdo, até a data informada na convocacao implicara

a perda da vaga e imediata convocacgédo do candidato aprovado por ordem de classificagdo, conforme lista de

aprovados. Também perderd a vaga o candidato que ndo apresentar a documentagédo exigida para a

matricula.

13.4. O candidato devera informar e manter atualizado nimero de telefone para contato para, na hipétese de

restarem vagas, a COREME consiga fazer novas convocag¢fes, observada a ordem de classificacdo, via

telefone e e-mail, para preenchimento dessas vagas, até a data limite de 31 de margo de 2022.

13.5. Restando vaga, a COREME podera convocar os candidatos da area correspondente, que fizeram a prova

objetiva e que obtiveram nota de classificagdo, porém, ndo convocados para a segunda fase, para a

continuagéo do processo de selecao.

13.6. O candidato convocado para ocupar vaga de desisténcia tera o prazo improrrogavel de 48 (quarenta e

oito) horas, a partir de sua convocacdao, para efetuar a sua matricula, sob pena de perdé-la, observado os

procedimentos para a matricula constantes dos subitens 13.1 a 13.3.

13.7. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, ap6s o inicio do curso, iniciara

imediatamente, no mesmo dia apés efetivagdo da matricula.

13.8. Caso o candidato tenha sido aprovado em outra instituicdo, depois de efetuada a matricula,devera

imediatamente comunicar sua desisténcia enviando e-mail para: resmedicaheci@gmail.com.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Conforme legislacdes vigentes, os residentes, oficialmente matriculados, iniciardo seus programas no
dia 1° de marco de 2022 e ter&o direito a:

a) Bolsa/remuneracdo;

b) Alimentacéo;

¢) Repouso anual/férias de 30(trinta) dias em data estabelecida pela COREME.

14.2. O médico residente recebera, mensalmente, bolsa/remuneracdo, no valor de R$ 3.330,43 (trés mil,
trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos), conforme Portaria Interministerial n°® 3, de 16 de marco de
2016, sujeito aos descontos e reten¢des tributarias e previdenciarias nos termos da lei, efetuado diretamente
pelo Ministério da Saude (exceto, algumas bolsas para Clinica Medica financiadas por recurso préprio), em
CONTA SALARIO, vinculada a uma conta corrente, em nome do préprio residente. Sendo assim, o Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI) se isenta de quaisquer énus que possa vir a existir.

14.3. Os candidatos matriculados poderdo ser convocados pela COREME para atividades especiais de
integracao do residente a partir de fevereiro de 2022 mediante comunicagao prévia.

14.4. O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer e que ndo apresentar justificativa na
Integracdo e/ou 1 de margo de 2022, as 07h00, no Centro de Estudos, serd considerado desistente e a vaga
sera destinada a convocacgéo do candidato subsequente.

14.5. Os candidatos matriculados terdo o dia 15 de mar¢o de 2022, prazo maximo para entregar na Secretaria
dos Cursos de Residéncia/ COREME fotocdpia autenticada dos seguintes documentos:
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a) Diploma de médico (Area com Acesso Direto);

b) Certificado de conclusdo do curso de Residéncia Médica exigido como pré-requisito (Areas com exigéncia
de Pré-Requisito), devidamente registrado pela CNRM,;

¢) Cédula de Identidade do Médico ou Carteira Profissional de Médico — modelo livro (capa verde) expedida
pelo CRM do Estado do Espirito Santo.

14.6. A inscri¢do e a aprovagdo no Processo Seletivo ndo garantem a efetivagcdo da matricula do candidato no

PRM pretendido, a qual fica condicionada a apresentacdo do Registro no CRM do Estado do Espirito Santo,

todos os documentos exigidos para a matricula e adendos.

14.7. Sera eliminado da Selecao o candidato que ndo apresentar a documentagédo exigida para a confirmacéo

da matricula, ou que nao apresentar os demais documentos exigidos nos prazos estipulados neste Edital.

14.8. A divulgacéao dos resultados, via Edital ou internet, serd o tnico meio de comunicacao entre a COREME

e os candidatos.

14.9. E de inteira responsabilidade do candidato inteirar-se dos editais, das datas, dos horarios e dos locais de

realizacdo dos eventos da Selecdo e Matricula, devendo, para tanto, consultar os enderecos eletrénicos do

HECI e do IBGP.

14.10. Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Regimento da COREME, Regulamento e

Regimento do HECI, bem como de instituicbes parceiras de campos de estagios, observado as legislacdes

de Residéncia médica.

14.11. O candidato sera responsével por qualquer erro ou omissdo nas informacdes da inscricdo.

14.12. Seré excluido do Processo Seletivo, em qualquer de suas fases, o candidato que:

a) Apresentar-se apos o horario estabelecido, ndo sendo admitida qualquer tolerancia.

b) Nao comparecer as provas, seja qual for o motivo alegado.

¢) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal apés ter assinado a lista de frequéncia.

d) Fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio, que ndo o autorizado
pelo HECI.

e) Ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Resposta ou outros materiais ndo permitidos, sem
autorizagéo.

f) Estiver portando armas, mesmo gque possua o respectivo porte;

g) Utilizar processos ilicitos na realizacéo das provas, comprovaveis por meio eletrénico, estatistico, mecéanico,
visual ou grafo técnico, ainda que a constatacao ocorra posteriormente.

h) For surpreendido em comunica¢@o com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anotagéo ou impresso.

i) Estiver fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo (bip, telefone celular,
relégios digitais ou analégicos, walkman, agenda eletrénica, notebook, palmtop, receptor, gravador ou
outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares.

j) Comportar-se de modo a perturbar a realizagdo das provas pelos demais candidatos, causando evidente
prejuizo a estes;

k) Deixar de assinar a Folha de Resposta;

I) Deixar de apresentar os documentos solicitados no prazo estabelecido;

m)N&o observar as disposi¢cdes deste Edital.

14.16. A exclusdo do Processo Seletivo de um candidato pelas razdes indicadas neste Edital sera publicada

nos enderecos eletrénicos: www.heci.com.br e www.ibgpconcursos.com.br.

14.17. Decorridos 01(um) ano da realizacéo do Processo Seletivo, todos os documentos e processos a ele

relativos serdo incinerados, independentemente de qualquer formalidade, ndo havera, portanto, devolucéo de

documentos enviados em nenhum momento.

14.18. A constatagcdo, a qualquer tempo, de que o candidato prestou qualquer informacédo fraudulenta,

acarretard sua eliminacdo deste Processo Seletivo. No caso de ja ter obtido o Certificado, sera eliminado,

depois de assegurado o direito de ampla defesa, sem prejuizo das demais medidas judiciais e extrajudiciais
cabiveis ao caso.

14.19. O HECI e o IBGP, nao forneceréa declara¢cbes de aprovagdo no certame.

14.20. E de inteira responsabilidade do candidato, manter seu endereco atualizado junto ao HECI, a fim de

viabilizar contatos necesséarios. As alteragbes deverdo ser enviadas para 0 e-mail

resmedicaheci@gmail.com.

14.21. O HECI néo se responsabiliza por cursos, textos, apostilas e outras publicacdes referentes a este

Processo Seletivo.

14.22. As despesas relativas a participacdo do candidato no Processo Seletivo correrdo as expensas do

proprio candidato.

14.23. Incorporar-se-80 a esse Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacbes, adendos ou editais

complementares do Processo Seletivo para ingresso na Residéncia Médica em 2022 que vierem a ser

publicados pelo HECI e pelo IBGP, sendo estes disponibilizados nos enderecos eletrdnicos:
www.heci.com.br e www.ibgpconcursos.com.br.
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14.24. Os casos omissos serdo resolvidos pelo HECI, por meio da Comissao Organizadora, responsavel pela

operacionalizacéo e execucdo dessa Selecdo, no que couber. E responsabilidade do MEC a definicdo dos

critérios dos concursos e legislagfes dos Programas de Residéncia Médica e do HECI a observancia e

cumprimento do que esta vigente.

14.25. Sera admitida a impugnagédo do Edital normativo do Processo Seletivo interposta impreterivelmente,

até 48(quarenta e oito) horas Uteis da data de publicacdo do Edital e seré julgada pelo HECI, que devera ser

entregue ou enviada ao Centro de Estudos do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-HECI, no

endereco: Rua Manoel Braga Machado, 02, Ferroviarios, Cachoeiro de Itapermirim/ES, CEP: 29308-065, em

envelope pardo fechado por uma das seguintes formas:

a) Protocolados pessoalmente pelo candidato ou por terceiro no horario das 09h00 as 11h30 e das 13h30 as
16h00 (exceto sabados, domingos e feriados);

b) Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), postado nas Agéncias dos Correios,com
custo por conta do candidato.

14.26. O presente Edital tem prazo de validade até o dia 30 de abril de 2022 as 17h00.

Cachoeiro do Itapemirim/ES, 01 de outubro de 2021.

Dr2 Sabina Bandeira Aleixo

Coordenadora da Comissao de Residéncia Médica — HECI

16



d § hospital
"1 EVANGELICO

Cachoegiro de ltapemirim

IBGP

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO E PESQUISA

ANEXO |
CONTEUDOS PROGF\iAMATICOS E BIBLIOGRAFIA DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

201 — CLINICA MEDICA, 202 — CIRURGIA GERAL, 203 — ANESTESIOLOGIA e 204 — MEDICINA
INTENSIVA
CIRURGIA GERAL

Cirurgia Geral: Etica Médica em Cirurgia; Resposta Organica ao Trauma, Nutricdo e Cirurgia; Bases
e distarbios da cicatrizacdo; Pré e Pd4s-operatério: principios e cuidados; Utilizacdo de fluidos e
equilibrio eletrolitico e acidobésico; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo em
Cirurgia e principios da antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em Cirurgia; Hemorragias Digestivas;
Cirurgia no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianca; Cirurgia no paciente
imunocomprometido. Cirurgia no paciente obeso mérbido. Bases da cirurgia oncolégica, da cirurgia
bariatrica e da laparoscopia. Principais afecc¢des cirargicas das seguintes especialidades: Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica, Vascular, Pediatrica e Urologica.
Principais afecc¢des cirurgicas de esodfago, estbmago, duodeno e intestino delgado. Vesicula, vias
biliares, pancreas e baco. Figado e hipertensao portal. Principais afeccées cirtrgicas de cdlon, reto e
anus. Transplantes de 6rgaos; hérnias e outras doengas da Parede Abdominal e retrocavidade.
Anestesiologia: Noc¢Oes bésicas da anestesia; Avaliagdo pré-anestésica; Anestésicos Locais;
Introducdo ao estudo da dor; Dor P6s-Operatoria, dor aguda e dor cronica.

Urgéncias em cirurgia: Abdémen Agudo ndo traumatico; Atendimento inicial ao politraumatizado;
Vias éareas e ventilacdo; Trauma toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular;
Trauma Cranio encefalico; Trauma Raquimedular; Trauma musculo esquelético; Trauma urolégico;
Trauma na gestante; Trauma na crianga.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. ALMEIDA, A. D.; LAZARO DA SILVA, A.; GOFFI, F. S. Laparotomias. In: Goffi FS, editor. Técnica

cirdrgica. Bases anatbmicas, fisiopatol6gicas e técnicas da cirurgia. 42 ed. S&o Paulo: Atheneu;

1996.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS — Suporte Avancado de Vida no Trauma.

ANNALS OF SURGERY. Filadélfia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 1885.

BOGOSSIAN, A.T.; BOGOSSIAN, L. Resposta orgéanica ao trauma. In: VIEIRA, O.M. Clinica

Cirurgica - Fundamentos Tedricos e Préticos. 12 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1989.

5. BROWSE, N. Semiologia Cirlrgica - as Bases do Diagnostico em Clinica Cirlrgica. Editora:

Atheneu. 1988.

BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz - Principios de Cirurgia. 92 ed. Editora Revinter. 2013.

CLINICA CIRURGICA DA USP DE GAMA-RODRIGUES JJ; MACHADO MCC e RASSLAN S —

Editora Manoele. 12 ed. 2008.

8. DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 32 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

9. DOHERTY, G. M. Current cirurgia: diagnéstico e tratamento. 142 ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.

e

N o

1 recurso online. ISBN 9788580556018. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788580556018> Acesso em: 29 de setembro
de 2021.

10. FAHEL e SAVASSI ROCHA. Edvaldo e Paulo, Abdémen agudo ndo traumatico, Med Book, 2008.

11. GONCALVES RODRIGUES, TOULSON DAVISSON CORREIA, SAVASSI ROCHA. Marco
Antonio, Maria Isabel, Paulo Roberto, Fundamentos em Clinica Cirargica, Coopmed Editora
Médica, 2006, Belo Horizonte.

12. GOFFI, F. S.: Técnica cirargica: bases anatdmicas, fisiopatologicas e técnicas da cirurgia. 42 ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2007.
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13. HARRISON, T. R.. Harrison medicina interna. 172 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2008. 2 v.

14. IRWIN, R. S.; LILLY, C. M.; RIPPE, J. M. Manual de terapia intensiva. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

15. IRWIN, R. S.; LILLY, C. M.; RIPPE, J. M. Manual de terapia intensiva. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015. 1 recurso online. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-2762-4>. Acesso em: 29 de
setembro de 2021.

16. ISAC FILHO, J. Cirurgia Geral Pré e PGs-Operatorio. 22 edicdo. Editora: Atheneu. 2011.

15. KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 2 V.

16. M. DORHERTY. Gerard, Cirurgia Diagndstica e tratamento, Guanabara Koogan S.A., 132 ed.

2011.

17. MARTINI, F. H.; TIMMONS, M. J.; TALLITSCH, R. B. Atlas do corpo humano. Porto Alegre:
Artmed, 20009. 1 recurso online. (Martini). Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788536320199>. Acesso em: 29 de setembro
de 2021.

18. MATTOX, K. L.; FELICIANO, D. V.; MOORE, E. E. (Ed.). Trauma. 42 ed. Rio de Janeiro: McGraw-
Hill, 2005.

19. MATTOX, K. L. et al. Trauma. Editora: MacGraw — Hill. 72 ed. 2010.

20. MONTEIRO, E. L. de C.; SANTANA, E. M. Técnica cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

21. MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

22. MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 72 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 1 recurso online. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/978-85-277-2585-9>. Acesso em: 29 de
setembro de 2021.

23. MORGAN, G. E.; MIKHAIL, M. S. Anestesiologia Clinica. 4* ed. Rio de Janeiro: Revinter.

CIRURGIA DE AMBULATORIO DE SAVASSI-ROCHA PR e COLS ED MEDBOOK. 12 ed. 2013.

23. PETROIANU ATHENEU, A. Clinica Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2010, Rio de
Janeiro.

24. PETROIANU, A. Clinica cirurgica: texto e auto avaliagdo. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

25. PETROIANU, A. Urgéncias clinicas e cirargicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

26. PINOTTI, H.W. Tratado em Clinica Cirurgica do Aparelho Digestivo Sdo Paulo: Atheneu, 1994.

28. PIRES, M. T. B.; STARLING, S. V.. Erazo: manual de urgéncias em pronto-socorro. 92 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

29. RATTON, J. L. de A.. Ratton: emergéncias médicas e terapia intensiva. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

30. REVISTA DO COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. Rio de Janeiro: CBC, 1930

31. RODRIGUES, M. A. G. Fundamentos em clinica cirargica. Belo Horizonte: Coopmed, 2006.

32. TALLO, F. S.; LOPES, A. C. (Ed.). Tratado de Medicina de Urgéncia e Emergéncia: da graduagao
a poés-graduacéo. Séo Paulo: Atheneu, 2018.

33. TOWNSEND, C. M. (Ed.). Sabiston tratado de cirurgia: as bases biol6gicas da pratica cirtrgica
moderna. 182 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

34.TOY, E. C.; LIU, T. H.; CAMPBELL, A. R. Casos clinicos em cirurgia. 4% ed. Porto Alegre: AMGH,
2013. 1 recurso online. ISBN 9788580552607 Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/books/9788580552607>. Acesso em: 29 de setembro
de 2021.

35. UTIYAMA, E. M.; STEINMAN, E.; BIROLINI, D. (Ed.). Cirurgia de emergéncia. 22 ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2012.

36. WASHINGTON. Manual de Urgéncias. 32 ed. Editora Guanabara-Koogan, 2005.

37. WAY, L. (Ed.) Cirurgia: diagndstico e tratamento. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

38. ZINNER, M. J.; ASHLEY, S. W. — Maingot: Cirurgia Abdominal. Maingot. Editora: Revinter, 112
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ed. Rio de Janeiro. 2011.

CLINICA MEDICA
Clinica Médica - Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Distarbios do Hipotalamo; Hipdfise; Tireoide;
Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Pancreas; além de Diabetes e Dislipidemia.
Clinica Médica — Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacao diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia, bacteriologia, espirometria), diagnésticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem: Seios da face;
Faringe; Laringe; Traqueia, brénquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias pulmonares e brénquicas;
Ex: Afeccdes das vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias);
Pneumonias, Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC, Asma, Cor pulmonar e Hipertensdo
arterial pulmonar; Trombo Embolismo Pulmonar e vasculites pulmonares; Infec¢des granulomatosas
pulmonares (Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras); Doencas intersticiais dos pulmdes e
fibrose pulmonar; Derrames e espessamentos pleurais, pneumotorax; Alargamentos do mediastino e
mediastinites; Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais; Trauma toracico.
Clinica Médica - Cardiologia e Angiologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacdo, investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergométrico, Cateterismo e
Holter), diagnodsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas
enfermidades que envolvem: Miocérdio; Pericardio; Endocardio; Sistema de condugédo; Valvulas
cardiacas; Coronarias; Artérias aorta, pulmonar, carétidas; Veias cava inferior e superior e veias
pulmonares; Artérias e veias periféricas; Ex: Miocardiopatias; Coronariopatias; Valvulopatias;
Pericardiopatias; Mal formagfes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo arterial
pulmonar; Sindrome de insuficiéncia cardiaca (Insuficiéncia ventricular esquerda, Insuficiéncia
ventricular direita, insuficiéncia cardiaca congestiva); Endocardite bacteriana e antoimune; Arritmias;
Mixomas e outros tumores;
- Trauma cardiaco e dissec¢do aodrtica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias aterosclerotivas e inflamatorias.
Clinica Médica - Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas sorolégicas, densitometria, diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Articulacdes, o0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; Ex: Osteoartropatias
degenerativas, inflamatoérias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles
(regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus Ersubitematoso sistémico,
Lupus Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite reumatoide, Artrite reumatoide
juvenil, Sindrome Jogren, Doenca Beceht, Espondilite anquilosante, Sindrome Reiter,
Espondiloartropatias soro-negativas); Tromboangeite obliterante.
Clinica Médica — Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificagdo, investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia, aspirado e biépsia de medula éssea, testes
genéticos, imunohistoquimica), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, enfermidades que envolvem: Medula éssea; Linfonodos e érgdos do sistema reticulo-
endotelial; Heméacias; Leucdcitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex: Anemias;
Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de
medula e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados e terapia; Plasmaferese.
Clinica Médica — Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia, fisiopatologia,
guadro clinico, classificacéo, investigacdo diagnoéstica (laboratério de analises clinicas, diagnéstico
por imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e citopatologia, endoscopia digestiva alta e baixa,
videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscoépica retrograda, manometrias), diagnosticos
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diferenciais, tratamento, medidas prolildticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Orofaringe; Es6fago; Estdmago; Intestinos delgado e grosso; Reto e anus; Glandulas salivares e
pancreas; Figado, vesicula biliar e vias biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica,
Veias supra-hepaticas e artérias correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais;
Esofagopatias (Disturbio motor do eséfago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal,
varizes, tumores - Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infec¢des, tumores, hemorragia digestiva
alta; Doencas do intestino delgado e colén retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas
inflamatdria intestinais, doencas metabdlicas, diverticulos, neoplasia, angiodisplasia e isquémia
mesentérica, polipose, emorrdidas, infec¢des bacterianas, virais, fungicas e protozodticas, doencas
de depdsito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatdrias,
infecciosas, tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabodlicas e de depésito; Cirrose hepética,
insuficiéncia hepética, Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da vesicula
biliar e arvore biliar; Peritonites e Abdémen agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia fecal e
hemorroidas;

Clinica Médica — Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacao, bidpsia prostatica, nas enfermidades que envolvem: Rins; Ureteres; Bexiga; Gordura
peritoneal e fascia de gerota; Prostata; Vesiculas seminais; Uretra; Vasos renais; Ex: Sindromes
nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas,
Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal cronica, disturbios hidroeletroliticos e éacido-basais,
infeccdes do trato urinério e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das
vias urinarias. Prostatites, abscesso prostatico, TU préstata, hipertrofia prostatica benigna; Lesdes da
uretra Incontinéncia e retengdo urinéria.

Clinica Meédica - Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia, letroneuromiografia, punc¢éo lombar), diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Encéfalo;
Medula; Meninges; Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos; Placa motora;
Ex: Meninge encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e extrapiramidais;
Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos e medulares; Sindrome
sec¢do medular; Cefaleias; Dor cronica; Coma; Intoxicagdo Exdgena.

Clinica Médica - Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Imuniza¢des e resposta imune nas doencas infecto
parasitérias; Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infec¢cdes causadas por bactérias, virus,
fungos, protozoarios, leishmanias dos diversos aparelhos e sistemas; Sepses e coagulagéo
intravascular disseminada; SIDA e co-infecgbes; Infeccdes hospitalares; Febre prolongada a
esclarecer; Antibioticoterapia (classificacdo, principios gerais, indicagéo clinica e espectro de agéo,
mecanismo de acao e de resisténcia, associa¢cdes, uso profilatico); Acidentes por animais
peconhentos.

Clinica Médica — Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscitagcdo Cardiopulmonar; Intubagdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia
Respiratoria Aguda e Ventilacdo Mecanica (Invasiva e nao Invasiva); Hipotensédo e Choque na sala
de Emergéncia; Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico;, Coma e Rebaixamento de Nivel de
Consciéncia. Sinais e Sintomas em Emergéncias: Nauseas e VOmitos, Febre; Artrite; Tontura e
Vertigem; Sincope; Cefaleia; Ictericia; Dor Abdominal; Hemoptise; Dispneia; Dor toracica. Abordagem
das Sindromes mais comuns na Sala de Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas;
Descompensacdo Aguda da Insuficiéncia Cardiaca; Abordagem da Ascite e do Derrame Pleural na
Unidade de Pronto Atendimento; Diarreia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem Inicial e Tratamento Especifico das Intoxicacdes Agudas;
Distlrbios Hidroeletroliticos e Acidobasico; Injiria Renal Aguda. Emergéncias Envolvendo Sistemas
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Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Pneumonia Adquirida na
Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e
sem elevacdo do Segmento ST; Pericardite e Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa);
Infecciosas (Infeccdo do Sistema Nervoso Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue;
Leptospirose; Infeccdo pelo Virus Chikungunya; Infecgéo pelo Virus Influenza H1IN1); Neurolégicas
(Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Hemorr4gico; Paralisias Flacidas Agudas); Trato
Gastrintestinal (Encefalopatia Hepatica; Sindrome Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea;
Hemorragia Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva Baixa); Onco- Hematolégicas (Neutropenia Febril;
Anemia Falciforme; Purpura Trombocitopénica Imunolégica; ReacBes Adversas Agudas
Relacionadas as Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral); Endécrinas (Hipo e Hiperglicemias;
Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotdxica e Estado Mixedematoso) e Metabdlicas (Disturbios do Sédio,
Distarbios do Potassio, Disturbios do Calcio, Disturbios Acidobasicos e Rabdomidlise).

Clinica Médica — Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos (neuroses);
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Transtornos depressivos (depressdo maior);
Transtornos alimentares e de personalidade; Transtornos psiquiatricos da infancia, adolescéncia e
da senilidade; Retardo mental (oligofrenias); Uso e abuso de substancias psicoativas e drogas;
Transtornos mentais devidos a condicdes médicas em geral; Sexualidade humana; Psiquiatria
forense.
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ed. 2017.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Anatomia da genitélia interna e externa. Anatomia e fisiologia das mamas. Fisiologia do ciclo
menstrual.
Etica Médica e Legislacdo em Ginecologia e Obstetricia: O segredo médico. Codigo Penal.
Cédigo de Etica Médica. Aborto legal. Aborto Terapéutico. Procedimentos Legais. Esterilizac&o.
Reproducgédo Assistida.
Amniorrexe Prematura: Conceito e Incidéncia. Fatores Predisponentes. Fatores Determinantes.
Diagnéstico Diferencial. Diagndstico. Conduta Propedéutica, Laboratorial, Propedéutica fetal.
Conduta Obstétrica.
Fisiologia da Contragdo Uterina: Fatores que Influenciam a contragdo uterina. Mecanismos. A
atividade uterina na Gestacgao. A atividade uterina no Trabalho de Parto e Puerpério. Repercussdes
da Contragdo uterina: Maternas; Fetais; Correlacao Clinica. Drogas que Estimulam ou Blogueiam a
Contracao.
Crescimento Intrauterino Restrito: Conceito incidéncia e importancia clinica. Classificacéo,
etiologia. Fatores fetais, maternos, ambientais. Doencas Maternas. Fatores Placentarios. Conduta
Propedéutica e terapéutica.
Gestacdo Mualtipla: Conceito e incidéncia. Classificacdo. Fatores Predisponentes. Tipos de
placentas e cavidades amniéticas. Doencas associadas a gestacdo mdltipla. Assimetria
hemodinamica. Gemelidade imperfeita. Conduta no pré-natal. Conduta no trabalho de parto. O parto
multiplo (via de parto, conduta apds nascimento do primeiro feto; intervalo Interpartal; manobras no
parto do segundo feto; cuidado no puerpério).
Distocias Feto-Anexiais: Apresentacfes andmalas. Cefélicas defletidas; cefalicas; cormica e
pélvica. Diagnostico e conduta obstétrica.
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Macrossomias: Gerais e localizadas. Distocias Anexiais: procedéncia de corddo; prolapso de
corddo; manobra e conduta obstétrica.

Distocias do Utero e do Trajeto: Discinesias quantitativas: hipossistolia, bradissistolia, hipotonia,
hipersistolia, taquisistolia e hipertonia.

Discinesias qualitativas: Incoordenacdes e inverséo de gradiente.

Distorcias do Trajeto: Trajeto duro; diametros reduzidos, vicios pélvicos e doencas sistémicas.
Trajeto mole: colo, vagina, vulva e tumores prévios.

Partograma.

Abortamento: Definicdo. Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemiolégicas.
Tratamento.

Gravidez Ectopica: Definigdo. Incidéncia. Etiologia. Quadro clinico e diagnostico. Tratamento.
Climatério: Introducdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudancas e
evolucao endocrinoldgica. Mecanismo de reducéo folicular.

Tumores Benignos e Malignos da Mama: Revisdo da anatomia, embriologia, fisiologia.
Classificac@o. Fibroadenoma, adenoma, papiloma intracanalicular e lipoma. Definigdo, diagnostico
diferencial e tratamento. Alteracdes funcionais benignas das mamas: Definicdo. Sinonimia.
Frequéncia. Relacdo com o céncer de mama. Etiopatogenia. Anatomia patolégica e diagnostico.
Tratamento clinico e cirdrgico.

Continéncia e Incontinéncia Urinéria: Conceito. Sinonimia. Aspectos Anatdmicos. Fisiologia da
Miccéo. Etiopatogenia. Diagnostico: clinico e complementar. Diagnéstico diferencial. Classificagéo.
Tratamento: Cirurgico e farmacologico.

Distopias Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estética uterina e
classificacdo. Retroversdo uterina; inversao cronica do Utero. Prolapso de cupula vaginal apés
histerectomias. Alongamento hipertréfico de colo. Etiopatogenia. Fatores predisponentes:
constitucional (genético), traumaticos, hormonal, neurolégico e pressao intra-abdominal aumentada.
Diagnéstico clinico. Diagnostico diferencial. Conduta cirrgica.

Fistulas: Conceito. Classificagcdo. Etiologia. Diagnostico: Tratamento cirdrgico.

Neoplasia Trofoblastica Gestacional: Conceito. Epidemiologia. Etiopatogenia. Formas Clinicas.
Diagnéstico. Estadiamento de Lews. Diagnéstico Diferencial. Fatores Prognésticos ou de Risco.
Conduta/seguimento.
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PEDIATRIA
Semiologia Pediatrica: Anamnese. Identificacdo. Queixa principal. Histéria da doenga atual. Revisédo
dos sistemas. Antecedentes fisioldgicos e patoldgicos. Antecedentes familiares. Histdria social.
Crescimento e Desenvolvimento: Exame Fisico. Inspecado geral. Dados antropométricos. Exame
fisico segmentar. Exame neuroldgico.
Crescimento Intrauterino: Conceito. Fatores de crescimento. Padrfes de crescimento. Curvas de
crescimento intrauterino. Classificagdo do RN segundo seu padréo de crescimento intrauterino.
Fatores e Pardmetros do Crescimento POs-Natal: Fatores atuando no crescimento pés-natal.
Parametros de avaliacdo do crescimento normal.
Deteccdo e Triagem dos Desvios do Crescimento: Conceito. Reconhecimento dos desvios do
crescimento. Etiologia. Anamnese orientada. Exame fisico orientado. Auxograma. Investigagéo
laboratorial.
Desenvolvimento Neuroldgico: Evolugdo anatomo—fisiologica. Mielinizagdo do sistema nervoso.
Principais reflexos da crianca. Relacéo dos diferentes reflexos com o estagio do desenvolvimento do
sistema nervoso.
Desenvolvimento Psicossocial: Setores do desenvolvimento psicossocial. Avaliagdo do
desenvolvimento psicossocial. Atividades adequadas conforme a fase do desenvolvimento
psicossocial. Vinculo Mae — Filho.
Higiene alimentar: Aleitamento Materno: Fisiologia da Lactacdo e Técnica de Amamentacao.
Importancia de fatores emocionais e culturais na lactacdo. Fisiologia da lactacdo. Obstaculo a
amamentacg&o. Conduta nos obstaculos a amamentacao. Importancia da prevencgéo da hipogalactia e
mastite.
Aleitamento Materno: Caracteristica do Leite Humano. Valor nutritivo e imunolégico. Composigao
bioquimica. Composi¢&o imunolégica. Vantagens do leite materno. Digestdo. Fatores que influenciam
na composicao e volume do leite humano. Contraindicacdo ao aleitamento materno. Leite humano
estocado.
Leites Ndo Humanos: Indicacdes e inconvenientes do aleitamento artificial. Comparacgfes dos leites
artificiais com o CODEX. Classificagdo dos leites ndo humanos quanto & composi¢do. Métodos de
esterilizacao e de industrializacdo. Métodos de preparo e de complementacdo dos leites artificiais.
Alimentacdo nos dois primeiros anos de vida: Necessidades nutricionais. Introducéo e preparo
dos alimentos. Prescricdo da dieta. Problemas na alimentacéo de lactentes. Alergia alimentar.
Higiene do Ambiente Fisico - Prevencédo de Acidentes na Infancia: Acidentes e intoxicagbes mais
comuns nas diferentes idades. Prevencdo de acidentes e intoxicacdes exdgenas através da
orientacdo de maes e responsaveis.
Higiene Fisica e Ambiental: Avaliacao da condicdo ambiental - Saneamento basico; Condi¢des do
ambiente em que a crianca reside; Epidemiologia das parasitoses; Higiene fisica pessoal; Exercicio
fisico; Asseio corporal.
Odontopediatria: conhecer a denticdo da crianca; embriologia do dente, anatomia do dente,
crescimento craniofacial e denticdo; prevencdo da carie e das patologias gengivais; higiene bucal.
Higiene Anti-infecciosa - Desenvolvimento imunol6gico: Conceito de imunidade.
Desenvolvimento Imunoldgico. Resposta imunoldgica inespecifica e especifica no recém-nascido,
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lactente e escolar. Imunodeficiéncias mais comuns. Avaliacdo laboratorial da resposta imune.
Imunizacdo Ativa e Passiva: Conceito. Classificacdo. Caracteristicas e vias de aplicacdo das
vacinas do calendario basico. Esquema de vacina¢do bésica. Efeitos colaterais. Contraindicacfes.
Novas vacinas.

O Recém-Nascido - Semiologia especial do RN. A consulta e acompanhamento pediatrico do recém-
nascido.

Conceitos em Perinatologia: Terminologia técnica do periodo perinatal. Epidemiologia perinatal.
Fatores de risco relacionados a morbimortalidade perinatal, a frequéncia de baixo peso e
prematuridade. Consequéncias da prematuridade e do baixo peso. Atendimento neonatal
organizacao do atendimento neonatal.

Avaliacdo da Maturidade do Recém-Nascido: Caracteristicas fisicas peculiares do RN Pré — termo
e pos-termo. Método utilizado para avaliacao da idade gestacional. Métodos de Dubowitz e capurro.
Classificacdo do RN.

Humanizacdo e Prética na Atencdo ao Recém-Nascido Normal: Modificacdes psicologicas
durante a gestacao. Anamnese materna no pré—parto. Cuidado com o RN na sala de parto. Avaliacédo
da vitalidade com o Boletim de Apgar. Importancia do contato precoce mée —filho. Exame fisico do RN.
O alojamento conjunto. Encaminhamento do RN ao alojamento conjunto. Cuidados com o0 RN em
alojamento conjunto.

O RN de Baixo Peso: Conceito de RN de baixo—peso, pré—termo e desnutrido. Caracteristicas
funcionais do pré—termo e do RN com desnutri¢cdo intrauterina. Cuidado com RN de baixo peso.
Prognostico do RN de baixo peso. Humanizagéo das unidades de atendimento ao RN de baixo peso.
Mecanismos Adaptativos hematolégicos do periodo neonatal: Metabolismo da bilirrubina.
Ictericia fisiolégica. Quadro Clinico. Evolucdo. Doengas Hemorragicas do RN. Etiopatogenia. Quadro
Clinico. Diagnéstico. Profilaxia.

Asfixia Perinatal: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Classificagdo. Prevencéo.
Conduta em linhas gerais. Complica¢des. Prognostico.

Isoimunizacdo ABO e Rh: Conceito. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnéstico. Prevencao.
Disturbios Respiratérios do Recém-Nascido: Desenvolvimento pulmonar. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Avaliacdo do grau de desconforto respiratorio segundo o Boletim de Silverman — Andersen.
Complicagfes. Prevencao.

Disturbios Metabodlicos do Recém-Nascido: Conceito de hipo e hiperglicemia, hipo e hipercalcemia
e hipomagnesemia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Prevengéo.

Infecgbes congénitas: Importancia. Vias de infecgdo. Etiopatogenia. Quadro clinico. Quadro
laboratorial. Prevencao, diagnostico e tratamento. Teste do Pezinho (triagem para erros inatos do
metabolismo) técnicas e interpretacdo dos exames. Teste da orelhinha (triagem para surdez
congénita). Teste do olhinho (triagem para cegueira congénita). Hipotireoidismo congénito e
Fenilcetonuria.

O adolescente - Estatuto da Crianca e do Adolescente: o ECA e seus artigos; conduta frente a
crianca e adolescente com suspeita de maus tratos; a crianca e ao adolescente em situagao de risco;
juizado da infancia e da adolescéncia; conselhos tutelares.

Necessidade de salude do adolescente: conceito de adolescéncia e puberdade; a consulta do
adolescente; crescimento e desenvolvimento fisico normal, desvios no crescimento e
desenvolvimento fisico do adolescente; necessidades nutricionais e seus disturbios; vacina¢do na
adolescéncia.

Problemas Psicossociais na Adolescéncia: desenvolvimento psicossocial; influéncia do macroe
microambiente sobre o desenvolvimento psicossocial; principais causas de morte na adolescéncia;
prevencédo de distUrbios psicossociais na adolescéncia.

Problemas Relacionados com a Sexualidade na Adolescéncia: caracteristica do comportamento
sexual na adolescéncia; abordagem da sexualidade; doencas sexualmente transmissiveis;
concepgao / anticoncepgao.

Maus Tratos na Infancia e Adolescéncia: conceito, classificacdo, epidemiologia, aspectos éticos e
legais, diagndstico e tratamento.

Dificuldade de aprendizado: caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem; causas
organicas que dificultam o aprendizado; abordagem do individuo com dificuldade de aprendizado;
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guadro clinico, tratamento. A aplicacdo do codigo de ética médica em pediatria.

Patologias - Desnutricdo Energética — Proteica: Conceito. Etiologia. Alteracbes bioquimica,
anatdbmicas e imunoldgicas. Classificacdo. Quadro clinico e laboratorial. Tratamento. Sindrome de
recuperacao nutricional. Obesidade na infancia e adolescéncia.

Sindrome Diarreica: Conceito. Classificacdo segundo tempo de evolucéo e etiologia. Fisiopatologia.
Quadro clinico. Quadro laboratorial. Tratamento da diarreia aguda.

Parasitoses intestinais: Classificacdo. Etiopatogenia e ciclo. Quadro clinico intestinal e extra
intestinal. Quadro Laboratorial. Diagnéstico. Complicacdes. Tratamento. Profilaxia.

Tuberculose: Importancia. Conceito. Epidemiologia. Fatores predisponentes. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Exames laboratoriais. Tratamento. Profilaxia.

Equilibrio Hidroeletrolitico e Desidratacdo: Composi¢do e distribuicdo hidrica e eletrolitica dos
fluidos corpéreos. Mecanismos reguladores do equilibrio hidroeletrolitico. Conceito de desidratacao.
Classificacdo da desidratacdo. Alteracdes clinicas na desidratacao.

Reidratacdo Oral e Venosa: Importancia da terapia de reidratacdo oral. Plano de terapia de
reidratacdo oral. Fases da reidratacdo venosa. Indicacbes das diferentes fases da reidratacdo
venosa. Complicagdes.

Equilibrio e Desequilibrio &cido — Basico: Mecanismos reguladores do equilibrio &cido — bésico.
Principais causas dos disturbios acidos — basicos. Alteragfes bioguimicas e clinicas nos distarbios
acidos — bésicos e seus mecanismos compensadores. Valores normais de avaliacdo do equilibrio
acido — basico. Interpretacdo da gasometria. Dermatoses mais comuns em pediatria.

Anemias: Conceito. Valores hematimétricos normais. Anemia fisiolégica do lactente. Classificacdo
das anemias. Etiologia. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias hemoliticas.
Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias caréncias. Exame laboratorial para diagnéstico.
Infeccdo de Vias Aéreas Superiores: Conceito. Mecanismo de defesa das vias aéreas superiores.
Etiopatogenia. Classificacdo. Diagnoéstico. Tratamento Pneumonias. Conceito. Epidemiologia.
Patogenia. Quadro clinico. Quadro radioldgico. Exames laboratoriais. Complicagfes. Tratamento.
Asma: Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais. Diagnéstico
diferencial. Tratamento.

Bronquiolite aguda: Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais.
Diagndstico diferencial. Tratamento.

Doencas Exantematicas: Conceito. Etiologia. Epidemiologia. Diagnéstico diferencial.

Meningite em Pediatria: Conceito. Agentes etiol6gicos. Epidemiologia. Patogenia. Diagndéstico
clinico. Diagnéstico laboratorial. Complica¢des. Tratamento.Neurologia Infantil: Crises convulsivas,
doencas infecciosas e parasitarias, emergéncias em neurologia infantil, doengas neuromusculares e
neurogénicas, paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, TDAH, Tumores SNC, ADEM,
Sindrome de Guillain Barré, cefaleias.

Convulsdes: Conceito. Etiologia. Patogenia. Quadro clinico. Convulsdo febril: Diagnéstico.
Tratamento.

Febre Reumatica: Epidemiologia. Etiopatogenia. Diagnostico (Critérios de Jones), Quadro clinico e
laboratorial. Complicagfes. Diagndstico diferencial. Prevencgdo. Tratamento. Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva na Infancia: Definicdo. Mecanismo de compensacéo cardiaca. Fisiopatologia. Etiologia.
Quadro clinico. Tratamento.

Infeccdo do Trato Urinédrio: Conceito. Incidéncia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagndstico.
IndicacOes de investigacdo por imagens.

Sindrome Nefritica: Conceito. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Patologia. Quadro clinico.
Exames laboratoriais para diagnéstico e para acompanhamento. Complicacdes. Tratamento.
Sindrome Nefrética: Conceito. Etiologia. Incidéncia, patogenia e patologia da SN de lesées minimas.
Exames laboratoriais. Complica¢g@es. Diagndstico diferencial com sindroma nefritica. Tratamento.
Artrites na Infancia: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia e quadro clinico da: Artrite séptica,
Osteoartrite tuberculosa, Artrite reumatoide e Anemia falciforme.

Sindromes Sépticas: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais para o
diagnéstico e para avaliacdo do comprometimento multisistémico. Sindromes de hepato-
esplenomegalia.

Hanseniase na infancia: Conceito e tratamento. Infeccdo pelo HIV/AIDS em Pediatria:

25



d § hospital
"1 EVANGELICO

Cachoeiro de ltapemirim

IBGP

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO E PESQUISA

Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Prevencéo. Diagndstico. Tratamento.
Afeccdes Cirargicas na Infancia: Principais afeccbes cirdrgicas na infancia — diagnéstico e
tratamento.

Urgéncias em cirurgia infantil: Principais emergéncias cirurgicas na crianca. Patologias cirargicas
congénitas do trato digestivo. Diagnostico diferencial de dor abdominal aguda na crianga.
Reanimacgdo Cardiorrespiratoria em pediatria: Etiologia. Epidemiologia. Morbidade. Material
necessario a reanimacao. Sequéncia de eventos na reanimacdo de acordo com a faixa etaria.
Leucemias, Linfomas e demais tumores da infancia: Diagndstico e tratamento.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL — SAUDE PUBLICA
Sistema Unico de Salde: Histéria do sistema de satde no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira. A
salde na Constituicdo Federal do Brasil. Concepcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Debate
sobre Sistema Unico de Saude. A Lei Organica da Satde. Modelos técnico-assisténcias no SUS.
Controle social.
Estratégia de Saude da Familia: Producao social da satde. Principios da ESF. Linhas do cuidado.
Trabalho em equipe. Corresponsabilidade entre profissionais e familias assistidas. Intersetoriaridade
das acoes.
Abordagem de conceitos relacionados a saude da familia e comunidade: Cadastramento.
Territério e comunidade adscrita. Salde e meio ambiente — bases conceituais. Atencdo primaria
ambiental. Gerenciamento de riscos ambientais. Controle Social em Saude: acdo intersetorial e
participacao social como pilar dos municipios saudaveis.
Vigilancia em Saude: Conceito e objetivos da vigilancia em satde. Componentes e elementos da
vigilancia em saude. Vigilancia Epidemiolégica: definicdo, objetivos, atividades, tipo de dados
utilizados, investigacdo epidemiolégica, investigacao de surtos e epidemias, avaliacdo do sistema.
Vigilancia Epidemioldgica das doencgas transmissiveis no Brasil. Vigilancia Sanitaria: conceito,
atividade de saneamento e vigilancia de 4gua e alimentos. Vigilancia em satde ambiental: grandes
impactos ambientais e suas influéncias sobre a salde. Controle de vetores. Controle e vigilancia de
medicamentos. Vigilancia da saude do trabalhador: conceito de acidentes e doencas do trabalho;
legislacdo aplicada a prote¢cédo da saude do trabalhador. Sistemas oficiais de informag&o no Brasil.
Atestado médico e declaracdo de obito. Covid-19.
Tépicos de Bioestatistica: Planejamento de estudos na area da saude. Organizacdo e apresentagado
de dados, tipos de variaveis. Andlise descritiva dos dados: medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda); medidas de dispersdo (variancia e desvio padréo); coeficiente de variagéo;
separatrizes (quartis, decis, percentis), apresentacdo grafica. Probabilidade e distribuicdes de
probabilidade. Associacao estatistica.
Epidemiologia geral e epidemiologia clinica: Epidemiologia descritiva: a transicdo demogréfica e
a transicdo epidemioldgica; dindmica da transmissdo das doencgas; histéria natural da doenca.
Medidas de ocorréncia das doencas: mortalidade, morbidade. Metodologia da pesquisa
epidemioldgica. Tipos de estudos epidemiolégicos: delineamento e conducédo do estudo. Medidas de
associacdo em epidemiologia. Testes diagnosticos. Medicina baseada em evidéncias.
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ANEXO I

CONTEUDOS PROGRAMATICOS E BIBLIOGRAFIA DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA COM PRE-REQUISITO

205 - CARDIOLOGIA
CLINICA MEDICA

Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagcao diagndstica
(laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia patoldgica e
citopatologia), sindrome metabdlica, implicagdes clinicas e tratamento; diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Disturbios do
Hipotdlamo; Hipodfise; Tireoide; Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Péancreas;
Horménios Pancreéaticos; Diabetes Mellitus e Dislipidemia; Emergéncias enddcrinas; Doenca Ossea
Metabdlica e Doengas da Glandula suprarrenal.
Clinica Médica — Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacao diagnadstica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia, bacteriologia, espirometria), diagnosticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem: Seios da face;
Faringe; Laringe; Traqueia, brénquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias pulmonares e brénquicas;
Ex: Afeccdes das vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias);
Pneumonias, Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC, Asma, Cor pulmonar e Hipertensao
arterial pulmonar; Trombo Embolismo Pulmonar e vasculites pulmonares; Infecgdes granulomatosas
pulmonares (Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras); Doencas intersticiais dos pulmdes e
fibrose pulmonar; Derrames e espessamentos pleurais, pneumotorax; Alargamentos do mediastino e
mediastinites; Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais; Trauma toracico.
Clinica Médica - Cardiologia e Angiologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacdo, investigacdo diagndstica (laboratério de andlises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergométrico, Cateterismo
e Holter), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profildticas e de reabilitacdo, nas
enfermidades que envolvem: Miocardio; Pericardio; Endocérdio; Sistema de condugdo; Vélvulas
cardiacas; Coronarias; Artérias aorta, pulmonar, carétidas; Veias cava inferior e superior e veias
pulmonares; Artérias e veias periféricas; Ex: Miocardiopatias; Coronariopatias; Valvulopatias;
Pericardiopatias; Mal formagfes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo arterial
pulmonar; Sindrome de insuficiéncia cardiaca (Insuficiéncia ventricular esquerda, Insuficiéncia
ventricular direita, insuficiéncia cardiaca congestiva); Endocardite bacteriana e antoimune; Arritmias;
Mixomas e outros tumores;
- Trauma cardiaco e dissec¢do aodrtica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias aterosclerdtivas e inflamatorias.
Clinica Médica - Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas soroldgicas, densitometria, diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Articulacdes, o0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; Ex: Osteoartropatias
degenerativas, inflamatorias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles
(regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus Eritematoso sistémico,
Lupus Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do coldgeno, Artrite reumatoide, Artrite reumatoide
juvenil, Sindrome Jogren, Doenca Beceht, Espondilite anquilosante, Sindrome Reiter,
Espondiloartropatias soro-negativas); Tromboangeite obliterante.
Clinica Médica — Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificagdo, investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia, aspirado e bidépsia de medula 6ssea, testes
genéticos, imunohistoquimica), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profiladticas e de
reabilitacdo, enfermidades que envolvem: Medula éssea; Linfonodos e érgdos do sistema reticulo-
endotelial; Heméacias; Leucdcitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex: Anemias;
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Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de
medula e mielofibrose; Transfuséo de hemoderivados e terapia; Plasmaferese.

Clinica Médica — Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia, fisiopatologia,
guadro clinico, classificacdo, investigacao diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndstico
por imagem, medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, endoscopia digestiva alta e baixa,
videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscopica retrégrada, manometrias), diagnésticos
diferenciais, tratamento, medidas prolildticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Orofaringe; Es6fago; Estbmago; Intestinos delgado e grosso; Reto e anus; Glandulas salivares e
pancreas; Figado, vesicula biliar e vias biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica,
Veias supra-hepaticas e artérias correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais;
Esofagopatias (Disturbio motor do es6fago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal,
varizes, tumores - Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infec¢des, tumores, hemorragia digestiva
alta; Doencas do intestino delgado e colon retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas
inflamatéria intestinais, doencas metabdlicas, diverticulos, neoplasia, angiodisplasia e isquémia
mesentérica, polipose, emorrdidas, infec¢des bacterianas, virais, fungicas e protozodticas, doencas
de depodsito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatorias,
infecciosas, tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozooticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabdlicas e de depdsito; Cirrose hepética,
insuficiéncia hepatica, Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da vesicula
biliar e arvore biliar; Peritonites e abdome agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia fecal
hemorroidas;

Clinica Médica — Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, bidpsia prostética, nas enfermidades que envolvem: Rins; Ureteres; Bexiga; Gordura
peritoneal e fascia de gerota; Préstata; Vesiculas seminais; Uretra; Vasos renais; Ex: Sindromes
nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas,
Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal cronica, distlrbios hidroeletroliticos e acido-basais,
infeccdes do trato urinério e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das
vias urinarias. Prostatites, abscesso prostatico, TU préstata, hipertrofia prostatica benigna; Lesdes da
uretra Incontinéncia e retengao urinaria.

Clinica Meédica - Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacao diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia, letroneuromiografia, pung¢é@o lombar), diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profildticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Encéfalo;
Medula; Meninges; Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos; Placa motora;
Ex: Meninge encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e extrapiramidais;
Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos e medulares; Sindrome
sec¢do medular; Cefaleias; Dor cronica; Coma; Intoxicagao Exdgena.

Clinica Médica - Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Imunizacbes e resposta imune nas doencas infecto
parasitérias; Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infec¢cdes causadas por bactérias, virus,
fungos, protozoarios, leishméanias dos diversos aparelhos e sistemas; Sepses e coagulagéo
intravascular disseminada; SIDA e co-infecgbes; Infeccdes hospitalares; Febre prolongada a
esclarecer; Antibioticoterapia (classificacdo, principios gerais, indicacdo clinica e espectro de acéo,
mecanismo de acdo e de resisténcia, associagdes, uso profilatico); Acidentes por animais
peconhentos.

Clinica Médica — Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Intubagdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia
Respiratoria Aguda e Ventilagdo Mecanica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensao e Choque na sala
de Emergéncia; Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico; Coma e Rebaixamento de Nivel de
Consciéncia. Sinais e Sintomas em Emergéncias: Nauseas e VOmitos, Febre; Artrite; Tontura e
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Vertigem; Sincope; Cefaleia; Ictericia; Dor Abdominal; Hemoptise; Dispneia; Dor toracica. Abordagem
das Sindromes mais comuns na Sala de Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas;
Descompensacdo Aguda da Insuficiéncia Cardiaca; Abordagem da Ascite e do Derrame Pleural na
Unidade de Pronto Atendimento; Diarreia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem Inicial e Tratamento Especifico das Intoxica¢cdes Agudas;
Distarbios Hidroeletroliticos e Acidobasico; Injuria Renal Aguda. Emergéncias Envolvendo Sistemas
Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Pneumonia Adquirida na
Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e
sem elevacdo do Segmento ST, Pericardite e Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa);
Infecciosas (Infeccdo do Sistema Nervoso Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue;
Leptospirose; Infeccdo pelo Virus Chikungunya; Infeccéo pelo Virus Influenza H1N1); Neurolégicas
(Acidente Vascular Cerebral Isquémico e Hemorragico; Paralisias Flacidas Agudas); Trato
Gastrintestinal (Encefalopatia Hepatica; Sindrome Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea;
Hemorragia Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva Baixa); Onco-Hematolégicas (Neutropenia Febril,
Anemia Falciforme; Purpura Trombocitopénica Imunolégica;, Reacdes Adversas Agudas
Relacionadas as Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral); Enddcrinas (Hipo e Hiperglicemias;
Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotéxica e Estado Mixedematoso) e Metabdlicas (Disturbios do Sédio,
Distlrbios do Potéassio, Disturbios do Célcio, Disturbios Acidobasicos e Rabdomidlise).
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24. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Artigos publicados no evento cientifico.

206 — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA - Introducéo: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncoldgica; Principios da
Quimioterapia; Resposta Orgénica ao Trauma; Nutricdo e Cirurgia; Cicatrizacdo; Pré e Pds-
operatdrio; Hidratacdo venosa perioperatéria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO);
Infeccdo e Cirurgia; Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo;
Hemorragias Digestivas; Cirurgia no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na
crianca.
Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Cronica dos Membros Inferiores; Trombose
Venosa Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular
Extracraniana; Insuficiéncia Arterial Crénica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pds-
operatdrios de cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico.
Sistema Cardiorrespiratorio: Doencas cirargicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doencgas inflamatorias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e pés-
operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Esdfago. Megaestfago Chagasico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Eséfago. Pré e Pos-
Operatodrio e Cirurgias Fundamentais do Esofago. Estémago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia.
Neoplasias Géstrica. Pré e PGs-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Estdmago. Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Bago. Hipertenséo Porta. Doencgas Cirargicas do Bago. Colecistopatias. Pré e
P&s-Operatério de Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e
Cirurgia. Pancreatite Crbnica. Neoplasias do Pancreas. Pré e PG4s-Operatério e Cirurgias
Fundamentais do Figado, Vias Biliares, Pancreas e Bago. Intestino Delgado, Colon, Reto-Sigmoide
e Canal Anal. Megacolon Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatéria.
Doenca Hemorroidaria. Neoplasia do Codlon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos,
Fissuras Anais e Cisto Pilonidal. Pré e Pés-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Célon, Reto-
Sigmoide e Canal Anal.
Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias
lombares; Neoplasias da Pele.
Sistema Nervoso: Neoplasias Encefélicas; Neoplasias Radiculares; Doencas radiculares; Pré e Pds-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Sistema Nervoso.
Sistema Musculoesquelético: Semiologia em Ortopedia; Trauma Muscular Esquelético (membros
superiores e inferiores); Ostiomielites; Artrites; Fraturas Expostas; Doencas Congénitas;
Traumatismos das Maos; Epifisidlise; Traumatismo Raquimedular; Deformidade da Coluna.
Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilagdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Cranio encefalico; Trauma
Raque medular.
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ANEXO Ill - CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULO
Colar
Foto3 x4
NOME DO CANDIDATO:
CANDIDATO A VAGA:
. . = Pontuacgéo =
Atividades/Critérios de . Pontuacéo ; Pontuagéo
Anédlise (CIEliT IGEHE por Quegsito autore_ferlda da Bangca
(candidato)
ITEM 1 - Histérico Graduandos - Histérico Escolar com 50% das notas
escolar com 50% das acima de 80 pontos. Pré-requisito — histérico da 10
notas acima de 80% de residéncia de pré- requisito com rendimento Médio '
aproveitamento igual ou superior a 80%.
Declaragdo ou certificado da instituicdo a qual
participou do Estagio e do Pet Saude comprovando
ITEM 2 - Estagios ou no minimo 6 meses ou 180 horas de atuagdo. Os 05
Cursos Extracurriculares certificados ou declaragcdes devem constar o nome '
do candidato, a carga horaria, a atividade
desempenhada e a assinatura da instituicao.
Declaragéo ou certificacdo de atuagdo da instituicao
a qual desenvolveu a monitoria constando o nome do
ITEM 3 - Monitoria candidato, nome do conteldo que atuou e carga 0,5
horéaria que deve ser de no minimo de 06(seis) meses
ou 01(um) semestre.
Iniciagédo Cientifica:
Declaragédo ou certificado de participagdo em projeto
de pesquisa com bolsa de iniciacdo cientifica com
duragdo minimade 01(um) ano podendo ser de
ITEM 4 - Iniciagéo carater _institucional, dp CNP_q ou de Fundagdes
Cientifica Com bolsa Estaduais de Fomento aPesquisa. ) 0,5
A declaragdo deve conter o nome do candidato, o
prazo que se dedicou a esse projeto, o0 nome do
projeto ao qual participou e assinatura da institui¢&o
emitente.
Declaragédo ou certificado de participagdo em projeto
de pesquisa de iniciacdo cientifica com duragdo
ITEM 5 - Iniciag&o minima de 01(um) ano. A declara¢@o deve conter o
T ) : 0,3
Cientifica Sem Bolsa nome do candidato, o prazo que se dedicou a esse
projeto, o nome do projeto a qual participou e
assinatura da instituicdo emitente.
Trabalhos cientificos:
Declaragdo ou certificado emitido pelo periédico
cientifico informando a indexacdo da revista
conforme sistema Qualis da Capes ou ndo a qual o
N artigo foi publicado, acompanhado do nome do autor
llj;gg/lalic_) Eggﬁiﬁgi?nde e coautor quando o cand_idato for coautor, o titulo do 05
NN artigo e data de publicacdo. Em caso de nédo '
revista indexada apresentar a declaracéo ou certificacdo a copia do
artigo deve ser encaminhado em sua integra,
apresentando todos os dados equivalentes ao de
uma declaragdo emitida pelo periédico.
Declaragéo ou certificado que comprove a publicagéo
ITEM 7 - Publicagéo de e copia do texto publicado com identificagcdo do local
Resumos de Trabalhos que foi publicado com identificagdo da autoria ou 0,2

em anais

coautoria do texto.
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ITEM 8 - Participacao

Declaragdo ou certificado de participagdo em
eventos cientificos médico com apresentagdo de
trabalho oral ouem forma de poster informando
autoria ou coautoria de temdtica livre. N&o

como Palestrante em x . 0,2
podendo a comprovacdo de esse item ser a
Congressos/Jornadas " L
mesma utilizada em publicagdo de resumo de
trabalhos em anais, revistas indexadas ou
suplementos de revistas indexadas.
Declaragdo ou certificado da instituicdo ou
ITEM 9 - Participacéo organizadora a qual participou do evento cientifico,
como Ouvinte em especificando a condicdo do candidato  como 0,1
Congressos/Jornadas participante, a carga horéaria e o nome do evento
com a assinatura do representante da instituicao.
Declaragdo ou certificado da instituicdo ou
ITEM 10 - Organizacéo de organi_z_adora a qual participou do evento cientifico,
especificando se atuou como organizador ou 0,2
eventos -
palestrante, a carga horaria e o nome do evento,
assinado pela instituicao.
ITEM 11 - DistingBes e Declaragdo ou certificado da instituicdo ou
prémios na area organizadora especificando mengdo honrosa ao 0,3
médica académico ou a trabalho apresentado.
Formacao diversa:
Documento expedido pelo Poder Publico Federal,
Estadual ou Municipal, conforme o ambito da
prestacao da atividade, em papel timbrado, emitida
pelo setor de Recursos Humanos da instituigao,
gue informe o periodo (inicio e fim, ou até a data
da expedicdo da declaracdo) atividades
desempenhadas e cargo ocupado; Copia da
ITEM 12 - Experiéncia de gﬁﬁg;‘%g(;strapglho .e_ dpret\_/fl_dengla dso;:lallj (ETSS) 0.2
Trabalho na area médica - paginas. lgentificacao do trabaihador, '
registro do empregador que informe o periodo
(inicio e fim do periodo); Contrato social da
empresa, que comprove que o candidato tem ou
teve participagdo societaria ou propriedade da
empresa pelo periodo declarado; Contrato de
prestacao de servi¢o contemplando, no minimo, os
dados do profissional, da contratada e periodo
inicial e final da prestacao do servigo.
ITEM 13 - Lingua Certificado ou Teste de Proficiéncia Nivel Avancado
estrangeira (nivel avancado) (Inglés e Espanhol) 0.2
ITEM 14 - Lingua Certificado ou Teste de Proficiéncia Nivel
Estrangeira (nivel basico Intermediério (Inglés e Espanhol) 0,1
ou intermedidrio)
Outras atividades:
Declaragdo ou certificado da instituicdo
ITEM 15 - comprovando a paNrticip:‘;\géq em liga académica
Participagéio em seja na organizacdo, diregdo ou apenas como
o participante, o documento deve ser da instituicao a 0,1
orgao de classe -
estudantil qual _desenvolveu a athld_ade, e conter 0 nome (~jo
candidato e ser assinada pela instituicdo
declarante.
ITEM 16 - Trabalho Declara(;éod ou _c_ertifi(zado da | in§ti_tuigéo
. " comprovando a participagdo como voluntario que
Vqluptano na Area conste o nome do candidato, a carga horaria ou 01
médica . - P
periodo da atividade médica desempenhada.
. Membros
TOTAL 5,0 Candidato da Banca

NOTA: Sera considerado apenas 01(um) titulo para cada subitem, mesmo que o candidato apresente mais de um, ndo sera pontuado e
considerado para a somatéria final. O julgamento do aproveitamento curricular, para curriculos cuja nota € expressa em conceitos como A,
B, C, D, a proporcionalidade sera dada considerando como total a atingir 100,0(cem) pontos para enquadramento percentual.
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