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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAQ, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Edital n2 50/2023
Processo Seletivo de Residéncia Médica 2024

1. Apresentac¢ao

1.1 O Reitor do Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA, no uso de suas atri-
bui¢des estatutarias e regimentais, em consonancia com a Comissdo de Residéncia
Médica (COREME) do CESUPA, e com base na Resolugdo da CNRM n° 17,de 21/12/2022
(D.0.U. de 26/12/2022), torna publica a abertura de inscricGes ao Processo Seletivo
de Residéncia Médica 2024, para o provimento total de 27 (vinte e sete) vagas nos
Programas de Residéncia Médica, nas seguintes especialidades: Clinica Médica, Der-
matologia, Endocrinologia e Metabologia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de
Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Pediatria e Reumatologia, autorizadas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM e pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, de acordo com as normas previstas neste Edital.

2. Programas e vagas ofertadas

NUMERO DEVAGAS  NUMERO DE VAGAS

ESPECIALIDADE REQUISITO géj ‘7' AEGRAOS RESERVADAS PARA PARA AMPLA
O SERVICO MILITAR CONCORRENCIA
Clinica Médica Acesso direto 5 0 5
Dermatologia Acesso direto 2 0 2
Endocrinologia e Pré-requisito em
. - 2 2 0 2

Metabologia Clinica Médica
Ginecologia e Obstetricia Acesso direto 4 0 4
Medicina de Familia e .

. Acesso direto 10 0 10
Comunidade
Medicina Intensiva Acesso direto 1 0 1
Pediatria Acesso direto 3 1 2

Pré-requisito em

R tologi , . L
eumatologia Clinica Médica

2.1. Aescolha do Programa de Residéncia Médica é Unica e intransferivel. O candidato
é responsavel pelas informacdes prestadas, arcando com as consequéncias de even-
tuais erros, podendo inscrever-se em uma Unica especialidade/pré-requisito.

2.2. E vedado ao Médico Residente repetir qualquer programa de Residéncia Médica
em especialidade que ja tenha concluido anteriormente, em Instituicdo do mesmo ou
qualquer outro Estado, nos termos do art. 1° da Resolugao da CNRM n® 13/82.
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3. Dos procedimentos para inscricao

3.1. Alinscricdo no processo seletivo implicara a aceitacdo tacita das normas estabe-
lecidas neste Edital e em outros Editais que forem publicados durante a realizacao da
selecdo publica, cujas regras, normas, critérios e condi¢es obrigam-se os candidatos
acumprir.

3.2. Edeinteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos, Editais e
comunicados referentes a este Processo Seletivo que sejam publicados no site do CE-
SUPA (www.cesupa.br).

3.3. O candidato ao inscrever-se, estara declarando, sob as penas da lei, que concluiu
o curso de graduacao em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo Mi-
nistério da Educacdo - MEC ou ira conclui-lo até a data da matricula no Programa pre-
tendido, ou ainda, obteve revalidacao de seu diploma segundo as leis vigentes.

3.4. Ainscricdo no Processo Seletivo dos Programas de Residéncia Médica do CESUPA
sera efetuada exclusivamente via internet, no endereco eletrénico www.cesupa.br,
no periodo de 18 de outubro de 2023 até as 18:00h do dia 03 de novembro de 2023,
conforme cronograma descrito no Anexo I. O site do CESUPA ficara indisponivel para
acesso ao link de inscri¢ao a partir das 18:00hs do dia 03 de novembro de 2023.

3.5. O valor da taxa de inscricdo é de R$450,00 (quatrocentos e cinquenta reais).

3.6. 0 pagamento da taxa de inscri¢do devera ser efetuado via boleto bancario ou car-
tdo de crédito/débito até o dia 04 de novembro de 2023. A inscricdo somente estara
efetivada apds a confirmacdo do pagamento da referida taxa e emissdo do cartéo de
inscricdo, que devera ser apresentado no dia da prova tedrica. Inscri¢des cujos com-
provantes de pagamento ou agendamento tenham data posterior ao dia 04 de no-
vembro de 2023 nao serao processadas.

3.7. Adivulgacdo das inscri¢gdes homologadas ocorrera até o dia 07 de novembro de
2023, no site do CESUPA (www.cesupa.br).

3.7.1. O candidato devera seguir a sequéncia de procedimentos ali descrita, reali-
zar download ou imprimir o seu CARTAO DE INSCRICAO para apresenté-lo no diada
prova tedrica, juntamente com os demais documentos exigidos neste Edital. O can-
didato que nao apresentar o cartao de inscricao e/ou documento de identifica-
¢do no local e data da prova tedrica ndo podera realizar a mesma e estara eli-
minado do processo seletivo.

3.7.2 Ao confirmar sua inscricao, o candidato declara conhecer, submeter-se e
atender a todas as disposi¢Oes constantes deste Edital, nao podendo delas alegar
desconhecimento.

3.8. Antes de efetuar o pagamento da taxa de inscri¢ao, o candidato deve inteirar-se
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das regras deste Edital e certificar-se de que preenche ou preenchera, até a data da
matricula, todos os requisitos exigidos. Ndo havera a devolugdo do valor da taxa de
inscricdo apds a sua efetivacdo, quaisquer que sejam os motivos alegados, mesmo
que o candidato ndo compareca as provas.

3.9. O candidato que praticar qualquer irregularidade podera ter sua inscri¢do, prova
e matricula anuladas, apds instauracdo de processo administrativo, resguardado seu
direito de defesa.

3.10. O candidato com necessidades especiais nos termos do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia e demais normas aplicaveis que necessitar de atendimento especial
para a realizacdo da prova tedrica devera solicita-lo no ato da inscri¢do, via sistema, e
encaminhar e-mail para coreme@cesupa.br informando sua necessidade e anexando
ao pleito Laudo Médico emitido por especialista. Quando se tratar de atendimento de
emergéncia, o candidato devera realizar a sua solicitacdo para o e-mail coreme@ce-
supa.br, anexando documento comprobatdrio.

3.10.1. Os candidatos portadores de necessidades especiais participarao do Pro-
cesso Seletivo em igualdade de condi¢des com os demais candidatos no que se re-
fere a conteldo, avaliagdo, data, horario e local de realizagdo da prova.

3.10.2. No caso de candidato com necessidades especiais, por se tratar de dados
sensiveis informados ao CESUPA, sera necessario o consentimento especifico do
candidato (Anexo IV deste Edital) quando o0 mesmo enviar o Laudo Médico para o
e-mail coreme@cesupa.br, nos termos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados - LGPD.

3.10.3. A candidata que necessite amamentar durante a realizacao da prova de-
vera solicitar atendimento especial no ato da inscricdo, via sistema, e encaminhar
e-mail para coreme@cesupa.br informando o nome do acompanhante com idade
de, no minimo, 18 (dezoito) anos, e anexar a certiddo de nascimento do recém-nas-
cido.

3.10.4. O acompanhante que trata o subitem 3.10.3 deste Edital, que sera o res-
ponsavel pela guarda da crianga, ficara em local reservado devidamente identifi-
cado e autorizado pela comissao do processo seletivo.

3.10.5. Acandidata que ndo levar acompanhante para o lactante e ndo observar as
normas deste Edital, ndo sera autorizada a ingressar no local de prova e, conse-
quentemente, ndo realizara a prova.

3.10.6. A ampliacdo do tempo de duracdo das provas sera de até 60 (sessenta) mi-
nutos exclusivamente para os candidatos com necessidades especiais e candida-
tas que terdo que amamentar durante o periodo de realizagdo da prova.

3.10.7. Asolicitacdo de condicGes especiais sera atendida segundo aos critérios de
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viabilidade e de razoabilidade.

3.11. Os candidatos brasileiros ou estrangeiros que concluiram o curso de graduagao
em Medicina em instituicdes estrangeiras somente poderao se inscrever no Programa
com o diploma devidamente revalidado por Universidade Publica Brasileira, reconhe-
cida pela legislacdo vigente e de acordo com as resolu¢des especificas.

3.12. Os candidatos estrangeiros devem apresentar também documento de identi-
dade (certiddo de nascimento) traduzido e autenticado por drgao oficial do Brasil,
com o acompanhamento de visto de permanéncia atualizado e com comprovante de
proficiéncia na Lingua Portuguesa.

3.13. Serdo admitidos pedidos de impugnacao deste Edital, em até, no maximo, 02
(dois) dias uteis da sua publicacdo, acompanhados de justificativa fundamentada e
explicativa, devendo a solicitacao ser enviada por e-mail (coreme@cesupa.br) e pro-
tocolado na Secretaria de Pds-graduagao do CESUPA - Campus Alcindo Cacela (Av. Al-
cindo Cacela n® 1523) -, enderegada a Coordenacdo de Pds-Graduagdo do CESUPA.

3.14. A qualquer tempo poderao ser anuladas a inscri¢do, as provas, analise de curri-
culo e a matricula, por meio de processo administrativo devidamente instaurado, ou-
vido o candidato, o que pode ocorrer inclusive apds a homologacdo do resultado do
processo de selecdo, desde que verificada a pratica de qualquer ilegalidade pelo can-
didato, tais como falsidade nas declaracdes e/ou quaisquer irregularidades nas pro-
vas e/ou nos documentos apresentados, entre outras.

3.15. As provas tedricas para todas as especialidades previstas neste Edital serdo rea-
lizadas simultaneamente, portanto, o candidato s6 podera concorrer para apenas
uma especialidade. N3o sera aceita solicitacdo de mudanca de especialidade, sendo
a escolha de exclusiva responsabilidade do candidato no ato da inscrigao.

3.16. O CESUPA atua em conformidade com a vigente Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais - LGPD (Lei n° 13.709/2018), nos termos de seu Aviso de Privacidade e Pro-
tecao de Dados Pessoais, disponivel no site da instituicdo em “documentos instituci-
onais” (www.cesupa.br).

3.17. Os dados pessoais dos candidatos, coletados pelo CESUPA, tem por finalidade
especifica a inscricdo dos referidos candidatos para participarem do presente Pro-
cesso Seletivo, nos termos das normas vigentes de residéncia médica, da Comissao
de Residéncia Médica (COREME) do CESUPA e do Regimento Geral do CESUPA.

4. Das instrucoes gerais

4.1. Todas as vagas sao contempladas com bolsa/remuneracao, de acordo com a le-
gislacdo vigente. A bolsa sera disponibilizada por 24 (vinte e quatro) meses para os
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PRM de Clinica Médica, Endocrinologia e Metabologia, Medicina de Familia e Comuni-
dade e Reumatologia, e por 36 (trinta e seis) meses para os programas de Dermatolo-
gia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Intensiva e Pediatria, a contar da data de ca-
dastro do residente no Ministério da Saude, e estara sujeita aos descontos, retencées
tributarias e previdenciarias previstas em lei.

4.2. A concessdo de auxilio moradia obedecera aos critérios previstos no Regula-
mento do auxilio moradia para os residentes dos Programas de Residéncia Médica do
CESUPA, aprovado pela Resolucdo n° 14/2022 do CONSEPE/CESUPA, disponivel para
consulta dos interessados no site do CESUPA (www.cesupa.br) em “documentos ins-
titucionais”, e conforme preceitua a Lei n® 12.514/2011.

4.3. Poderao ser dispensados atendimento especial para a realizagcao das etapas do
processo seletivo ao candidato que o solicitar, nos termos do item 3.10 deste Edital.

4.4. E da total responsabilidade do candidato inteirar-se das datas, horarios e locais
de realizagdo dos eventos da selecdo e matricula, devendo, para tanto, consultar os
Editais e avisos disponibilizados no endereco eletronico www.cesupa.br.

4.5. Além da legislacdo aplicavel a Residéncia Médica, serdo obedecidos o Regimento
Geral da COREME e o Regimento Geral e Estatuto do CESUPA.

4.6. Poderdo inscrever-se neste Processo Seletivo, em uma das especialidades e cate-
goria profissional previstas neste Edital, candidatos graduados ou que estejam cur-
sando o Ultimo semestre do curso de graduacao em Medicina, desde que possam con-
clui-lo em data anterior a matricula, observadas as normas deste Edital.

5. Da selecao

5.1. O Processo Seletivo sera composto de 02 (duas) etapas para os PRMs de Acesso
Direto e de 03 (trés) etapas para os PRMs com Pré-Requisito.

5.1.1. A prova tedrica correspondera a primeira etapa para todos os PRMs, tanto
para especialidades de acesso direto como para especialidades com pré-requisito
e tem carater classificatério e eliminatdrio. Sera considerado eliminado do con-
curso o candidato que ndo obtiver na prova teérica a pontuacdo minima corres-
pondente a 50% (cinquenta por cento) do total de pontos da prova.

5.1.2. A analise de curriculo correspondera a segunda etapa para todos os PRMs,
e terd carater classificatorio e eliminatorio, de acordo com o instrumento de Avali-
acao do Anexo Il deste Edital para os programas de acesso direto e Anexo Il deste
instrumento para os programas com pré-requisito.

5.1.3. A prova de habilidades correspondera a terceira etapa, de carater classifi-
catdrio e eliminatdrio, aplicada somente aos PRMs com Pré-Requisito, de acordo
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com a estrutura descrita nos termos do item 8 deste Edital.

5.1.4. Os pesos de cada etapa serao os que seguem na tabela abaixo:

Programas de Acesso Direto 9 1 ndo ha
Programas com Pré-requisito 6 1 3

6. Prova Tedrica

6.1. Aprova teorica serd aplicada no dia 12 novembro de 2023, no CESUPA - Campus
Alcindo Cacela 2 (Av. Alcindo Cacela n°® 980), com inicio as 8:00h e término as 12:00h
(horario local). A sala em que o candidato fara a prova estara devidamente informada
no CARTAO DE INSCRICAO do candidato, que sera disponibilizado até o dia 07 de no-
vembro de 2023. As provas serdao elaboradas com base nos Programas de Estudo
(Anexo V deste Edital).

6.2. A prova tedrica tera a seguinte composic3o:

a) Prova das Especialidades de Acesso Direto: sera constituida de 50 (cinquenta)
questdes valendo 2 (dois) pontos cada uma, sobre conhecimentos gerais em medi-
cina distribuidas pelas 05 (cinco) areas basicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Gi-
necologia e Obstetricia, Pediatria e Salide Coletiva (Medicina de Familia e Comuni-
dade e Medicina Preventiva e Social).

b) Prova de Endocrinologia e Metabologia, e Reumatologia (especialidades com
Pré-requisito em Clinica Médica): sera constituida de 50 (cinquenta) questdes, va-
lendo 2 (dois) pontos cada uma, sobre conhecimentos em Clinica Médica.

6.3. O candidato devera apresentar-se no local da prova 01 (uma) hora antes do ini-
cio da mesma, munido obrigatoriamente de caneta esferografica com tinta preta ou
azul, comprovante de inscricao e documento original de identificagao com foto e em
boas condi¢des, nos termos da lei.

6.4. A porta de acesso aos locais de realizacdo da prova sera aberta as 07:00h e fe-
chada as 08:00h, estando impedido de ingressar na sala o candidato que chegar ao
local de prova apds o horario estipulado, independente da justificativa apresentada.
O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido do cartao
de inscricao e um dos documentos abaixo discriminados que deverao ser originais
impresso ou em aplicativos digitais e apresentar as informacoes de forma legivel:

a) Cédula de Identidade (RG);

b) Carteira de Identidade fornecida pelo Conselho Regional de Medicina;

c) Carteira Nacional de Habilitacao (modelo novo com fotografia) que contenha o
numero da Cédula de Identidade (RG);
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d) Quando se tratar de candidato estrangeiro, apresentacao de um documento de
identificacao oficial de estrangeiro, com foto.

6.5. Os seguintes documentos de identidade nao serao aceitos para ingresso na sala
de prova: Carteira de Trabalho, Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Na-
cionalde Habilitagdo (modelo sem foto), Carteira de Estudante, carteira funcional sem
valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

6.6. Ndo sera permitida, durante a realizac3o da prova, qualquer comunicacdo entre
os candidatos, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, ano-
tacGes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

6.7. Ndo sera permitido, no dia da realizacdo da prova, o uso de quaisquer aparelhos
eletronicos (telefone celular, aparelhos de amplificacdo sonora individual, relégios di-
gitais, notebook, mp3, ipods, airpods, tablets, smartphones, pen drives, receptor, gra-
vador, e outros aparelhos eletronicos que possam comprometer a seguranca da sele-
¢do), além de alarmes de qualquer espécie. Ndo sera permitido também o uso de
boné, chapéu, lencos de cabeca, viseira e 6culos escuros. Caso apresente justificativa,
medidas administrativas poderdo ser tomadas e o candidato podera realizar a prova.

6.8. Recomenda-se que os candidatos nao levem para o local de prova nenhum dos
objetos relacionados no item anterior. Caso o candidato porte qualquer um desses
objetos, devera desliga-lo e/ou deposita-lo sob a carteira, guardando o objeto vedado.

6.9. O descumprimento do disposto nos itens 6.6 e 6.7 implicard na eliminagao do
candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude, bem como sera excluido da
selecao o candidato que tiver atitudes que possam ser interpretadas como de desa-
cato ou desrespeito para com qualquer um dos fiscais ou responsaveis pela aplicacdo
da prova.

6.10. A duragao da prova tedrica sera de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para o
preenchimento do cartdo-resposta.

6.11. Os 03 (trés) ultimos candidatos devem permanecer na sala de realizacdo da
prova tedrica até que o ultimo deles tenha concluido.

6.12. E de responsabilidade do candidato o comparecimento ao local de prova, no
horario estipulado, bem como observar o tempo destinado a realizagdo da prova e
preenchimento do cartdao-resposta.

6.13. As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o cartdo-resposta com
caneta esferografica com tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar uma
Unica resposta para cada questdo. Ndo serdo computadas questdes nao assinaladas
ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura.

6.14. O candidato é responsavel pelo correto preenchimento do cartdo-resposta e
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pela sua conservacao e integridade, pois ndo havera substituicdo do cartdo, salvo em
caso de defeito de impressao.

6.15. O candidato somente podera retirar-se da sala de prova apds 01 (uma) hora do
inicio da mesma, devendo, antes, entregar a um dos fiscais o caderno de prova e o
cartdo-resposta. Durante a realizagdo da prova, ndo sera permitido ao candidato au-
sentar-se do recinto, a nao ser em caso especial e desde que acompanhado por um
dos componentes da equipe de aplicagao da prova.

6.16 O gabarito da prova tedrica sera divulgado no dia 13 de novembro de 2023, no
endereco eletronico www.cesupa.br. E o resultado da primeira etapa sera divulgado
no dia 05 de dezembro de 2023, no enderego eletronico www.cesupa.br.

6.17. A pontuacdo maxima da prova tedrica serd de 100 (cem) pontos. A prova sera
composta por 50 (cinquenta) questdes objetivas valendo 2 (dois) pontos cada ques-
tao.

6.18. Ndo havera segunda chamada para a realizacdo das provas independente do
motivo alegado pelo candidato.

7. Analise de curriculo

7.1. A analise de curriculo consiste em etapa classificatoria e eliminatoria para to-
dos os PRMs e correspondera a segunda etapa do certame.

7.2. Entre os dias 11 de dezembro de 2023 a 15 de janeiro de 2024 serdo realizadas
a andlise de curriculo dos candidatos que obtiverem pontuagao igual ou superior a
50% (cinquenta porcento) de acertos da prova tedrica.

7.3. Para a anélise do curriculo, o candidato deverd anexar um unico arquivo em for-
mato PDF legivel na pagina do Processo Seletivo no site do CESUPA, no periodo das
8:00h do dia 06/12/2023 até as 18:00h do dia 07/12/2023, contendo na seguinte or-
dem:

a) Copia do documento de identificacao;

b) Copia do diploma frente e verso ou copia do comprovante de conclusdo de curso
ou cépia de comprovante de escolaridade (candidatos matriculados e frequen-
tando o ultimo semestre do curso de graduagao);

c) Instrumento de avaliagao curricular conforme modelo Anexo Il deste Edital para
0s programas de acesso direto e Anexo Il deste instrumento para os programas
com pré-requisito devidamente preenchido com identificacdo do candidato, pon-
tuagao alcancada em cada item e total conforme os comprovantes anexados;

d) Curriculum Lattes completo e atualizado, contento obrigatoriamente aindicagao
dos itens pontuados conforme o instrumento de avaliagdo curricular (Anexos Il e lll
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deste Edital). Caso algum dos itens pontuados no referido instrumento de avalia-
cao curricular nao esteja mencionado no Curriculum Lattes e/ou ndo seja anexado
o documento comprobatério do respectivo item, ndo sera realizada a pontuacao,
nao cabendo qualquer recurso em razao da inobservancia deste item do Edital.

e) Documentos comprobatérios do Curriculum Lattes anexados na ordem dos itens
do instrumento de avaliagao curricular (Anexo Il e Il deste Edital).

f) Documento comprobatério de conclusdo de programa de residéncia em Medi-
cinade Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC).

7.4. O candidato é o Unico responsavel pelo envio do arquivo para analise do curri-
culo. O CESUPA n3o se responsabilizara por falhas de ordem técnica ou de internet no
envio do arquivo Unico em PDF realizado pelo candidato.

7.5. Somente serdo avaliados e pontuados os curriculos apresentados a banca de
avaliacdo, devidamente validos e comprovados.

7.6. Os candidatos que ndo entregarem seu curriculo na data, horario e local estabe-
lecidos no edital, serdo automaticamente eliminados do processo seletivo.

7.7. A pontuacao da analise curricular sera atribuida de acordo com o Instrumento
de Avaliacdo do Curriculo constante no Anexo Il e no Anexo Il deste Edital, tendo a
pontuacdo maxima de 100 (cem) pontos.

7.8. Paraaavaliacdo dos candidatos na analise de curriculo serdo constituidas bancas
examinadoras, composta por docentes dos PRMs do CESUPA.

7.9. Nos casos dos candidatos que concorrem nos PRMs de Acesso Direto, que ante-
riormente a data de inicio do PRM tiver ingressado nos programas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRM-
GFC) a partirde 2015, concluido o programa e entregue a comprovacao conforme item
7.3 deste Edital, tera sua pontuacgao final acrescida de 10% (dez por cento), calcula-
dos sobre a sua pontuagao bruta, nos termos da legislacdao em vigor (Resolu¢ao CNRM
n°2 de 27/08/2015 alterada pela Resolugao CNRM n° 35, de 09 /01/2018).

7.9.1. Para requerer a pontuagao adicional, o candidato devera, no ato da inscri-
cdo, indicar no formulario eletronico de inscri¢do que deseja requerer a pontuagado
adicional. O candidato que se enquadrar no item 7.9, além de indicar no formulario
de inscri¢do, devera, enviar para o e-mail coreme@cesupa.br a documentagao
comprobatoéria indicada no formulario.

7.9.2. Os candidatos que cursaram residéncia em Medicina de Familia e Comuni-
dade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015 de-
verdo anexar documento comprobatério no site do CESUPA, junto com os outros
documentos para a analise de curriculo nos termos do Edital.
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7.9.3. As solicitagoes que nao atenderem ao envio e a documentacdo requerida
no item 7.9.1 deste Edital serdo indeferidas.

7.10. O candidato que nao obtiver a pontuacao adicional prevista no subitem 7.9
deste Edital, terad sua pontuacdo final igual a sua pontuacao bruta.

7.11. Os profissionais admitidos como residentes, obedecerdao aos Regimentos da
CNRM, da COREME CESUPA, ao Regimento Geral do CESUPA, ao C4digo de Etica e Con-
duta do CESUPA, e as demais normas institucionais aplicaveis.

8. Da Prova de Habilidades

8.1. Os candidatos dos PRMs com Pré-Requisitos convocados para a terceira etapa
realizardo prova de habilidades, que avaliara habilidades e atitudes, aplicadas igual-
mente a todos os candidatos convocados, de acordo com seu Grupo e PRM da pri-
meira etapa, em ambientes controlados e sucessivos.

8.2. Aprova de habilidades sera realizada por banca examinadora, estruturadaem um
conjunto de estagoes sucessivas, com pontuacdo atribuida de acordo com os termos
do item 8.7 deste Edital, conforme estabelecido pela vigente Resolu¢cdao da CNRM.

8.3. Os candidatos dever3o realizar tarefas especificas baseadas em situagées clini-
cas simuladas nas areas de pré-requisito exigidas, envolvendo: anamnese, exame fi-
sico, interpretacdo de exames complementares, formulagdo de hipéteses diagnosti-
cas, plano terapéutico, demonstracdo de procedimentos médicos, orientagdes diag-
nosticas, orientacado a pacientes e familiares e relacdo médico-paciente.

8.4. As provas de habilidades serdao compostas por estagdes baseadas em situagoes
clinicas simuladas nas Areas que os PRMs com Pré-requisitos exigem.

8.5. As provas de habilidades serdo realizadas na data prevista no cronograma do
Anexo | deste Edital, no dia 21 de janeiro de 2024, com inicio as 08:00h da manh3,
no CESUPA - Campus Joao Paulo do Valle Mendes (Av. Almirante Barroso n° 3775). O
candidato devera se apresentar no local com 1h (uma hora) de antecedéncia.

8.6. Os candidatos convocados para esta etapa que nao comparecerem ou chegarem
apos o fechamento da sala de confinamento estardo automaticamente eliminados
do presente Processo Seletivo.

8.7. A pontuacdo maxima da prova de habilidades sera de 100 (cem) pontos. Serdo
10 (dez) estacGes e cada estacdo valera 10 (dez) pontos.
9. Dos Recursos

9.1. Apés a divulgacao do gabarito da prova tedrica, o candidato tera o prazo de 48
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(quarenta e oito) horas para recorrer, utilizando formulario especifico que estara dis-
ponivel na Secretaria de P6s-Graduacao do CESUPA - Campus Alcindo Cacela (Av. Al-
cindo Cacela n® 1523) -, devendo ser protocolado para a COREME-CESUPA.

9.2. Os recursos que nao estiverem redigidos no formulario especifico ndo serdo ana-
lisados.

9.3. O candidato devera utilizar um formulario de recurso para cada questdo. Recur-
sos com mais de uma questao nao serdo analisados. Os recursos interpostos fora de
prazo nao serao admitidos nem analisados em seu mérito.

9.4. Serdo admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulacdo e ao contetdo das
questdes da prova tedrica, desde que devidamente fundamentados. N3o serdo ad-
mitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado, em duplici-
dade ou incorreto do cartao-resposta, nem pelo motivo de resposta que apresente
rasura.

9.5. Os recursos da prova tedrica serdo apreciados por banca examinadora especi-
almente designada para esse fim.

9.6. Serao indeferidos recursos sem fundamentacdo técnica ampla e que nao guar-
dem relacdo com a matéria em debate ou meramente protelatérios.

9.7. Ndo sera admitido pedido de reconsideracdo ou de revisdo de resultado de re-
curso, que é irrecorrivel.

10. Resultado e classificacao final

10.1. O resultado do processo seletivo com os candidatos aprovados, sera divulgado
até o dia 31 de janeiro de 2024, no endereco eletronico www.cesupa.br. Nao sera
fornecido resultado por telefone, e-mail ou qualquer outro meio.

10.2. A pontuacao final dos candidatos habilitados para os Programas de Acesso Di-
reto serd igual a média ponderada das notas obtidas na prova tedrica e na Analise de
Curriculo, respeitando os pesos indicados no item 5.1.4 deste Edital.

10.3. A pontuacdo final dos candidatos habilitados para os Programas com Pré-re-
quisito sera igual a média ponderada obtidas na prova tedrica, analise de curriculo e
na prova de habilidades, respeitando os pesos indicados no item 5.1.4 deste Edital.

10.4. Os candidatos habilitados para todos os Programas de Residéncia serao classi-
ficados por ordem decrescente de pontuacao final.
11. Critérios de desempate

11.1. Em caso de empate na pontuacao final deste processo seletivo tera preferéncia

n
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o candidato que, na ordem seguinte:

1°) Maior pontuagao na prova de habilidades para os candidatos que concorrem
para as vagas dos PRMs com pré-requisito;

2°) Maior pontuacao na prova teodrica;

3°) Maior pontuagao na analise de Curriculo;

4°) Maior idade, com privilégio para o mais velho.

12. Matricula

12.1. Os candidatos classificados na presente selecdo, de acordo com o nimero de
vagas, deverdo efetuar suas matriculas no dia 05 de fevereiro de 2024, das 8:00h as
12:00h, na COREME-CESUPA, situada no Campus Joao Paulo do Valle Mendes (Av. Al-
mirante Barroso n°®3775) devendo apresentar a seguinte documentag¢io em copia 02
(duas) vias, acompanhada dos originais:

a) Requerimento solicitando matricula a COREME-CESUPA (documento sera entre-
gue no momento da matricula para preenchimento pelo candidato);

b) Carteira de Identidade e CPF. Se estrangeiro, apresentar a Cédula de Identidade
de Estrangeiro, comprovando situacdo regular no pais, e ser portador do visto de
permanéncia no Brasil, que autoriza a exercer as atividades do Programa de Resi-
déncia Médica;

c) Comprovante de Residéncia;

d) Certidao de Casamento ou Nascimento;

e) Diploma de graduacdo em Medicina (copia autenticada em cartério frente e
verso). Caso esteja cursando o Gltimo ano do curso ou ndo possua o diploma, devera
apresentar declaracdo comprobatoria, titulo provisério, para fins de matricula, ex-
pedida pela Instituicao de Ensino de origem, sendo que a data de conclusao do curso
de graduagdo ndo pode ser superior a data da matricula; O estrangeiro deve apre-
sentar diploma do curso de graduagao em Medicina devidamente revalidado e regis-
trado pelo Ministério da Educagdo (MEC);

f) Profissional que tenha concluido o curso de graduacao em instituicdo estrangeira,
somente tera deferida sua matricula no PRM mediante a apresentacdo do diploma
devidamente revalidado por instituicdo competente, e s6 podera iniciar suas ativi-
dades o candidato com diploma registrado no Conselho.

g) Certificado de Reservista (se do sexo masculino);

h) 2 (duas) fotos 3x4 coloridas e recentes;

i) Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina;

j) Titulo de eleitor e comprovante de votacdo da ultima eleicao;

k) Nimero da conta salario e agéncia bancaria;

l) Comprovante de inscricao no PIS;

m) Caderneta de vacinagao atualizada;
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n) Comprovante do seguro contra acidentes pessoais para o periodo integral da re-
sidéncia;
o) Comprovante de pré-requisito, se aplicavel.

12.2. O nao comparecimento no prazo estipulado implicara a perda da vaga.

12.3. A ndo apresentacao da documentacao exigida implicara a perda da vaga.

12.4. Os candidatos classificados, conforme o limite de vagas, porém impossibilitados
de cumprir o programa devido a obrigagdes militares, deverdo, apos efetivacdo da
matricula, solicitar por meio de requerimento dirigido a COREME-CESUPA, conforme
0 caso, o trancamento do curso, anexando documentos comprobatérios de convoca-
¢a0 para assegurar a sua vaga.

13. Das Disposi¢coes Finais

13.1. Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia 01 de
margo de 2024 e terdo direito a:

a) bolsa/remuneracgao conforme a legislagao;
b) repouso anual de 30 (trinta) dias em data estabelecida pela COREME-CESUPA.

13.2. O candidato regularmente matriculado que nao comparecer ou que nao apre-
sentar justificativa no dia 02 de margo de 2024, até as 12:00 horas, sera considerado
desistente e a vaga sera destinada a convocacgdo do subsequente.

13.3. Sera eliminado da selecdo o candidato que ndo apresentar a documentacdo
exigida no ato da matricula, ou que ndo apresentar os demais documentos exigidos
nos prazos estipulados no Regimento Interno da COREME-CESUPA.

13.4. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao nas informacdes da
inscri¢ao.

13.5. Os casos omissos serdo analisados pela COREME-CESUPA e/ou pela Pro-Reitoria
de Pés-Graduagdo, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico e, em dltima instancia,
pela CNRM.

Belém (PA), 04 de outubro de 2023.

Assinado de forma digital por

SERGIO FIUZA DE SERGIO FIUZA DE MELLO

MELLO MENDES:07154453249
. Dados: 2023.10.04 18:01:18
MENDES:07154453249 0300

Sérgio Fiuza de Mello Mendes
Reitor
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Anexo |

Cronograma de atividades Residéncia Médica 2024

Data publicacao do edital
Inscri¢oes e pagamento das inscri¢cdes

Divulgacao das inscri¢des homologadas /
Impressao cartao de inscricao

Prova tedrica

Gabarito da prova tedrica

Recursos da prova tedrica

Resultado da prova tedrica apos recursos
Envio dos curriculos e comprovantes

Entrega do comprovante de conclusdo de residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade / Medicina Geral de
Familia e Comunidade (PRMGFC)

Andlise de curriculo

Resultado da analise de curriculo

Recursos da analise do curriculo

Prova de habilidades para PRMs com pré-requisito
Resultado da prova de habilidades

Recursos prova de habilidades

Resultado da prova de habilidades apds recursos
Resultado final do Processo Seletivo

Matricula

Inicio das atividades

04/10/2023
18/10 /2023 até as

18h do dia 03/11/2023

07/11/2023

12/11/2023
13/11/2023
13 e 14/11/2023
05/12/2023

De 08h dia 06/12/2023 até
as 18h do dia 07/12/2023

De 08h dia 06/12/2023 até
as 18h do dia 07/12/2023

11/12/2023 a
15/01/2024
16/01/2024

17 e 18/01/2024
21/01/2024
22/01/2024

23 €24/01/2024
26/01/2024

até 31/01/2024
05/02/2024
01/03/2024
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Anexo Il

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO CURRICULAR / ACESSO DIRETO

Nome: Inscri¢do: Data: / /
Especialidade Pretendida: Nota da Prova Tedrica: Nota do Curriculo: Nota Final:
Avaliador:
N° DE N° DE DOCUMENTO PONTUAGAO POR PONTUAGAO | PONTUAGAO R
ATIVIDADES EXERCIDAS < TIPO DE DOCUMENTO A APRESENTAR
ORDEM ANEXAR DOCUMENTO MAXIMA ALCANCADA
- - = P P Declaragdo/Certificad | tim-
01 Estagio curricular ndo obrigatdrio com carga horaria minima 60h 2 5,0 10,0 eclaragao/ .e .l |~ca © €M papel tim
brado da Instituicdo/Empresa
02 Média final do curso de graduagdo 1 10-9,0 10,0 Histdrico Escolar do Curso de Graduag&o
gracias 9,1-10,0 15,0 ¢
Cursos com carga horéria igual ou superior a 30 horas na area de 2 50 100 Certificado comprovando a carga horaria
03 formacdo profissional ’ ’ e frequéncia, com assinatura reconhe-
Cursos de Suporte de Vida (BLS®/ACLS®/PALS®, ATLS®) 3 3,0 9,0 cida
Trabalhos publicados em revistas indexadas da area da salde,
P P 2 7,0 14,0 Xerox do resumo do artigo publicado
04 nos ultimos 5 anos P : -
- - — - com referéncia da revista na qual foi pu-
Trabalhos publicados em revistas ndo indexadas em anais de con- 5 50 10.0 blicada
gresso, simpdsios, encontros e outros, nos Ultimos 5 anos. ’ ’
05 Monitoria académica em disciplina da grade curricular da érea de 1 10.0 10.0 Declaragdo com papel timbrado da insti-
formagdo ’ ’ tuicdo
06 Participacdo em projetos de iniciagdo cientifica, pesquisa e exten- 5 20 40 Declaragdo/certificado com papel tim-
sdo com carga horéria minima de 180hs (por certificado) ’ ’ brado da institui¢do
07 o 2 Certificagdo d tacdo do traba-
Apresentacao de trabalhos (resumos) em eventos cientificos. 3,0 6,0 ertficagac de apresentacao do traba
lho/resumo no evento
08 Participagdo em Teste de Progresso Individual (TPI) na sua insti- 4 De2a3TPIs-2,0 30 Certificado emitido pela instituicdo pro-
tuicdo de origem. Mais de 4 TPIs - 3,0 ’ motora
09 Participagdo em Jornadas, Simpdsios, Seminarios, Encontros. 3 1,0 3,0 Certificado emitido pelo érgdo ou insti-
Participagdo em Congressos Regionais ou Nacionais 4 1,0 4,0 tuicdo promotora do evento
- . . Declaracd rtificad | tim-
10 Realizagao de atividades comunitarias ou esportivas ou culturais 1 2,0 2,0 ec araga_o/cg I |~ca © com papet tim
brado da instituicao
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Anexo Il

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO CURRICULAR / PRE-REQUISITO

Nome: Inscri¢do: Data: / /
Especialidade Pretendida: Pontuagdo da Prova Tedrica: Pontuacgdo do Curriculo: Pontuagdo Habilidades: Nota Final:
Avaliador:
N° DE N° DE DOCUMENTO PONTUA(;I\O POR PONTUA(;AO PONTUAQI\O N
ORDEM ATIVIDADES EXERCIDAS ANEXAR DOCUMENTO MAXIMA ALCANCADA TIPO DE DOCUMENTO A APRESENTAR
01 Estagio ndo obrigatdrio na drea de formacao profissional 1 50h-79h >0 Declaragdo/Certificado em papel tim-
& & §a0p 80h - 180h 10,0 brado da Instituicdo/Empresa
PR ~ 7,0-9,0 10,0 P ~
02 Média final do curso de graduacdo 1 Histdrico Escolar do Curso de Graduagao
9,1-10,0 15,0
Cursos com carga hordria igual ou superior a 30 horas na area de ) 30 6.0 Certificado comprovando a carga horaria
03 formacdo profissional ’ ’ e frequéncia, com assinatura reconhe-
Cursos de Suporte de Vida (BLS®/ACLS®/PALS®, ATLS®) 3 3,0 9,0 cida
Trabalh blicad istasindexadas da dreadasaud -~ . .
,ré a'nos publicados emrevistas indexadas caarea dasaudenos 1 10,0 10,0 Fotocopia doresumo do artigo publicado
04 Gltimos 5 anos A - -
- - = - com referéncia da revista na qual foi pu-
Trabalhos publicados em revistas ndo indexadas em anais de con- 1 50 50 blicada
gresso, simpdsios, encontros e outros nos dltimos 5 anos ’ ’
05 Participagdo em comissdes de residéncia médica: COREME ou CE- Declaracio com papel timbrado da insti-
REM ou AssociagGes Nacional ou Estadual de Residéncia por no 1 5,0 5,0 tuicio S pap
minimo 1 ano ¢
06 Participagdo em projetos de pesquisa e/ou extensdo com carga 5 50 100 Declaragdo/certificado com papel tim-
horéria minima de 180hs (por certificado) ’ ’ brado da instituicdo
07 Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos nos Ultimos 5 3 50 150 Certificagdo de apresentagdo do traba-
anos ’ ’ lho/resumo no evento
08 Participagdo em Teste de Progresso Individual (TPI) na sua insti- 1 Dela3TPIs 5,0 Certificado emitido pelo Institui¢do pro-
tuicdo de origem De 3 ou mais TPIs 10,0 motora
09 Realizagdo de curso, durante ou apds o programa de pré-requisito 1 30 30 Certificado emitido pelo 6rgdo ou insti-
relacionado a Etica e/ou Bioética com duracdo minima de 8h ’ ’ tuicdo promotora do evento
10 Realizagdo de atividades comunitarias ou esportivas ou culturais 1 2,0 2,0 Declaracdo/certificado com papel tim-

brado da institui¢cao
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Anexo |V

TERMO DE CONSENTIMENTO

0 (a) candidato (a) pelo presente instrumento, CONSENTE, de forma livre, ex-
pressa e especifica, na coleta e tratamento dos seus dados pessoais sensiveis, con-
forme Laudo Médico apresentado para finalidades especificas de inscri¢do e parti-
cipagao no PROCESSO SELETIVO DO CESUPA, com base na Lei n° 13.146 de
06/07/2015 e art. 11, 1, da Lei n® 13.709 de 14/08/2018.

Belém (PA), de de

Ciente e de acordo:

Assinatura do (a) candidato (a)
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Anexo V

Programas de Estudo: Provas Acesso Direto

1. Clinica Médica

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina

Avaliacdo e cuidados perioperatoérios

Cuidados paliativos

Nutricdo enteral e parenteral

Principios basicos de Epidemiologia

Clinica Qualidade e seguranca assistenciais

Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos

Cardiologia

« Arritmias

« Cardiopatia isquémica

« Cardiopatias congénitas
+ Dislipidemias

« Doencas da aorta

« Endocardite infecciosa

« Hipertensao arterial sistémica
« Insuficiéncia cardiaca

+ Miocardiopatias

« Pericardites

« Valvopatias
«Vasculopatia periférica

Dermatologia

« Doencas virais e bacterianas

« Farmacodermias

« Hanseniase

« Manifestacdes cutaneas das doencas sistémicas
« Micoses

+ Neoplasias de pele

« Psoriase Urticarias

« Zoodermatoses

Endocrinologia

+ Diabetes melito

+ Dietoterapia

« Doencas da hipofise/hipotalamo

» Doencas da tireoide

« Doencas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia
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« Doencas das suprarrenais
« Doencas osteometabdlicas
« Hiperandrogenismo

« Obesidade

Gastroenterologia

« Diarreias

« DistUrbios funcionais do sistema digestério

« Doenca péptica

« Doencas da vesicula biliar e das vias biliares

« Doencas vasculares do sistema digestorio

« Es6fago: doenca do refluxo gastroesofagico, neoplasias, esofagites, eséfago de Bar-
rett

« Estdbmago: neoplasias e llceras

« Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas e cronicas

« Hemorragia digestiva

« Ictericia

« Intestino delgado: doenca celiaca, manifestagdes duodenais de doencas infecciosas,
tumores, ulceras

« Intestino grosso: doencas inflamatoérias intestinais, doencas orificiais, neoplasias,
obstrucao e pseudo-obstrucao

« Pancreas: pancreatites aguda e crdnica, neoplasias

Genética
« Genética clinica

Geriatria

« Avaliagdo multidimensional do idoso (avaliagdo geriatrica global)
Distingdo entre envelhecimento fisioldgico e doencas cronicas

« Quedas no idoso: avaliagdo, diagnostico e tratamento

« Sindromes geriatricas: conceituacado, diagndstico e manejo

Hematologia

« Amiloidose

« Anemias, distlrbios das plaquetas e disturbios dos leucdcitos
« DistUrbios da coagulagao

« Doencas mieloproliferativas

« Leucemias

+ Linfomas

« Terapia transfusional

« Terapias anticoagulantes

Infectologia

+ Antibioticoterapia

« Artrite séptica

« Doencas parasitarias

« Doengas sexualmente transmissiveis
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« Doencas virais e bacterianas
« Febre de origem obscura

« Infecgdo por HIV/AIDS

« Micoses sistémicas

« Osteomielite

» Sepse

« Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

« Atendimento inicial ao politraumatizado
« Choque

« Emergéncias psiquiatricas

« Insuficiéncia respiratéria

« IntoxicacOes exdgenas

« Reanimacao cardiorrespiratdria

Nefrologia

« Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
« Doenca renal: aguda e cronica

» Doencas glomerulares

« Infec¢Bes urinarias

« Litiase urinaria

Neurologia

« Cefaleias

«Coma

« Delirium (estado confusional agudo)
« Deméncias

« Disturbios neuromusculares

« Doencas cerebrovasculares

+ Doencas da medula espinhal

« Doencas degenerativas do sistema nervoso central
« Doencas extrapiramidais

« Dor: diagndstico e manejo

« Epilepsia

« Meningites e encefalites

« Neuropatia periférica e autonémica
« Tontura e vertigens

Oncologia

« Avaliacdo diagndstica, estadiamento e principios de tratamento
« Doengas neoplasicas

« Emergéncias oncoldgicas

« Prevencdo e diagndstico precoce

« Sindromes paraneoplasicas
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Pneumologia

« Asma erinite

« Derrame pleural

« Doenca pulmonar intersticial

« Doenca pulmonar obstrutiva cronica

« Doencas pulmonares ocupacionais

« Fisiopatologia respiratoria

« Hipertensao arterial pulmonar

« Infec¢Oes das vias aéreas superiores

« Insuficiéncia respiratdria

« Pneumonias

« Sarcoidose

« Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
« Tabagismo

« Trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar
+ Tuberculose

Psiquiatria

« Dependéncia ao alcool e a outras substancias
» Transtorno bipolar

« Transtorno depressivo

« Transtornos alimentares

« Transtornos de ansiedade

« Transtornos de déficit de atencdo / hiperatividade e transtornos do neurodesenvol-
vimento

« Transtornos de personalidade

» Transtornos dissociativos e conversivos

« Transtornos somatoformes

Reumatologia

« Artrite reumatoide

« Doencas osteomusculares

« Dor lombar

« Esclerodermia

« Espondiloartropatias

« Febre reumatica

« Fibromialgia

« Gota e outras artropatias causadas por cristais
« LUpus eritematoso sistémico
+ Osteoartrite

« Polimiosite e dermatomiosite
«Vasculites

Transplantes de Orgaos
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2. Cirurgia Geral

Andlise critica de artigos cientificos Anamnese e exame fisico

Principios basicos de Epidemiologia Clinica Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos Fundamentos
de Cirurgia

+ Antissepsia

« Avaliagdo pré e pos-operatorias

» Choque e alergias

« Cicatrizagao

« DistUrbios da coagulacdo, transfusdes

« DistUrbios hidroeletroliticos e acido-basicos

« Drenos, sondas e cateteres

« Infeccao em cirurgia

« Nutri¢cao em cirurgia

« Reanimagado cardiorrespiratdria

« Técnica operatdria

Anestesiologia

« Dor

« Intubacao

« Principios de anestesia geral, condutiva, locorregional e local
« Risco anestésico

Cirurgia Cardiaca e Vascular

+ Acessos vasculares

» Aneurismas

« Cardiopatia isquémica e revascularizacdo miocardica
« Dissecg¢do cronica da aorta

« Doenca arterial obstrutiva periférica

« Doenca cerebrovascular extracraniana

« Estratificacdo do risco perioperatério

« Fatores de risco para doencas vasculares

« Hemostasia e trombofilias
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« Hipertensao renovascular e nefropatia isquémica
« Isquemia mesentérica

« Sindromes aodrticas agudas

« Tromboembolia pulmonar

« Trombose venosa profunda

« Varizes e insuficiéncia venosa cronica

«Vasculites

Cirurgia Digestiva

« Malformacdes do sistema digestorio

« Patologias cirdrgicas de es6fago

« Patologias cirdrgicas de estdmago

« Patologias cirdrgicas de figado, vesicula e vias biliares
« Patologias cirlrgicas de intestino delgado, célon e reto
« Patologias cirdrgicas de pancreas

Cirurgia Geral

« Abdomen agudo

« Hérnias

« Infec¢des das partes moles

« Parede abdominal

« Patologias cirdrgicas de baco

« Patologias cirdrgicas de cabeca e pescoco
« Patologias cirdrgicas de mama

« Patologias cirdrgicas de suprarrenais

« Patologias cirdrgicas de tireoide e paratireoides
« Tratamento cirdrgico da obesidade

+ Videolaparoscopia

Cirurgia Oncologica

« Principios de cirurgia oncoldgica
« Tumores cutaneos

« Tumores ginecoldgicos

« Tumores mesenquimais

Cirurgia Pediatrica

« Abdémen agudo

« Cardiopatias congénitas

« Emergéncias cirdrgicas

« Hérnias e malformacdes da parede abdominal e do diafragma
« Malformacgdes do sistema digestorio

« Urologia pediatrica

Cirurgia Plastica

+ Malformacoes faciais

« Patologias cirdrgicas de mao
« Queimaduras
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« Técnicas de sutura, retalhos e enxertos cutaneos

Cirurgia Toracica

« Malformacgdes de vias aéreas e pulmao

« Parede toracica

« Patologias cirdrgicas de traqueia, pulmao, pleura e mediastino
« Tumores da parede toracica

Neurocirurgia
« Patologias cirdrgicas da coluna vertebral
« Patologias cirdrgicas do sistema nervoso central

Oftalmologia
« Patologias cirdrgicas
« Urgéncias oftalmoldgicas

Ortopedia e Traumatologia

+ Lesdes tendinosas e musculares

« Principios gerais do tratamento de luxac¢des e fraturas
« Tumores dsseos

Otorrinolaringologia
« Patologias de ouvido, nariz e garganta

Proctologia
« Doencas orificiais
« Patologias benignas e malignas de célon e reto

Transplante de Orgios

Traumatismo

» Traumatismo abdominal

« Traumatismo cranioencefalico
» Traumatismo de extremidades
« Traumatismo facial

« Traumatismo na gestante

« Traumatismo pediatrico

» Traumatismo raquimedular

« Traumatismo toracico

« Traumatismo vascular

Urologia

« Disfuncdo erétil

« Hiperplasia de préstata

« Incontinéncia urinaria

« Infecgdo do trato urindrio

« Infertilidade masculina

« Litiase urinaria

« Neoplasias do trato geniturinario
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Referéncias bibliograficas:

AMORIM, Jorge E. Manual de Angiologia e cirurgia vascular e endovascular. Sao Paulo:

Manole, 2021.

DALL’OGLIO, Marcos. Manual de residéncia em urologia. Sao Paulo: Editora Manole,
2021.

EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY. Diretrizes guia de bolso da SBU. Uma refe-
réncia rapida para os urologistas (2018). Disponivel em: http://portaldaurolo-
gia.org.br/medicos/pdf/guidelines EAU/Guideline EAU 2018 port-web.pdf

FAGUNDES, Djalma J.; TAHA, Murched O. Técnica cirtirgica: principios e atualizagbes.
Sao Paulo: Editora Manole, 2023.

FAINTUCH, Joel. Manual do residente de cirurgia. Sao Paulo: Editora Manole, 2023. E-
book. ISBN 9786555768664.

PICARRO, Clécio. Fundamentos em cirurgia pedidtrica. Sao Paulo: Editora Manole,
2021. E-book. ISBN 9786555766219

UTIYAMA, Edivaldo M.; RASSLAN, Samir; BIROLINI, Dario. Atualizagdo em cirurgia ge-
ral, emergéncia e trauma: Cirurgido Ano 12. Sao Paulo: Editora Manole, 2022.

BRITO, Carlos J.; MURILO, Rossi; LOUREIRO, Eduardo. Cirurgia Vascular: Cirurgia En-
dovascular - Angiologia. Thieme Brazil, 2020.

3. Ginecologia e Obstetricia

Obstetricia

« Abortamento

« Amamentacao

« Assisténcia ao parto

« Assisténcia pré-natal

« Diabetes melito gestacional

« Diagndstico de gestagao

+ Doenca hipertensiva

« Forcipe e cesariana

« Gemelaridade

« Gestacao de alto risco

« Gestacdo ectdpica

« Incompatibilidade sanguinea materno-fetal
« Indugdo do parto

« Infeccoes

« Intercorréncias clinico-cirdrgicas na gestacao
+ Medicina fetal

« Neoplasia trofoblastica

« P6s-maturidade

« Prematuridade
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« Puerpério

« Ruptura prematura de membranas

« Sangramento do terceiro trimestre

« Semiologia obstétrica

« Uso de drogas durante a gestacdao e a amamentacgao
+ Uso de ultrassonografia

Ginecologia

« Amenorreias

« Climatério

« Consulta ginecoldgica

« Diagndstico porimagem

« Doencgas da mama

« Doencas sexualmente transmissiveis e SIDA
« Dor pélvica

« Endocrinopatia ginecoldgica
« Endometriose

+ Ginecologia infanto-juvenil

« InfecgOes genitais

+ Neoplasias genitais

« Planejamento familiar

« Reproducao humana

« Sangramento genital

« Sexologia

« Tensdo pré-menstrual

« Uroginecologia

« Violéncia sexual

Referéncias bibliograficas:
BRASIL, Ministério da Saide, Manual de gestagdo de alto risco, 2022
FEBRASGO. Protocolos Assistenciais. Disponiveis em https://www.febrasgo.org.br

FERNANDES CE, Silva de Sa MF, eds. Tratado de Ginecologia Febrasgo. 1%ed. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2019. Montenegro CAB, Rezende Filho J.

NOVAK: Tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021, xxii,
1186.

PASSOS, E.et al. Rotinas em Ginecologia (Rotinas). (8th edi¢ao). Grupo A, 2023.
REZENDE, Obstetricia Fundamental. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2018.
ZUGAIB M., Obstetricia. 5% ed. Editora Manole. Sdo Paulo. 2023.

ZUGAIB, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo; Francisco, Rossana Pulcineli Vieira (eds).

Protocolos assistenciais, clinica obstétrica, FMUSP [5.ed.]. SAO PAULO: Atheneu, 2016.

751p.
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4, Saude Coletiva (Saude Coletiva, Medicina Preventiva e Medicina de Familia e
Comunidade)

« Teorias unicausal, ecologica, multicausal e social. Antropologia em Saude. Historia
natural das doencas.

« Demografia e epidemiologia. Varidveis de distribuicdo das doencas. Endemias e epi-
demias. Metodologia da pesquisa epidemioldgica.

« Medidas de associagao de risco. Diagndstico: sensibilidade, especificidade, valor pre-
ditivo positivo, valor preditivo negativo.

« Sistemas de informagdo em salde. Declaragdes e atestados. Indicadores demografi-
cos, de mortalidade, morbidade e fatores de riscos socioecondmicos, de recursos e
cobertura. Modelos de atencdo a salde.

« Vigilancia epidemioldgica - notificacdo compulsoria, investigacdo e medidas de con-
trole. Perfil de morbimortalidade. O perfil epidemioldgico de transicdo do Brasil. Do-
encas infecciosas e parasitarias mais prevalentes. Vigilancia Sanitaria.

« Vigilancia ambiental: ar, agua, dejetos liquidos e sélidos; medidas de controle. Far-
macovigilancia. Estruturacdo do SUS e reforma sanitaria. Niveis de complexidade e
organizacdo/hierarquizagdo do Sistema de Salde Brasileiro. Distritos sanitarios de sa-
Gde. Os principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade, pressupostos do
SUS e sua legislacao.

« Histdria das politicas de salide no Brasil. Leis Organicas da Saude (LOAS) 8.080 e
8.142. Normas Operacionais Basicas. Normas Operacionais de Assisténcia a Saude.
Pacto pela saude. Pacto pela vida. Pacto pela gestdo. Politicas de sadde suplementar.
« Politicas publicas em sadde: Politica Nacional de Atencdo Basica, Promocgao da Sa-
Ude, Salde Indigena.

« Programa Previne Brasil- Financiamento da Atencado basica.

« Atencao Domiciliar

« Medidas de controle ambiental.

« Meningite, tuberculose, hanseniase, dengue, Zika virus, Chikungunya, malaria, febre
amarela, HIN1, COVID-19 e outras doencas infectocontagiosas - epidemiologia, qua-
dro clinico, diagndstico, solicitagdo de exames complementares, tratamento, orienta-
¢do aos contactantes, reabilitagcdo e complicagOes. Doencas de notificagdo compulsd-
ria. Surtos, epidemias e pandemias - medidas de controle, diagndstico, tratamento e
complicagoes.

« Doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes mellitus e outras) - ela-
boracao de estudo em uma comunidade sobre adesao ao tratamento.

« Planejamento de atividade de promocdo da salide por ESF. Orientagdo sobre quali-
dade de vida. Planejamento das etapas do processo de territorializagdo. Territoriali-
zacao de riscos em espacos geograficos e sociais especificos. Conceito de comuni-
dade. A vida comunitaria e a teia social. Cultura e satide. A comunidade na promog¢ao
dasaude.

« Acompanhamento pré-natal de baixo risco - solicitacdo de exames da primeira con-
sulta e orientagao a consultas seguintes.

+ Orientacao a atengao a pessoa idosa, incluindo cuidadores dos setores populares.
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« Atendimento a paciente idoso e a familiares em visita domiciliar

« Crescimento e desenvolvimento, e orientacao alimentar acerca da crianca de 6 me-
ses.

« Instrumentos/ferramentas de vigilancia epidemioldgica para aplicacdo em epidemia
de dengue. Crianca com asma. Crianga com verminose e com anemia ferropriva. Me-
didas de controle ambiental.

« Calendario de imunizagdo. O médico e as dificuldades atuais para o exercicio ético
da Medicina.

« Método Clinico Centrado na Pessoa.

« Instrumentos de abordagem familiar e comunitaria.

« A gestdo do trabalho na salde. Salide dos trabalhadores.

« Atencdo a crianca e ao adolescente.

« Atencdo a mulher.

« Atencao ao idoso.

« Salide mental na APS.

« Protecdo e prevencado da salde.

« A politica nacional e o sistema de atendimento a urgéncia e emergéncia no Brasil.
Salde ambiental. Educacdo popular em saude.

« Bioética e legislacdo.

« Redes de Atencdo a Salde.

« Linhas de Cuidado em Saude.

Referéncias Bibliograficas:

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017. Politica
Nacional de Ateng¢do Bdsica.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigildncia em Satde, 5a edigdo, 2022.

BRASIL. Ministério da Saiide. PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE MARCO DE 2023. Lista
dos agravos de notificagdo compulséria no Brasil.

BRASIL. Ministério da saude. secretaria de Vigilancia em saide. Departamento de Vi-
gilancia das doengas transmissiveis. Manual de Recomendacdes para o controle da
Tuberculose no Brasil / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, de-
partamento de Vigilancia das doencas transmissiveis. - Brasilia: Ministério da saude,
2018.364 p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual re-
comendacoes _controle tuberculose brasil 2 ed.pdf

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria I.; GIUGLIANI, Elsa R J.; et al. Medicina ambulato-
rial: condutas de atencdo primdria baseadas em evidéncias. Grupo A, 2022.

FRANCO, Laércio J.; PASSOS, Afonso Dinis C. Fundamentos de epidemiologia. Editora
Manole, 2022.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (Org.). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagdo e prdtica. Porto Alegre: Artmed, 2018. 2 V. 22 edi-
cao.
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JEKEL, JF; KATZ, DL; ELMORE, JG. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preven-
tiva, 2% ed. 2011, ArtMed, Porto Alegre.

ROSE, G. Estratégias da Medicina Preventiva. Porto Alegre: ARTMED, 2010

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, Marcelo. Rouquayrol - Epidemiologia e satide. 8. ed.
Rio de Janeiro: MedBook Editora.2017

MCWHINNEY, lan R.; FREEMAN, Thomas. Manual de medicina de familia e comuni-
dade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 471p.

ROTHMAN, KJ; LASH, TL; VANDERWEELE, TJ; HANEUSE, S. Modern Epidemiology.
4.ed. WOLTERS KLUWER, Philadelphia, 2021.

STEWART, Moira; et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico.
3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

5. Pediatria

Neonatologia

« Assisténcia ao recém-nascido sadio: sala de parto, rotinas em alojamento conjunto
« Cuidados iniciais ao recém-nascido de baixo peso (pré-termo e pequeno para aidade
gestacional)

« Disturbios metabdlicos

« DistUrbios respiratérios

« Exame fisico

« Ictericia neonatal

« InfeccOes neonatais

+ LesOes ao nascimento: asfixia neonatal, hemorragia intracraniana, traumatismo

« Malformagdes congénitas

« Triagem neonatal: erros inatos do metabolismo

Pediatria Clinica

Afecgdes Cardiovasculares da Crianga e do Adolescente
« Cardiopatias adquiridas

« Cardiopatias congénitas

« Hipertensao arterial sistémica

« Insuficiéncia cardiaca

Afecces Cirdrgicas da Crianca e do Adolescente
AfeccGes Dermatoldgicas da Crianca e do Adolescente
AfeccOes do Trato Digestivo da Crianga e do Adolescente
« AfeccOes hepaticas e das vias biliares

« AfeccOes pancreaticas

+ Alteracdes de motilidade

« Doenca diarreica

« Doenca péptica e hemorragia digestiva

« Doencas inflamatoérias do trato digestivo

« Sindromes de ma-absorcao
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AfeccBes do Trato Respiratdrio da Crianca e do Adolescente

« Asma bronquica

« Doenca pulmonar obstrutiva cronica

« Infec¢des do trato respiratorio superior e inferior

« Sibilancia do lactente (“lactente chiador”)

AfeccGes Hematoldgicas e Oncoldgicas da Crianca e do Adolescente
« AlteragGes leucocitarias

« Anemias

« Distlrbios de coagulagao

« Doencas linfoproliferativas

« Tumores sélidos

AfeccOes Infectocontagiosas da Crianca e do Adolescente

« Febre

« Parasitoses

« Sindromes infecciosas

Afeccbes Neurologicas da Crianca e do Adolescente

« Cefaleia

« DistUrbios convulsivos

« Hiperatividade

« InfecgOes do sistema nervoso central

« Infec¢Oes do sistema nervoso periférico

AfeccGes Oftalmoldgicas da Crianca e do Adolescente Afeccdo Ortopédicas e Trauma-
toldgicas da Crianca e do Adolescente

Afec¢des Otorrinolaringoldgicas da Crianga e do Adolescente Afec¢des Psiquiatricas
da Inféncia e da Adolescéncia

« Autismo

« Distlrbios de conduta

AfeccGes Renais e do Trato Urinario da Crianca e do Adolescente
« Diagnostico diferencial de hematuria

 Enurese

+ Glomerulopatias

« Infecgdo urinaria

« Insuficiéncia renal

« Obstrucdo do trato urinario

« Refluxo vesicoureteral

AfeccBes Reumatoimunoldgicas da Crianca e do Adolescente

« Colagenoses

« Doencas articulares

« Febre reumatica

« Imunodeficiéncias adquiridas e congénitas

AlteracGes Nutricionais e Metabdlicas da Crianca e do Adolescente
+ Desidratacao e terapia de reidratagao oral

« Disturbios de crescimento e desenvolvimento

« Distlrbios metabdlicos
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« DistUrbios nutricionais

Emergéncias da Crianca e do Adolescente
Transplantes em Pediatria: Principios Basicos e Doacdo de Orgos
Promocao da Saude da Crianca e do Adolescente

« Aleitamento materno

« Avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento
« Consulta pediatrica e do adolescente

« Dificuldades escolares

« Imunizagoes

» Maus-tratos

« Nutricao do lactente, da criancga e do adolescente
« Politicas para promogdo da salide

« Prevencdo da saide mental

« Prevencao de acidentes

« Salide bucal

Referéncias bibliograficas:

CAMPANHA, Patricia P.A.; BUENO, Arnaldo C. Neonatologia (Série Pediatria Soperj).
Manole, 2022. 9786555766240.

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis A.R; LOPEZ, Fabio A. Tratado de Pe-
diatria: Sociedade Brasileira De Pediatria. 5. ed.Sao Paulo: Manole, 2022. v.2.

CAMPOS JUNIOR, Dioclécio; BURNS, Dennis A.R; LOPEZ, Fabio A. Tratado de Pedia-
tria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 5. ed. S3ao Paulo: Manole, 2022. v.1.

ALMEIDA, Maria F.B, GUINSBURG, Ruth. Reanimagdo do recém-nascido =34 semanas
em sala de parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria; 2022. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/file-

admin/user _upload/sbp/2022/junho/06/DiretrizesSBP-Reanimacao-RNigual-
Maior34semanas-MAIO2022a.pdf

ALVES, C.A.D. Endocrinologia pedidtrica. Sdo Paulo: Manole, 2019..

AVELAR, Luiz Eduardo T.; BORDONI, Leonardo S.; CASTRO, Marcelo Mari D. Atlas de
medicina legal. MedBook Editora, 2014. E-book. ISBN 9786557830086.

BRASIL. Ministério Da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual procedimentos vacina-

cao.pdf
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Programas de Estudo: Provas Pré-requisito Clinica Médica

Andlise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais do exercicio da medicina
Avaliacdo e cuidados perioperatoérios
Cuidados paliativos

Nutricao enteral e parenteral

Principios basicos de Epidemiologia

Clinica Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos Cardiologia
« Arritmias

« Cardiopatia isquémica

« Cardiopatias congénitas

+ Dislipidemias

« Doencas da aorta

« Endocardite infecciosa

« Hipertensao arterial sistémica

« Insuficiéncia cardiaca

+» Miocardiopatias

« Pericardites

« Valvopatias

«Vasculopatia periférica

Dermatologia

« Doencas virais e bacterianas

« Farmacodermias

« Hanseniase

« Manifesta¢des cutaneas das doencas sistémicas
+ Micoses

+ Neoplasias de pele

« Psoriase Urticarias

« Zoodermatoses

Endocrinologia

+ Diabetes melito

+ Dietoterapia

« Doencas da hipofise/hipotalamo

+« Doencas da tireoide

« Doencas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia
« Doencas das suprarrenais

« Doencas osteometabdlicas

« Hiperandrogenismo

+ Obesidade
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Gastroenterologia

« Diarreias

« Disturbios funcionais do sistema digestorio

« Doenca péptica

« Doencas da vesicula biliar e das vias biliares

« Doencas vasculares do sistema digestorio

« Es6fago: doenca do refluxo gastroesofagico, neoplasias, esofagites, eséfago de Bar-
rett

« Estdbmago: neoplasias e Ulceras

« Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas e cronicas

« Hemorragia digestiva

« Ictericia

« Intestino delgado: doenca celiaca, manifestagdes duodenais de doencas infeccio-
sas, tumores, Ulceras

« Intestino grosso: doencas inflamatdrias intestinais, doencas orificiais, neoplasias,
obstrucao e pseudo-obstrucao

« Pancreas: pancreatites aguda e crdnica, neoplasias

Genética
« Genética clinica

Geriatria

« Avaliagcdo multidimensional do idoso (avaliacdo geriatrica global)
Distin¢do entre envelhecimento fisiologico e doencas cronicas

« Quedas no idoso: avaliagdo, diagnostico e tratamento

« Sindromes geriatricas: conceituagao, diagndstico e manejo

Hematologia

« Amiloidose

« Anemias, distUrbios das plaquetas e disturbios dos leucdcitos
« Distlrbios da coagulacgao

« Doencas mieloproliferativas

« Leucemias

« Linfomas

« Terapia transfusional

« Terapias anticoagulantes

Infectologia

+ Antibioticoterapia

« Artrite séptica

« Doencas parasitarias

« Doencas sexualmente transmissiveis
« Doencas virais e bacterianas

« Febre de origem obscura

« Infec¢do por HIV/AIDS

* Micoses sistémicas
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« Osteomielite
 Sepse
« Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

« Atendimento inicial ao politraumatizado
« Choque

« Emergéncias psiquiatricas

« Insuficiéncia respiratoéria

« IntoxicacOes exdgenas

« Reanimacdo cardiorrespiratodria

Nefrologia

« Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
« Doenca renal: aguda e cronica

« Doencas glomerulares

« Infec¢des urinarias

« Litiase urinaria

Neurologia

« Cefaleias

+Coma

« Delirium (estado confusional agudo)
« Deméncias

« Distlrbios neuromusculares

« Doencas cerebrovasculares

» Doencas da medula espinhal

« Doencas degenerativas do sistema nervoso central
« Doencas extrapiramidais

« Dor: diagndstico e manejo

« Epilepsia

+ Meningites e encefalites

« Neuropatia periférica e autondmica
« Tontura e vertigens

Oncologia

« Avaliagdo diagndstica, estadiamento e principios de tratamento

« Doencas neoplasicas

« Emergéncias oncoldgicas

« Prevencao e diagndstico precoce
« Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

« Asma erinite

« Derrame pleural

« Doenca pulmonar intersticial

« Doenca pulmonar obstrutiva cronica
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« Doencas pulmonares ocupacionais

« Fisiopatologia respiratoria

« Hipertensao arterial pulmonar

« Infec¢Oes das vias aéreas superiores

« Insuficiéncia respiratdria

» Pneumonias

« Sarcoidose

« Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
« Tabagismo

« Trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar
+ Tuberculose

Psiquiatria

« Dependéncia ao alcool e a outras substancias
« Transtorno bipolar

« Transtorno depressivo

» Transtornos alimentares

» Transtornos de ansiedade

« Transtornos de déficit de aten¢do / hiperatividade e transtornos do neurodesenvol-
vimento

« Transtornos de personalidade

» Transtornos dissociativos e conversivos

« Transtornos somatoformes

Reumatologia

» Artrite reumatoide

» Doencas osteomusculares

» Dor lombar

« Esclerodermia

« Espondiloartropatias

« Febre reumatica

« Fibromialgia

« Gota e outras artropatias causadas por cristais
« LUpus eritematoso sistémico
« Osteoartrite

« Polimiosite e dermatomiosite
«Vasculites

Transplantes de Orgaos

« Principios gerais dos transplantes de érgaos
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