MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
COORDENADORIA PERMANENTE DE SELECAO

EDITAL N° 13/2013
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DA UFPI

O Reitor da Universidade Federal do Piaui — UFPI, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando o
disposto na legislacdo vigente, torna publica a abertura de inscricdbes para selecdo de candidatos ao
preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia Médica oferecidos nos Hospitais conveniados com a UFPI e
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC.

01- DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1 A Residéncia Médica é um curso de Pds-Graduacgdo Lato Sensu, regulamentado pelo Decreto n° 80.281, de
05/09/1977 e pela Lei n° 6.932, de 07/07/1981 e Resolugdes complementares emanadas da CNRM/MEC.

1.2 A realizacdo do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica da UFPI, com ingresso no ano de
2014, sera regido por este Edital e executado pela Comissdo Permanente de Selegdo — COPESE, vinculada a
Reitoria da UFPI.

02- DOS PROGRAMAS

2.1 Programas de Acesso Direto, de acordo com a Resolugdao n® 02/2006 — CNRM:

coDIGO PROGRAMAS HOSPITAL DURACAO VAGAS
001 Cirurgia Geral Getulio Vargas 02 anos 04
002 Clinica Médica Getulio Vargas 02 anos 06
003 Obstetricia e Ginecologia Maternidade Evangelina Rosa 03 anos 06
004 Pediatria Infantil Lucidio Portela 02 anos 05
005 Infectologia Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela 03 anos 04
006 Oftalmologia Getulio Vargas 03 anos 03
007 Ortopedia e Traumatologia Getulio Vargas 03 anos 02
008 Psiquiatria Areolino de Abreu 03 anos 03

2.2 Programas com Pré-Requisito, de acordo com a Resolugdo n°® 02/2006 — CNRM:

CODIGO PROGRAMAS HOSPITAL DURACAO | VAGAS PRE-REQUISITO
009 Mastologia Getiilio Vargas 02 anos 01 8gu;%|§s§5eral (02 anos) ou Obstetricia/Ginecologia
010 Gastroenterologia Getulio Vargas 02 anos 04 Clinica Médica (02 anos)
011 Cirurgia Geral — R3(*) Getulio Vargas 01 ano 01 Cirurgia Geral (02 anos)
012 Neonatologia (Area de Atuagdo) | Infantil Lucidio Portela 02 anos 01 Pediatria (02 anos)
(*) 3° Ano Opcional

2.3 Para este Processo Seletivo ndo ha vagas reservadas para candidatos ja aprovados e matriculados no ano
anterior e que foram convocados para o SERVICO MILITAR.

2.4 Os seguintes programas terdo, também, como campo de pratica, o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Ortopedia e Traumatologia, Oftalmologia,
Obstetricia e Ginecologia, Cirurgia Geral(R3) e Mastologia.

2.5 Para este processo seletivo ha 01(uma) vaga reservada no programa de Cirurgia Geral e 01(uma) vaga no
programa de Infectologia para candidatos que efetuaram trancamento de matricula para participar do
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica.



03-DAS INSCRIGCOES

3.1

3.2

3.8

3.9

3.10

3.11

3.15

3.16

04-

4.1

4.2

4.3

A solicitagdo da inscricdo serd efetuada exclusivamente via internet, no enderego eletrénico

www.ufpi.br/copese, a partir das 09h do dia 18/11/2013 até as 23h59 min do dia 28/11/2013,

observado o horério local.

O candidato devera preencher integralmente o Formulario Eletronico de Inscricdo, imprimir seu pedido de

inscricdo e a Guia de Recolhimento da Unido - GRU para pagamento da taxa no valor de R$ 250,00

(duzentos e cinquenta reais). O pagamento devera ser efetivado até o dia 29/11/2013, em qualquer

agéncia bancaria ou em seus correspondentes.

3.2.1 A GRU para o pagamento da taxa de inscricdo do Processo Seletivo deve ser gerada exclusivamente no
endereco eletronico www.ufpi.br/copese.

3.2.2 E de inteira responsabilidade do candidato a guarda do comprovante de pagamento da taxa de inscrigao
no Processo Seletivo até a realizagdo da prova.

Os pedidos de inscricdo somente serdo acatados e terdo validade apds a comprovacdo do pagamento da taxa
de inscrigdo, dentro do prazo estabelecido no subitem 3.2 deste Edital.

E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros ou para outros certames.

O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo ndo sera devolvido em hipétese alguma, salvo em caso
de cancelamento do certame.

O candidato podera optar por outro programa de Residéncia Médica de Acesso Direto como segunda
opcao, desde que especifique no Formulario Eletronico de Inscrigao.

Efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em nenhuma hipdtese, a alteragdo de dados do candidato nem
substituicao da(s) opcao(des) de Programa.

As informagOes registradas no pedido de inscricdo serdao de inteira responsabilidade do(a) candidato(a),
dispondo a COPESE/UFPI do direito de excluir do certame aquele(a) que ndo preencher o formulario de forma
completa e correta ou se constatar, posteriormente, que as informacGes sdo inveridicas.

A COPESE/UFPI ndo se responsabilizara por pedido de inscricdo ndo recebido por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros
fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

O comprovante de inscricdo, no qual consta o nimero de inscricdo, devera ser mantido em poder do(a)

candidato(a) e apresentado no local de realizagdo da prova.

Nao sera aceita inscricdo por via postal, fax, condicional e/ou extemporanea, ou por qualquer outra via que

nao especificada neste Edital.

A inscricdo do candidato implicara a aceitacdo total e incondicional das condigdes previstas neste Edital.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo no preenchimento do Formulario Eletronico de

Inscrigao.

O candidato somente podera fazer uma Unica inscricdo no Programa de Residéncia Médica oferecido pela

UFPI.

3.14.1 Havendo mais de uma inscricdo paga, independente da especialidade e programa escolhidos,
prevalecera a ultima inscricdo cadastrada, ou seja, a de data e horario mais recentes. As demais
inscricdes realizadas ndao serdo consideradas, mesmo que sejam para especialidade e programas
diferentes, e o valor da taxa de inscricdo ndo sera devolvido.

O candidato que for solicitar pontuacdo adicional por ocasido da inscricdo devera efetivar o pedido no

Formulario Eletrénico de Inscricdo e apresentar declaragdo que comprove inicio de atuacdao no PROVAB até

30/03/2013, pessoalmente, no periodo de 18 a 28/11/2013, no horario das 08h30min as 11h30min e

das 14h30min as 17h30min, ou via SEDEX, até as 17h30min, impreterivelmente, a Coordenadoria

Permanente de Selecdao-COPESE, Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, CEP 64049-

550, Teresina-PI.

Sera desconsiderado o pedido de inscricdo que estiver em desacordo com o estabelecido neste Edital.

DOS CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

O candidato que desejar atendimento especial no dia de realizacdo da prova devera indicar se é Portador de

Necessidade Especial no Formulario Eletronico de Inscrigdo, e encaminhar, via SEDEX, até as 17h30min do

dia 28/11/2013, impreterivelmente, a Coordenadoria Permanente de Selecdo - COPESE, Campus

Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, CEP: 64049-550, Teresina-PI, os seguintes

documentos:

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

b) formulario proprio para atendimento especial, disponibilizado no endereco eletr6nico
www.ufpi.br/copese, preenchido integralmente e assinado.

O atendimento as condicGes solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido, bem

como as possibilidades de atendimento compativel, dentro das condigdes da UFPI/COPESE.

O ndo cumprimento do subitem 4.1, alineas “a” e “b” deste Edital, desobrigara a organizacdo do Processo

Seletivo da confecgdo de prova ampliada para cegos ou ambliopes, da disponibilizacdo de ledor e da

concessao de tempo adicional.

4.3.1 As solicitagbes apds o prazo estabelecido no subitem 4.1 deste Edital serdo indeferidas.

4.3.2 O laudo médico apresentado tera validade somente para este Processo Seletivo e ndo sera devolvido.



4.4 0O laudo médico e o formulario citados no subitem 4.1 deste Edital poderdo, ainda, ser entregues até a data
estabelecida no referido subitem, em dias Uteis, nos horarios das 08h30min as 11h30min e das 14h30min
as 17h30min, pessoalmente ou por terceiro, na UFPI/COPESE, Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina-PI.

05- DAS PROVAS

5.1

5.2

5.3

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

O candidato que estiver cursando ou tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no

PROVAB, podera requerer, no ato de sua inscricdo, pontuacdo adicional na nota total obtida nas fases

descritas no subitem anterior, considerando-se o seguinte critério: 10% (dez por cento) da nota total para

quem concluir 01(um) ano de participagao no programa.

5.2.1 Para fins de inscrigdo no processo seletivo do Programa de Residéncia Médica, o candidato devera
apresentar declaracdo emitida pela Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacgdo na Saude do
Ministério da Saude (SGTES-MS) de que esta participando do PROVAB.

5.2.2 Poderd receber a pontuagdo adicional maxima de 10%, todo candidato que comprovar inicio de
atuacdo no PROVAB até 30/03/2013, por meio da documentacdao emitida pela SGTES-MS.

5.2.3 Até o dia 20/12/2013, a SGTES-MS encaminhara a Coordenacdo de Residéncia Médica da UFPI
planilha com nota de aproveitamento dos médicos em curso no PROVAB, para fins de elaboracdo de
lista final de classificacdo dos candidatos.

5.2.4 A certificacdo de conclusdo do PROVAB expedida pela SGTES-MS a ser apresentada para
confirmacdo de matricula obedecera a data limite de 30/03/2014.

5.2.5 O candidato que apresentar documentacao de avaliagdo positiva, mas que nao obtiver certificado de
conclusdo do PROVAB perdera a pontuacdo adicional, correndo o risco de ndo ocupar a vaga em
disputa.

5.2.6 A pontuagdo adicional de que trata o subitem 5.2 deste Edital ndo poderad elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista neste Edital, ou seja, 100(cem) pontos.

As questGes da Prova Objetiva constardo de 05 (cinco) alternativas de respostas, do tipo multipla escolha,

com uma Unica resposta correta.

5.3.1 Programas de Acesso Direto-Constard de prova com 100(cem) questdes, cada uma com valor
igual a 0,9 (nove décimos), versando sobre conteudos programaticos do curso de graduagdo,
distribuidas em cinco especialidades para todos os Programas:

cODIGO PROGRAMAS ESPECIALIDADES/NUMERO DE QUESTOES
001 Cirurgia Geral
002 Clinica Médica
003 Obstetricia e Ginecologia
004 Pediatria
005 Infectologia
006 Oftalmologia
007 Ortopedia e Traumatologia
008 Psiquiatria

Cirurgia Geral - 20 questdes

Clinica Médica - 20 questdes

Medicina Preventiva e Social - 20 questdes
Obstetricia / Ginecologia - 20 questGes
Pediatria - 20 questdes

5.3.2 Programas com Pré-Requisito-Constara de prova com 50(cinquenta) questSes, cada uma com
valor igual a 1,8 (um inteiro e oito décimos), referentes a conhecimentos exclusivos da(s) area(s)
do(s) Pré-Requisito(s) de cada Programa:

cODIGO PROGRAMAS NUMERO DE QUESTOES / PRE-REQUISITO
009 Mastologia 50 questdes /Cirurgia Geral / Ginecologia/Obstetricia
010 Gastroenterologia 50 questdes / Clinica Médica
011 Cirurgia Geral - R3 (*) 50 questdes / Cirurgia Geral
012 Neonatologia(Area de Atuacdo) 50 questdes / Pediatria

5.4

(*) 3° Ano Opcional

Sera reprovado o candidato que ndo atingir 50% (cinquenta por cento) de acerto das questdes da Prova
Objetiva.

06- DA PROVA OBJETIVA - PRIMEIRA FASE

6.1

As provas serao aplicadas na cidade de Teresina - PI, no dia 15/12/2013, conforme Cronograma de

Execucdo - Anexo IV deste Edital. O local de aplicagdo sera divulgado na internet no enderego eletrénico

www.ufpi.br/copese.

6.1.1 S3o de responsabilidade exclusiva do candidato, a identificagdo correta de seu local de realizacdo
da prova e o comparecimento no horario determinado.




6.2

6.3

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

O candidato deverad comparecer ao local determinado para a realizagdo da prova com antecedéncia minima

de01(uma) horado horario fixado para o seu inicio, munido de:

a) caneta esferografica (tinta preta ou azul-escuro);

b) comprovante de inscrigao;

c) documento original de Identidade Civil, Militar, Profissional ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
ou ainda, Carteira Nacional de Habilitacdo (com foto, dentro do prazo de validade), informado no
pedido de inscricdo.

6.2.1 Sem o documento original de identificagdo o candidato ndo fara prova.

6.2.2 Apds ser identificado, nenhum candidato poderd retirar-se da sala de aplicacdo da prova sem

autorizacao e/ou sem acompanhamento da fiscalizagao.

6.2.3 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo da prova, o documento
de identidade original informado na inscricdo, devera ser apresentado um outro documento com foto
e assinatura, que tenha fé pulblica. Na ocasido sera submetido a identificacdo especial,
compreendendo coleta de dados, de assinaturas e de impresséo digital em formulario préprio.

6.2.4 A identificacdo especial serd exigida, também, do candidato cujo documento de identificagdo
apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura.

6.2.5 N&do serdo aceitos como documentos de identidade: certidGes de nascimento, CPF, titulos eleitorais,
carteira de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo
identificaveis e/ou danificados.

6.2.6 Ndo sera aceita copia do documento de identificagdo, ainda que autenticada, nem protocolo de
documento.

Ndo sera admitido a sala de prova o candidato que se apresentar apos o horario estabelecido para o inicio

da prova.

O candidato que se retirar do local de prova ndo podera retornar em hipétese alguma.

E expressamente proibido ao candidato portar no local de aplicacdo da prova quaisquer aparelhos de

comunicacao, de calculo e/ou registro de dados, aparelho celular, armas, bem como boné, boina, chapéu

ou similares, nem usar éculos escuros (ressalvados os casos de expressa recomendagdo médica). Durante

a realizacdo da prova objetiva, ndo sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os

candidatos.

6.5.1 A COPESE ndo se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos
eletronicos ocorridos durante a realizagdo das provas, nem por danos neles causados.

Tera sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que durante a

realizacdao da prova:

a) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugdo da prova;

b) for surpreendido portando qualquer dos equipamentos ou similar, discriminados no subitem 6.5 deste

Edital;

c) faltar com o devido respeito com qualquer membro da equipe de aplicacdo da prova, com as
autoridades presentes e com os candidatos;

d) recusar-se a entregar o caderno de questGes, (prova objetiva) e/ou o cartdo-resposta ao término do
tempo destinado para a sua realizacao;

e) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal e/ou portando cartao-resposta;

f) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

g) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao propria ou de terceiros, em
qualquer etapa do certame.

Se, apds a realizacdo da prova, for constatado por meio eletrénico, estatistico, visual, grafoldégico ou por

investigagdo policial, que o candidato utilizou de processos ilicitos, sua prova serd anulada e ele sera

automaticamente eliminado do processo seletivo.

Ndo havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para aplicagdo da prova em razdo de

afastamento de candidatos da sala de aplicacao de prova.

No dia de realizacdo da prova, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacao da

prova e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao conteldo da prova e/ou aos critérios

de avaliagao.

O cartdo-resposta sera entregue ao candidato apos decorridos aproximadamente 30 (trinta) minutos do

inicio da realizagcdo da prova. Na ocasido, o candidato assinara o cartdao-resposta e a folha de frequéncia.

Somente sera permitido ao candidato entregar o caderno de questdes (prova objetiva) e o cartdao-

resposta ap6s 01(uma) hora do inicio da realizagcdao da prova.

6.11.1 O candidato que, por qualquer motivo, entregar o caderno de questdes (prova objetiva) antes de
completar 01 (uma) hora do inicio de realizagdo da prova, serd automaticamente eliminado do
Processo Seletivo.

As respostas deverdo ser transcritas para o cartdo-resposta, que é o Unico documento valido para a

correcdo eletr6nica através de leitura digital.

O preenchimento do cartdo-resposta, conferéncias de seus dados e assinatura serdo de responsabilidade

exclusiva do candidato que procedera de acordo com as instrucdes nele contidas.

6.13.1 As marcagdes que estiverem em desacordo com as instrugdes contidas no cartdo-resposta serdo
consideradas incorretas. Os prejuizos advindos de marcacGes feitas incorretamente no cartdo-
resposta sdo de inteira responsabilidade do candidato.



6.14

6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22

6.23

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

Programas Duracao da Prova Horario
Programas de Acesso Direto 04 (quatro) horas das 08h as 12h
Programas com Pré-Requisito 02 (duas) horas das 08h as 10h

A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizacdo da prova, devera levar um(a)
acompanhante, que ficard em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela crianga. Nao
havera compensagdo do tempo de amamentacdo no tempo de duragdo da prova.

6.15.1. A candidata lactante que ndo levar acompanhante ndo realizara a prova.

Ao encerrar a prova, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal da sala, o caderno de questdes
(prova objetiva) e o cartdo-resposta devidamente assinado.

Em nenhuma hipdtese havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato, seja qual for o motivo
alegado.

O ndo comparecimento ao local, horario e data determinados para realizacdo da prova implicara a
eliminagdo automatica do candidato.

O gabarito da prova sera divulgado na data constante no Cronograma de Execucdo do Certame - Anexo IV
deste Edital.

Ndo serd aplicada prova em local, data ou horario diferentes dos predeterminados no Cronograma de
Execucdo do Processo Seletivo.

Em hipdtese alguma havera vista ou revisdo de prova, facultada, no entanto, a interposicdo de recursos na
forma do item 8 deste Edital.

Decorridos 120 (cento e vinte) dias apds a publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo, os cartdes-
respostas serdo incinerados.

Qualquer alteracdo no Cronograma de Execucdo — Anexo IV deste Edital serd divulgada na internet no
enderego eletronico www.ufpi.br/copese.

07- DA ANALISE DE CURRICULO - SEGUNDA FASE

7.1

7.2

7.3

7.4

NNNN
© N

7.10

Serdo selecionados para a Segunda Fase os candidatos que atingirem o percentual de acerto igual ou

superior a 50% (cinquenta por cento) das questdes da Prova Objetiva.

Os Titulos a serem considerados sdo os constantes nos Anexos I e II deste Edital, ndo se admitindo

pontuagdo a qualquer outro documento.

A pontuacdo dos Titulos é limitada ao valor maximo de 10 (dez) pontos, resultante do somatério dos

pontos especificados nos Anexos I e II.

Os documentos comprobatérios a serem examinados deverdo ser relacionados de forma organizada (Doc

01, Doc 02,...) de acordo com os Anexos I e II e as citagdes correspondentes comprovadas com copias

legiveis e autenticadas em cartério e entregues na data prevista no Cronograma de Execucdo—Anexo IV

deste Edital, em local a ser divulgado.

7.4.1 O candidato entregara, obrigatoriamente, a Planilha (Anexo I ou II, conforme o caso) devidamente
preenchida e assinada.

Sera desconsiderado o Titulo que ndo preencher devidamente o requisito da comprovagao.

A entrega de Titulos ndo assegura ao candidato sua aceitagdo pela Comissao que ira analisa-los.

Cada documento serd considerado e avaliado uma Unica vez.

Os Titulos poderdo ser entregues pelo candidato munido de documento de identidade ou por procurador,

mediante apresentacdo de fotocdpia legivel do documento de identidade do procurador e de procuracao

publica ou particular do interessado, acompanhada de cépia legivel de documento de identidade do

candidato, nos dias 13 e 14/01/2014, no horario das 08h30min as 11h30min e das 14h30min as

17h30min, na Coordenadoria Permanente de Selecdo-COPESE, Campus Universitario Ministro Petronio

Portella, Bairro Ininga, Teresina-PI.

(0] Histérico,EscoIar deverd ser devidamente comprovado, constando as notas obtidas durante ocurso

médico e o Indice de Rendimento Académico (IRA) com base 10 para os Programas de Residéncia Médica

de Acesso Direto. ]

7.10.1 No caso de ndo constar no Histdrico Escolar o Indice de Rendimento Académico com base 10,este

item ndo serd computado na Andlise do Curriculo.

08- DOS RECURSOS

8.1

8.2

8.3

Admitir-se-a um Unico recurso por questdo, para cada candidato, relativo a divulgacdo do Gabarito das
questdes da Prova Objetiva e da Anadlise dos Curriculos. Os recursos deverdo ser devidamente
fundamentados, dirigidos a COPESE, e encaminhados através de Formulario Eletrénico disponibilizado no
endereco eletronico www.ufpi.br/copese em data prevista no Cronograma de Execucdao-Anexo IV deste
Edital, até 02 (dois) dias Uteis, apds sua divulgacao.

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

Na Prova Objetiva, o(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questdao(des) eventualmente anulada(s) sera(do)
atribuido(s) a todos os candidatos.




8.4

8.5
8.6
8.7

8.8

8.9

Os recursos serdo analisados pelas ComissGes de elaboracdo das provas e de Analise dos Curriculos, que
decidirdo sobre o acolhimento ou ndo, constituindo-se em Unica e Ultima instancia. A decisdo final da
Comissdo sera soberana e definitiva, ndo cabendo desta forma recurso contra o resultado da decisdo, em
ambito administrativo.

Recursos inconsistentes serdo indeferidos.

Os recursos somente serdo admitidos se interpostos nos prazos determinados no Cronograma de
Execucdo-Anexo IV deste Edital.

Nao serdo aceitos recursos interpostos via fax, correios, telegrama ou outro meio que ndo seja o
especificado no subitem 8.1 deste Edital.

A COPESE ndo se responsabiliza por recursos ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagao, falta de energia
elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

Ndo cabera recurso de carater administrativo contra o resultado final do Processo Seletivo.

09- DO RESULTADO FINAL

9.1

9.2

9.3

A Classificacdo Final dos candidatos dar-se-a em ordem decrescente, resultante do somatorio do total de
pontos obtidos na Prova Objetiva, na Andlise dos Curriculos e na pontuagdo adicional relativa a
participacdo no PROVAB, quando for o caso, conforme o subitem 5.2 deste Edital.

Ocorrendo igualdade de pontos no Resultado Final, o desempate, para fins de classificacdo, sera em prol

do candidato que obtiver maior nimero de pontos na Prova Objetiva.

9.2.1 Em persistindo o empate, sera classificado o candidato que tenha mais idade (na hipdtese de haver
candidatos com dia, més e ano de nascimento iguais, o critério de desempate sera a hora do
nascimento).

O Resultado Final dos candidatos classificados sera divulgado na data fixada no Cronograma de Execugdo-

Anexo IV deste Edital, no enderecgo eletrénico www.ufpi.br/copese, por drea de opgdo e pelo nUmero de

inscricao.

10- DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

10.1

10.2

10.3

10.4

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

A convocacdo dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas ndo preenchidas sera realizada
a partir do dia 24/02/2014. A divulgacdo sera feita no quadro de avisos do CCS/UFPI, via internet e por
e-mail, tendo o prazo de 01(um) dia util para efetuar a matricula. O candidato que ndo se apresentar
nesse prazo sera considerado desistente e, portanto, desclassificado. A Comissdo Organizadora ndo se
responsabiliza por falhas de comunicacdo decorrentes da mudanca de dados (e-mail, telefone, etc.)
constantes no Formulario Eletronico de Inscrigdo.

Nos Programas que ndo apresentaram, em 123 opcdo, candidatos habilitados em numero suficiente para
preenchimento das vagas oferecidas, as vagas remanescentes serao preenchidas por candidatos que
fizeram 22 opcgdo pelo referido Programa, e que nao tenham sido classificados na sua 12 opgao,
obedecendo rigorosamente a ordem de classificacdo. A data sera divulgada posteriormente no quadro de
avisos do CCS/UFPI e pelo e-mail informado pelo candidato no Formulario Eletrénico de Inscrigdo.

Caso haja desisténcia de algum candidato ou médico residente ja matriculado, serd convocado o préximo
candidato classificado, no periodo maximo de 30 dias apds o inicio do Programa (01/03/2014), de
acordo com a Resolugao CNRM n° 02/2011, de 01/09/2011.

11- DA REALIZACAO DA MATRICULA

11.1

11.2

As matriculas serdo realizadas no periodo 17 a 21/02/2014, no horario das 8 as 12 horas e das 14 as 18
horas, na Secretaria da Coordenacdao da Residéncia Médica-Centro de Ciéncias da Saude-CCS/UFPI,
Avenida Frei Serafim, n°® 2280, Centro/Sul, Teresina - PI.

No ato da matricula, o candidato devera entregar, pessoalmente ou por procuracdao, a seguinte

documentacdo:

a) Ficha de cadastro devidamente preenchida;

b) Uma foto 3X4 recente e colorida;

c) Diploma de Médico e niumero do registro junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui -
CRM.

d) Fotocdpia do CPF e comprovante de regularizacdo (www.receita.fazenda.gov.br);

e) Fotocdpia da Cédula de Identidade;

f) Fotocdpia do Titulo de eleitor e comprovante de obrigacoes eleitorais;

g) Grupo sanguineo e fator RH;

h) Comprovante de quitacdo com o servigo militar (sexo masculino);

i) Comprovante de inscricdo no INSS;

j) Comprovante de conclusdo de Residéncia Médica ou declaracdo fornecida pela Instituicdo que esta
cursando o ultimo ano, com data de conclusdo de até 31/01/2014 e com o numero do parecer do
credenciamento pela Comissdo Nacional da Residéncia Médica /CNRM, para os Programas que exigem
Pré-Requisitos.



11.3

11.4

11.5

11.2.1 O candidato que se inscreveu na condigdo de concluinte do curso de Medicina devera comprovar a
conclusdo do curso médico, por meio de documento oficial, expedido pela Coordenagdo do Curso
Médico correspondente. A declaracdo de conclusdo do curso médico sera aceita a titulo provisorio,
para fins de matricula do candidato. No entanto, o diploma devera ser apresentado pelo médico
residente durante os primeiros noventa dias do Programa de Residéncia Médica, sob pena de nao
Ihe ser deferida a matricula para o ano seguinte.

11.2.2 O candidato brasileiro que fez curso de graduacdo em Medicina no exterior ou médico estrangeiro
que se inscreveu com declaragdo de revalidacdo de diploma devera comprovar a revalidacdo do
diploma por universidade publica brasileira, na forma da legislacao vigente.

11.2.3 O médico estrangeiro também devera apresentar fotocdpia autenticada do visto de permanéncia
definitiva no Brasil (exceto para oriundos do MERCOSUL, da Bolivia e do Chile - despacho CFM n°
132/2011), conforme legislacdo vigente, e fotocdpia autenticada do Certificado de Proficiéncia em
Lingua Portuguesa para estrangeiros, em nivel intermediario superior, expedido pelo Ministério da
Educacao (CELPE - BRAS).

O candidato que tenha concluido o curso de graduacdo em Medicina em instituicdo estrangeira, somente

sera deferida sua matricula no Programa de Residéncia Médica mediante a apresentacdo da ficha de

cadastro devidamente preenchida e os documentos constantes no subitem 11.2 deste Edital.

Candidatos convocados para prestar servigo militar inicial deverdo atentar a Resolugdo CNRM n° 04, de

30/09/2011.

O ndo comparecimento do candidato classificado no periodo estipulado implicara na perda da vaga.

12- DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

Ao médico residente sera assegurada bolsa, conforme estabelecido pela CNRM (Lei Federal n° 11.381, de

01/12/2006).

A inscrigdo implicara no compromisso de aceitagdo, por parte do candidato, das condigdes referentes a

selecdo e demais disposigbes estabelecidas pelo regimento interno da Comissdo de Residéncia Médica/UFPI.

O candidato ao 3° ano - Cirurgia Geral (Area de Atuacdo: Neonatologia)devera apresentar documento

comprobatério de que tera concluido a residéncia médica na area de Cirurgia Geral ou Pediatria por ocasido

do inicio do ano adicional, constando o nimero do parecer do credenciamento da CNRM.

Os candidatos aprovados e classificados nos Programas de Residéncia Médica em Gastroenterologia e

Mastologia deverdao apresentar, no ato da matricula, documento comprobatério contendo o nimero do

parecer do credenciamento da CNRM, provando ter concluido o Programa de Residéncia Médica em Clinica

Médica e Cirurgia Geral ou Obstetricia/Ginecologia respectivamente, conforme a opcdo do candidato, até o

dia 01/03/2014.

O candidato aprovado e matriculado no 1° ano do Programa de Residéncia Médica credenciado pela CNRM e

convocado para prestar Servico Militar obrigatério para o ano de 2014 podera requerer o trancamento de

matricula pelo periodo improrrogavel de 01 (um) ano, desde que formalizado até 30 (trinta) dias apds o

inicio das atividades da Residéncia Médica (Resolugdo CNRM n° 04, de 30/09/2011).

Os médicos matriculados no 1° ano de Programa de Residéncia Médica devidamente autorizado pela CNRM e

selecionados para participar do PROVAB poderdo solicitar o trancamento de sua matricula no PRM pelo

periodo de 01(um) ano (Resolugdo CNRM n° 3, de 16/09/2011).

12.6.1 O reingresso de médicos aprovados em Programa de Residéncia Médica e que solicitaram
trancamento de matricula para participar das atividades do PROVAB sera garantido mediante
requerimento de confirmacdo de interesse a COREME, para reocupar a vaga, no prazo de até 30 dias
antes do inicio das matriculas para o ano de 2015. A desobediéncia ao prazo estabelecido implicara
na perda da vaga.

No ato da matricula, os médicos residentes assinardo o Termo de Compromisso, no qual declarardo plena

ciéncia do teor do Regimento Interno dos Programas de Residéncia Médica da UFPI.

O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo do Programa de Residéncia Médica no prazo de

72 (setenta e dois) horas apds a data do inicio das atividades (01/03/2014) sera considerado desistente e

automaticamente eliminado do Processo Seletivo, sendo convocado o préximo candidato da lista

classificatoéria.

Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou editais

complementares do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica 2014, oferecidos

pela UFPI, que vierem a ser publicados pela Comissdo Organizadora/COPESE.

Os casos omissos serao resolvidos pelo Reitor da UFPI, juntamente com a Comissdao Organizadora deste

Processo Seletivo e a COPESE.

Teresina, 31 de outubro de 2013.

José Arimatéia Dantas Lopes
Reitor da UFPI
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ANEXO I - EDITAL 13/2013 - RESIDENCIA MEDICA

PLANILHA PARA ANALISE CURRICULAR

(Programas de Acesso Direto)

Nao sera recebido nenhum documento apds a entrega do Curriculo;

O mesmo trabalho cientifico que atenda a inclusdo de mais de um item devera ser citado somente no item de
maior valor de pontos;

Serdo aceitos apenas os trabalhos cientificos datados nos ultimos cinco anos;

Os estagios e plantGes ndo podem ser concomitantes;

E necessario comprovar o IRA (Indice de Rendimento Académico na base 10) para que o numero de pontos
correspondente possa ser computado.

< PONTUACAO TOTAL DE
TiTuLo MAXIMA PONTOS
01. Histérico Escolar (Indice de Rendimento Académico na base 10 - IRA x 0,3) 3,0
02.Curso de Extensdo na area de salde devidamente cadastrado na IES (no 0.6
minimo 30 horas) - 1 curso (0,3 ponto) !
03. Estagio extracurricular concursado, em regime de plantdo, com no minimo
24 h/semana (= 6 meses) em servicos ligados a IES (excluindo os 1,0
obrigatorios) - 0,5 ponto para cada periodo de 6 meses
04. Monitoria ¢/ prova de selecdo (=6meses) - 0,5 ponto para cada periodo de 10
6 meses !
05. Monitoria voluntaria (= 6meses) - 0,2 ponto 0,2
06. Iniciacdo cientifica (= 1 ano) - 0,5 ponto para cada periodo de 1 ano 1,0
07. Trabalhos cientificos apresentados em Congresso Medico Regional / 0.7
Local(0,1 ponto cada) !
08. Trabalhos Cientificos apresentados em Congresso Médico Nacional ou 12
Internacional (0,2 ponto cada) !
09. Trabalhos cientificos publicados em Periddicos Médicos ndo indexados - 1 0.2
trabalho (0,1 ponto) !
10. Trabalhos cientificos publicados em Periddicos Médicos indexados 08
devidamente comprovados (ISSN) - 1 trabalho (0,4 ponto) !
11. Participacdo em Congresso Médico, Simpdsio ou Jornada - 1 participacdo 0.3
(0,03 ponto) !
TOTAL GERAL 10,0

Data: / / 2014

Declaro que as informacgdes prestadas sobre o meu Curriculum Vitae sao verdadeiras e assumo total
responsabilidade por qualquer informacgdo inveridica.

Assinatura do(a) Candidato(a)




ANEXO II - EDITAL 13/2013 - RESIDENCIA MEDICA

PLANILHA PARA ANALISE CURRICULAR

(Programas com Pré-requisito)

Observacoes:

K3
*

% N3o sera recebido nenhum documento apds a entrega do Curriculo;

» O mesmo trabalho cientifico que atenda a inclusdo de mais de um item devera ser citado somente no item de
maior valor de pontos;

» Os estagios e plantées ndo podem ser concomitantes;

» Serdo aceitos apenas os trabalhos cientificos datados nos ultimos cinco anos.

<

K3
*

<

PONTUAGAO TOTAL DE

TITULO MAXIMA PONTOS

01. Aproveitamento durante o PRM pré-requisito:
Considere a média aritmética das notas obtidas nas avaliagdes
trimestrais durante o PRM.
Recomendamos que no comprovante de conclusdo do PRM ou de
expectativa de conclusdo do PRM as COREMEs ja definam o 5,4
aproveitamento médio.
Aproveitamento igual ou superior a 90% (5,4 pontos)
Aproveitamento igual ou superior a 80% (4,0 pontos)
Aproveitamento igual ou superior a 70% (3,0 pontos)

02. Curso de Extensdo na area de saude devidamente cadastrado na IES(no

minimo 30 horas) - 1 curso (0,4 ponto) 0,8

03. Participagdao como congressista em Congressos Estaduais da
especialidade do PRM de pré-requisito ou do PRM pretendido durante o 0,2
Programa de Residéncia Médica (0,05 ponto)

04. Participagdo como congressista em Congressos Nacionais da
especialidade do PRM de pré-requisito ou do PRM pretendido durante o 0,4
Programa de Residéncia Médica (0,1 ponto)

05. Publicacdes em anais de congresso durante o Programa de Residéncia

Médica(0,2 ponto) 1,2
06. PublicacGes em revistas internacionais durante o Programa de Residéncia
L . 1,0
Médica(1,0 ponto)
07.Publicacdes em revistas nacionais durante o Programa de Residéncia 10
Médica (Colocar ISSN)(0,5 ponto) !
TOTAL GERAL 10,0

Data: / /2014

Declaro que as informagdes prestadas sobre o meu Curriculum Vitae sao verdadeiras e assumo total
responsabilidade por qualquer informacgdo inveridica.

Assinatura do(a) Candidato(a)




ANEXO III - EDITAL 13/2013 - RESIDENCIA MEDICA

CONTEUDOS PROGRAMATICOS E BIBLIOGRAFIAS RECOMENDADAS

CIRURGIA GERAL E CIRURGIA GERAL - R3

1. Cicatrizagdo das feridas. 2. AlteragSes enddcrinas e metabdlicas no trauma. 3. Nutrigdo em cirurgia. 4.
Avaliacdo clinica de um paciente cirdrgico. 5. Cuidados pré e poés-operatérios. 6. Disturbios hidroeletroliticos e
acido-basicos em cirurgia. 7. Choque. 8. Hemostasia e terapia transfusional. 9. Infeccbes em cirurgia. 10. Uso de
antimicrobianos em cirurgia. 11. Principios basicos de oncologia. 12. Abdome agudo cirdrgico. 13. Emergéncias
traumaticas e ndo traumaticas. 14. Urgéncias toracicas. 15. Drenagens toracicas e abdominais. 16. Ferimentos
superficiais em cirurgia. 17. Hérnias da parede abdominal. 18. Diagndstico e tratamento das doencas da tireoide.
19. Diagndstico e tratamento das doengas hepatobiliopancreaticas. 20. Diagndstico e tratamento das doengas do
aparelho digestodrio. 21. Complicagbes pds-operatorias. 22. Cirurgia videolaparoscopica.

Bibliografia
1. Bibliografia para o Programa de Cirurgia Geral (R1 e R3).
2. BRUNICARDI, F.C. Schwartz’s principles of surgery. 8. ed. Boston: McGraw Hill, 2011.
3. MENDELSSSONH, P. Barbosa. Controle clinico do paciente cirtrgico. 7. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.
4. PETROIANU, A. Terapéutica cirdrgica: Indicagbes - DecisGes — Tatica — Técnica. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2001.

SAAD JUNIOR, R. MAIA. A.M.; SALLES, R.A.R.V. Tratado de cirurgia do CBC. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

MATOX, K. L.; TOWSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D. Sabiston - Tratado de cirurgia: a base bioldgica da

pratica cirirgica moderna. 18. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

7. SAAD JUNIOR, R.; CARVALHO, W.R.; XIMENES NETO, M.; FORTE, V. Cirurgia toracica geral. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

8. BIROLINEI D. Cirurgia de emergéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

9. WAY, Lawrence W.; DOHERTY, Gerard M. Cirurgia - Diagndstico e tratamento. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

10. SANTOS, C.E.R.; MELLO, E.L.R. Manual de cirurgia oncoldgica. 2. ed. rev. e atual. Mongbes, SP: Tecmedd,
2008.

11. www.inca.gov.br.

12. www.cancer.gov.

ou

CLINICA MEDICA

1. Abordagem geral do paciente: anamnese, exame fisico, investigacdo e testes diagndsticos. 2. Cardiologia -
Fundamentos de eletrocardiografia, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, doencas do miocardio,
hipertensao arterial sistémica, arritmias cardiacas, doenca reumatica, endocardite infecciosa, valvulopatias,
doencas do pericardio. 3. Endocrinologia - Introducdo ao sistema enddcrino (biossintese, secrecdo e
metabolismo dos hormoénios; mecanismos moleculares da acdo hormonal); mecanismos de regulacdo endocrina;
neuroendocrinologia; eixo hipotalamo-hipofisario; tireoide; metabolismo fosfo-cdlcico (glandulas paratireoides);
suprarrenais; hipertensdo enddcrina; diabetes mellitus; obesidade; dislipidemias; outras doencas enddcrinas
(neoplasias enddcrinas multiplas, poliendocrinopatias autoimunes); determinismo sexual e desenvolvimento
pubertario. 4. Gastroenterologia - Doencas da: boca, es6fago, estbmago, intestinos, pancreas, figado e vias
biliares. 5. Hematologia - Hematopoiese e 06rgdos hematopoiéticos; introducdo ao hemograma; anemias;
disturbios dos leucocitos, plaquetas e da coagulacdo; leucemias; linfomas. 6. Nefrologia - Disturbios do equilibrio
hidro-eletrolitico, distUrbios do equilibrio acido-basico, hipertensdo arterial, doencas tubulo-intersticiais,
glomerulonefrites, envolvimento renal nas doencgas sistémicas, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal
cronica, infecgdo urinaria, sindrome nefrotica, doencas isquémicas do rim. 7. Oncologia - Etiologia, diagndstico,
estadiamento, tratamento e sindromes paraneopldsicas. 8. Pneumologia - Pneumonia adquirida na comunidade
e pneumonia hospitalar, asma, derrames pleurais, tuberculose, insuficiéncia respiratéria, tromboembolismo
pulmonar, pneumonias intersticiais, doengas ocupacionais, tabagismo, hipertensao pulmonar. 9. Reumatologia -
Doencas reumatoldgicas autoimunes, vasculites sistémicas, artrite reumatoide e espondiloartropatias
soronegativas, infecgGes, artropatias degenerativas e doengas microcristalinas. 10. Manifestacées cutdneas das
doencas sistémicas. 11. Doencgas causadas por bactérias, virus, protozoarios, fungos, SIDA e DST.

Bibliografia

1. HARRISON, T.R. Principles of internal medicine. 17. ed. Boston: McGraw-Hill, 2008.
2. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. (eds). Cecil-Textbook of medicine. 23. ed. Philadelphia: Saunders Elsevier,

20009.
3. KELLEY, William M. e cols. (eds). Textbook of internal medicine. 4. ed. Philadelphia: Lippincott Willians and
Wilkins, 2011.

4. BOPE, E.T.; RAKEL, R.E.; KELLERMAN, R.D. Conn’s current therapy. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2011.



5. MCPHEE, Stephen J.; PAPADAKIS, Maxinee A. (eds); RABOW, Michael W. (associate ed.). Current medical
diagnosis & treatment. 50. Ed. Boston: McGraw-Hill, 2011.
6. American College of Emergence Physicians. Emergéncias médicas. 4. ed.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

1. Saude Coletiva/Saude Publica como campo de saberes e praticas em saude: a construcdo histérica dos
conceitos de saude e doenca. 2. Introducdo ao estudo da epidemiologia: histéria, evolugdo conceitual e significado
atual. 3. Bases conceituais dos modelos de atengdo em saude no Brasil. 4. Evolugdo do conceito de saude publica
no Brasil: o movimento da reforma sanitdria e o Sistema Unico de Salde. 5. Métodos de estudos em
epidemiologia. 6. Medicina e epidemiologia baseadas em evidéncia. 7. Saude e doenca - Perfil epidemioldgico. 9.
Distribuicdo das doencas/agravos de acordo com as variadveis demograficas e epidemioldgicas. 10. Sistemas de
Informacdo em salde. 11. Declaracdo de obitos e declaracdo de nascido vivo como instrumentos de salde
publica. 12. CID - 10: aspectos histéricos, confirmacdo e significado para a saude publica. 13. Vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria. 14. NogGes de efetividade, eficacia e eficiéncia e salde publica. 15. NogGes
de risco em saude; risco relativo, risco absoluto, OR. 16. Testes diagndsticos em salde: nocgdes de especificidade
e sensibilidade, valores preditivos, razdo de verossimilhanga. 17. Epidemiologia das doencas transmissiveis e
cronico-degenerativas. 18. Epidemiologias dos agravos a salde passiveis de abordagem no nivel primario de
atencdo a salde/atencdo basica. 19. Dengue, malaria e gripe A (H1 N1) como doengas reemergentes. 20. Plano
Nacional de Imunizagdo, imunobioldgicos e rede de frio. 21. Epidemiologia e meio ambiente: epidemiologia da
agua, do ar, e do lixo. 22. Aquecimento global: uma questdo de saude publica mundial.

Bibliografia

1. BUSS, Paulo M.; LABRA, Maria E. Sistemas de satde: continuidade e mudancas. Rio de Janeiro- Sdo
Paulo: Ed. Fiocruz/Hucitec, 1995.

2. CAMPOS, Gastdao Wagner de S. reforma da reforma. Sao Paulo: Hucitec, 1992.

3. . Saude publica e saude coletiva: campo e nlcleo de saberes e praticas. Ciéncia & Saude
Coletiva. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n2/7093.pdf. Acessado em: 09 abr. 2007.

4. CANESQUI, Ana Maria. Ciéncias sociais e saude. Sdo Paulo: Hucitec-Abrasco, 1997.

5. COSTA, Nilson do R. et. all. Demandas populares, politicas publicas e saude. Petropolis, RJ:
Vozes/Abrasco, 1989.

6. . Lutas urbanas e controle social: origens das politicas de salde no Brasil. Petrépolis, RJ:
Vozes/Abrasco, 1986.

7. DUNCAN, Bruce B. et. all. Fundamentos e praticas em atengdo primaria a saude. In: Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias, 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

8. ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saude. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1998.

9. . Epidemiologia e saude, 5. ed. Rio de Janeiro: Medisi, 2003.

10. FILHO, Almeida; ROUQUAYROL, M.Z. Introducdo a epidemiologia moderna. Rio de Janeiro: Medisi, 2002.

11. GERALDES, Paulo César. A saude coletiva de todos os nés. Rio de Janeiro: Revinter, 1992.

12. MASSAKO, Iyda. Cem anos de saude publica: a cidadania negada. Sdo Paulo: Ed. UNESP, 1994,

13. MENDES, Eugénio Vilaga (Org.). Distrito sanitario: o processo social de mudanga das praticas sanitarias do
SUS. Sao Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1993.

14. MERHY, Emerson Elias. A saude publica como politica: um estudo de formuladores de politicas. Sdo Paulo:
Huciteg, 1992.

15. MEDRONIO, R. A. e col. Epidemiologia. Sao Paulo: Ateneu, 2002.

16. Ministério da Salde. Curso Bdsico de Vigildncia Epidemioldégica. 5 mddulos. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=24659. Acessado em 09 abr. 2007.
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OBSTETRICIA

1. Canal do parto. 2. Estatica fetal. 3. Dinamica uterina e seus desvios (discinesias). 4. Estudo morfofuncional dos
anexos fetais. 5. Modificagdes gerais do organismo materno. 6. Diagnostico de gravidez. 7. Assisténcia pré-natal.
8. Mecanismo do parto. 9. Assisténcia ao parto: Estudo clinico, conducdo, inducdo e partograma; 10. Distocias.
11. Puerpério normal e patoldgico. 12. Lactagdo. 13. Patologia do sistema amnidtico. 14. Amniorrexe prematura.
15. Trabalho de parto prematuro. 16. Sofrimento fetal. 17. Infeccdoes no ciclo gravidico-puerperal. 18. Infeccdo
puerperal. 19. Sindromes hipertensivas na gravidez. 20. Abortamento. 21. Gravidez ectdpica. 22. Doenca
hemolitica perinatal. 23. Doenca trofoblastica gestacional. 24. Descolamento prematuro da placenta normalmente
inserida. 25. Placenta prévia. 26. Rotura uterina. 27. Gemelaridade. 28. Diabetes e gestacdo. 29. Drogas e
gravidez. 30. Viroses. 31. Tocurgia. 32. Ultrassonografia em Obstetricia.
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Guanabara Koogan, 2010.

GINECOLOGIA

1. Amenorreias. 2. Anormalidades da estatica pélvica. 3. Anovulacdo crbnica. 4. Anticoncepgdo. 5. Atraso do
desenvolvimento puberal. 6. Bioética e ginecologia. 7. Carcinoma do colo do Utero. 8. Ciclo menstrual normal. 9.
Cirurgias diagndsticas e terapéuticas em ginecologia e mastologia. 10. Climatério. 11. Consulta em Ginecologia.
12. Diferenciacdo sexual. 13. Doenca benigna da mama. 14. Doenga inflamatdria pélvica. 15. Doenca maligna da
mama. 16. Doencas malignas da vulva. 17. Doencas pré-malignas da vulva. 18. Doencas sexualmente
transmissiveis. 19. Dor pélvica cronica. 20. Endometriose. 21. Estados intersexuais. 22. Exames laboratoriais em
ginecologia e mastologia. 23. Ginecologia infanto-puberal. 24. Hiperandrogenismo. 25. Hiperprolactinemias. 26.
Hormonioterapia em ginecologia e mastologia. 27. Incontinéncia urinaria. 28. Infertilidade. 29. Informatica em
ginecologia. 30. LesOes intraepiteliais do colo do Utero. 31. Neoplasias benignas da trompa. 32. Neoplasias
benignas do ovario. 33. Neoplasias benignas do (tero. 34. Neoplasias malignas da trompa. 35. Neoplasias
malignas do ovario. 36. Neoplasias malignas. 37. Pré e pds-operatorio em cirurgia ginecoldgica e mamaria. 38.
Puberdade precoce. 39. Quimioterapia em ginecologia e mastologia. 40. Radioterapia em ginecologia e
mastologia. 41. Sangramento uterino anormal. 42. Sexualidade feminina. 43. Sindrome pré-menstrual. 44.
Ultrassonografia em ginecologia e mastologia e mamografia. 45. Urgéncias em ginecologia. 46. Videoendoscopia
em ginecologia. 47. Violéncia sexual contra a mulher. 48. Vulvovaginites.
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PEDIATRIA

1. Crescimento e desenvolvimento na crianca e no adolescente. 2. Imunizagdes na crianca e no adolescente. 3.
Doencgas exantematicas. 4. Recém-nascido: O recém-nascido normal e patoldgico. 5. Ictericia no RN, distlrbios
respiratérios no RN. 6. Desidratacdo e terapia da hidratacdo oral e parenteral. 7. Aleitamento materno. 8.
Alimentacao nos 2 primeiros anos de vida. 9. Desnutricdo e obesidade. 10. Infecgdes das vias aéreas superiores.
11. InfeccGes das vias aéreas inferiores. 12. Asma e bebé chiador. 13. Diarreia aguda e diarreia persistente. 14.
Refluxo gastroesofagico. 15. Anemias na infancia e leucemias na infancia. 16. Leishmaniose visceral. 17. Febre
reumatica. 18. Infeccdo do trato urinario. 19. Parasitose intestinal. 20. Sindrome nefrética e sindrome nefritica.
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MASTOLOGIA

Os conteldos programaticos de Mastologia sdo os mesmos referentes a Cirurgia Geral, Obstetricia e
Ginecologia.

GASTROENTEROLOGIA

1. Abordagem geral do paciente: anamnese, exame fisico, investigacdo e testes diagndsticos. 2. Anemia,
disturbios dos leucdcitos, das plaquetas e da coagulacdo. 3. Cancer: etiologia, diagndstico, estadiamento,
tratamento e sindromes paraneoplasicas. 4. Colagenoses, vasculites, gota, osteoartrite, espondiloartropatias
soronegativas. 5. Comas, cefaleias, doencas cerebrovasculares, polineuropatias e sindromes medulares. 6.
Diabetes mellitus; disturbios funcionais (hipotdlamo-hipofisario, tireoide, adrenal, paratireoide e go6nadas),
dislipidemias e disturbios hidroeletroliticos. 7. Doengas do es6fago, doenca péptica, pancreatite, hepatites, cirrose
hepatica, diarreia, desnutrigdo, alcoolismo, hemorragia digestiva, doenga inflamatdria intestinal. 8. Doencas por
bactérias, virus, protozoarios, tuberculose, esquistossomose, septicemia, SIDA e DST. 9. Infeccdo urinaria,
insuficiéncia renal, sindromes nefritica e nefrdtica, doencas da bexiga e da prostata. 10. InfeccGes pulmonares,
asma, DPOC, doenca intersticial pulmonar, embolia pulmonar, hipertensdao pulmonar e doencas da pleura. 11.
Insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, doenga coronariana, febre reumatica, endocardite infecciosa,
miocardites, cardiopatias, trombose venosa profunda e doengas do pericardio. 12. Manifestacées cutdneas das
doencas sistémicas. 13. Afeccbes do sistema digestorio.
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NEONATOLOGIA

1. Identificagdo de risco perinatal. 2. Terminologia perinatal. 3. Cuidados ao recém-nascido na sala de parto -
reanimacdo neonatal, asfixia perinatal. 4. Transporte do recém-nascido. 5. Classificacdo do recém-nascido. 6.
Indicadores de risco neonatal. 7. Cuidados com o recém-nascido de baixo risco. 8. Cuidados com o recém-nascido
de alto risco. 9. Termorregulacdo. 10. Aleitamento materno. 11. Nutricdo do recém-nascido de termo. 12.
Hiperbilirrubinemia neonatal. 13. DistUrbios metabdlicos. 14. Manejo de liquidos e eletroliticos no periodo
neonatal. 15. Dor no recém-nascido: manejo e avaliacdo. 16. Disturbios respiratérios, reposicao de surfactante e
outras estratégias. 17. Choque. 18. Diagndstico por imagem no periodo neonatal. 19. Problemas neuroldgicos e
neurocirurgicos. 20. Infecgbes no recém-nascido. 21. Prevencdo e controle das infecgdes hospitalares em
unidades neonatais. 22. Triagem neonatal. 23. Problemas oftalmoldgicos no recém-nascido. 24. Problemas
ortopédicos no recém-nascido. 25. Emergéncias e afecgbes cirlrgicas no recém-nascido. 26. Atengdo humanizada
ao recém-nascido de baixo peso. 27. Seguimento do recém-nascido de risco.
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