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

EDITAL DE CONVOCACAO — PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA E
ESPECIALIZACAO MEDICA 2019

EDITAL N°01/2018

CONSOLIDADO ATE A RETIFICACAO N° 01

APRESENTACAO

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, pessoa juridica de direito privado,
representado pelo Dr. SAULO LEVINDO COELHO, denominada simplesmente SANTA CASA BH e o
Instituto de Brasileiro de Gestdo e Pesquisa (IBGP), tornam publico o Processo Seletivo para
ingresso nos Programas de Residéncia e Especializacdo Médica para o ano letivo de 2019, observado
as normas estabelecidas pela Resolugdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica n® 1, de 3 de
janeiro de 2017, regendo-se de acordo com as instrucbes que sdo parte integrante deste Edital e
legislacéo vigente e Especializagéo.

A Residéncia Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pos-graduacdo, destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializacao, regulamentado pelo Decreto n°® 80.281, de 05 de
setembro de 1977, pela Lei n°® 6.932, de 07 de julho de 1981 (Redacdo dada pela Lei n® 12.514, de 28
de outubro de 2011) e as seguintes Resolu¢bes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC: n° 02/2005, n°® 04/2007, n® 07/2010, n° 04/2011, n° 02/2015 e n°® 35/2018 e a Resolugdo do
Conselho Nacional de Educagdo CNE/CES n° 3, de 22/06/2016 e suas atualizacdes e pelas demais
resolucdes emanadas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - Ministério da Educacao
(MEC), caracterizada por treinamento em servi¢co, cumprido em regime de tempo integral, com carga
horéaria de 60 (sessenta) horas semanais, 30 (trinta) dias de repouso por ano, perfazendo um total de
2.880 (duas mil e oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a orientacdo de profissionais médicos de
elevada qualificagdo ética e profissional.

A Especializacdo Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pdés-graduacédo, destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializacdo caracterizada por treinamento em servigo, cumprido
em regime de tempo integral, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, 30 (trinta) dias de
repouso por ano, perfazendo um total de 2.880 (duas mil e oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a
orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional.

Todos os Programas de Residéncia e Especializacdo Médica ter&o inicio em 01 de marco de 2019 e,
atualmente, a bolsa-auxilio da Residéncia € de R$ 3.330,43 (trés mil e trezentos e trinta reais e
guarenta e trés centavos), valor determinado pelo Ministério da Educacgdo, Ministério da Saude e
Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo sera regido por este Edital e ficara sob a responsabilidade do Ensino e
Pesquisa — SCBH, sendo executado pelo IBGP — Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa,
com sede na Avenida do Contorno, 1.298, sala 08, Floresta — Belo Horizonte/MG CEP: 30.110-
008. Telefone: (31) 3213-5526.

1.2. As informac0@es sobre este Edital poderdo ser solicitadas pelo e-mail: residencia@ibgp.org.br.
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1.3. Todos os horérios especificados neste Edital referem-se ao Horéario Oficial de Brasilia/DF.

1.4. O presente Edital possui 0s seguintes anexos:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

Anexo | — Conteudos Programaticos e Bibliografia Programa Entrada Direta.

Anexo Il — Conteudos Programaticos e Bibliografia Programa com Pré-Requisito;

Anexo Il — Critérios de Avaliagédo do Curriculo para Programa Entrada Direta;

Anexo IV — Critérios de Avaliacdo do Curriculo para Programa com Pré-Requisito;

Anexo V — Critérios de Avaliacdo do Curriculo Proficiéncia em Linguas — Programas
Entrada Direta e Pré-Requisito;

Anexo VI — Formulario Socioecondmico para Solicitacdo de Isencdo do Pagamento para a
Taxa de Inscrigéo;

Anexo VIl — Modelo de Procuracéo Pessoa Fisica;

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ATIVIDADE PERIODO
nsrtesSolsiacio de Ve o Potadr e el Solelaco e e | 160831102018
Prazo para Encaminhamento do Curriculo 01/11 a 16/11/2018
Resultado das InslcriAgﬁgs Preliminareg e S:olicita(;ﬁes de Condi¢Bes Especiais e 05/11/2018
Pessoas com Deficiéncia para a Realizacao da Prova
Prazo para Interposicdo de Recurso Contra o Resultado das Inscrigbes Preliminares,

SolicitacGes de CondicGes Especiais e Pessoas com Deficiéncia para a Realizagdo 06/11/2018
da Prova

Publicacéo da Relagdo das Inscri¢ées Definitivas 09/11/2018
Disponibilizacdo do Comprovante Definitivo de Inscricdo (Local de Provas) 09/11/2018
Data da prova objetiva 17/11/2018
Divulgagéo da Prova e do Gabarito Preliminar 18/11/2018
Prazo para Interposicédo de Recurso Contra Questdes e Gabarito 19/11/2018
Divulgagédo do Resultado Preliminar da 12 Etapa 26/11/2018
Prazo para Interposicéo de Recurso Contra Resultado 12 Etapa 27/11/2018
Divulgagéo do Resultado Definitivo da 12 Etapa 28/11/2018
Divulgacdo do Resultado da 22 Etapa 03/12/2018
Prazo para Interposicdo de Recurso Contra Resultado da 22 Etapa 04/12/2018
Divulgacdo do Resultado Definitivo das 12 e 22 Etapas com a Classifica¢éo 06/12/2018
Prazo para Interposicéo de Recurso Contra a Totaliza¢éo e Classificagéo 07/12/2018
Divulgacgédo do Resultado Final dos Classificados 09/12/2018
Confirmacéo de Interesse/Desisténcia e Impresséo do Termo de Adesao 10/12/2018
Matricula dos Candidatos Convocados — Residéncia Médica 12/12/2018
Matricula dos Candidatos Convocados — Especializacdo Médica 13/12/2018
Convocacéo de Vagas Excedentes 17/12 a 18/12/2018
Inicio do Programa de Residéncia (*) e Especializacdo Médica 01/03/2019

*Resolugdo n® CNRM 01/2017
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3 DOS PROGRAMAS E VAGAS OFERTADAS

2017

3.1. PROGRAMA RESIDENCIA MEDICA.
3.1.1 Graduacao concluida em Medicina até 28/02/2019.

% =
Céd. Especialidade Duracgao il d? vagas Ok;servage_m
Residéncia Pré-requisito
101 Anestesiologia 3 anos 03 Acesso Direto
212 Cancerologia 3 anos 02 2 anos de Clinica Médica
213 Cardiologia 2 anos 11 2 anos de Clinica Médica
214 Cirurgia Cardiovascular 5 anos 01 Acesso Direto
S ~ 3 anos de Ortopedia ou 3 anos
225 Cirurgia da M&@o 2 anos 02 de Cirurgia Plastica
102 Cirurgia Geral 2 anos(*) 08 Acesso Direto
223 Cirurgia Plastica 3 anos 01 2 anos de Cirurgia Geral
228 Cirurgia Toracica 2 anos 01 2 anos de Cirurgia Geral
103 Clinica Médica 2 anos 17 Acesso Direto
216 Coloproctologia 2 anos 02 2 anos de Cirurgia Geral
104 Dermatologia 3 anos 01 Acesso Direto
217 Endocrinologia 2 anos 01 2 anos de Clinica Médica
113 Gastroenterologia 2 anos 02 2 anos de Clinica Médica
107 Ginecologia e Obstetricia 3 anos 06 Acesso Direto
2 anos de Cirurgia Geral ou 3
224 Mastologia 2 anos 01 anos de Ginecologia e
Obstetricia
2 anos de Anestesiologia ou
218 Medicina Intensiva 2 anos 04 2 anos de Clinica Médica ou 2
anos de Cirurgia Geral
219 Medmlna_l'ln_tenswa 2 anos 01 2 anos de Pediatria
Pediatrica
220 Nefrologia 2 anos 06 2 anos de Clinica Médica
226 Neonatologia 2 anos 04 2 anos de Pediatria
106 Neurocirurgia 5 anos 03 Acesso Direto
105 Neurologia 3 anos 02 Acesso Direto




e

SANTA CASA BH

ENSINO
E PESQUISA

109 Ortopedia 3 anos 06 Acesso Direto
110 Otorrinolaringologia 3 anos 01 Acesso Direto
114 Patologia 3 anos 1 Acesso Direto
111 Pediatria 3 anos 9 Acesso Direto
112 Radiologia 3 anos 5 Acesso Direto
221 Reumatologia 2 anos 1 2 anos de Clinica Médica
222 Urologia 3 anos 2 2 anos de Cirurgia Geral

(*) O tempo previsto para essa especialidade podera ser alterado em caso de determinagéo da CNRM.

3.2 PROGRAMA ESPECIALIZACAO MEDICA.

Cad. Especialidade Duracao ,\Flzoe(i? d\é?\%?: FC,? g-sreerc;lt?i%?t%
302 Anestesiologia 3 anos 7 Acesso Direto
316 Cancerologia Clinica 3 anos 3 Acesso Direto
304 Cardiologia Pediatrica 2 anos 2 2 anos de Pediatria
305 Cirurgia Cardiovascular 5 anos 1 Acesso Direto
306 Cirurgia Geral 3 anos 11 Acesso Direto
307 Cirurgia Pediatrica 3 anos 1 2 anos de Cirurgia Geral
322 Cirurgia Plastica 3 anos 1 2 anos de Cirurgia Geral
301 Cirurgia Vascular 2 anos 5 2 anos de Cirurgia Geral
308 Coloproctologia 2 anos 1 2 anos de Cirurgia Geral
309 Dermatologia 3 anos 5 Acesso Direto
325 Endocrinologia 2 anos 4 2 anos de Clinica Médica
323 Gastroenterologia 2 anos 3 2 anos de Clinica Médica

2 anos de Cirurgia Geral ou
310 Mastologia 2 anos 01 3 anos de Ginecologia e
Obstetricia

BG
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3 anos de Anestesiologia ou
2 anos de Clinica Médica ou
311 Medicina Intensiva 2 anos 4 2 anos de Cirurgia Geral ou
2 anos de Cardiologia ou
2 anos de Pneumologia

337 Medicina Intensiva 3 anos 4 Acesso Direto

Medicina Intensiva S
338 Pediatrica 2 anos 1 2 anos de Pediatria
314 Nefrologia Pediatrica 2 anos 2 2 anos de Pediatria
326 Neurologia 3 anos 4 Acesso Direto

. o 02 anos Pediatria (Pré-

339 Oncologia Pediatrica 2 anos 2 Requisito)
315 Oftalmologia 3 anos 14 Acesso Direto

) ) o ) 2 anos 3 anos de Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia cirurgia
327 01
de cabeca e pescoco .
5 anos Acesso Direto

332 Otorrinolaringologia 3 anos 1 Acesso Direto
319 Pneumologia 2 anos 5 Acesso Direto
320 Reumatologia 2 anos 1 2 anos de Clinica Médica

3.3 O quantitativo de vagas e duracédo dos Programas poderdo ser alterados, apés a publicacdo do
Edital, caso haja determinagdo da CNRM.

4 DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

4.1 Para participar do Processo Seletivo descrito neste Edital, o candidato precisara atender aos
seguintes requisitos:

4.1.1 Ter conhecimento e tacita aceitacdo das normas e condi¢cfes estabelecidas nesse Edital, em
relacéo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.1.2 Efetuar o pagamento do valor da inscricdo somente ap0s tomar conhecimento de todos 0s
requisitos exigidos para o processo, a fim de evitar 6nus desnecessario.

4.1.3 Ter concluido o curso de graduacdo em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido
pelo Ministério da Educac¢do (MEC), ou com previsdo de conclusédo até o dia 28/02/2019 e
em caso de concluséo da graduagdo em outro pais a revalidacédo do seu diploma, segundo a
legislacéo vigente.

4.1.4 Os candidatos, oriundos de outros Estados da Federacédo, devem ter “Visto de Autorizagao”
para exercer a profissdo em Belo Horizonte/MG por tempo determinado de, no méaximo, 90
(noventa) dias emitido pelo CRM/MG.

DE GESTAD E PESQUISA
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4.1.5 No caso do candidato que pleitear vaga no programa que exija pré-requisito, precisara
declarar sob pena da lei, que concluiu Residéncia Médica credenciada pela CNRM ou que ir4
conclui-la até o dia 31/03/2019, sendo liberado pela Instituicdo de origem para assumir nova
residéncia a partir de 01/03/2019.

4.1.6 Os estudantes dos 4° e 5° anos, ou dos 8° ao 11° periodos do Curso de Graduagdo em
Medicina — ndo concorrentes as vagas dos Programas de Residéncia e Especializagdo
Médica — poderdo se inscrever, na condi¢cdo de TREINANDOS, para a realiza¢gédo da 12 Etapa
do Processo Seletivo de Residéncia e Especializacdo Médica: prova das especialidades de
Entrada Direta.

4.1.6.1 Esta modalidade de inscricdo tem o compromisso exclusivo de proporcionar ao aluno a
oportunidade de treinamento, auto avaliacdo e compara¢gdo com 0s concorrentes quanto ao
seu nivel de conhecimento médico teorico.

4.1.6.2 Ao se declarar treinando no processo de inscricdo, o aluno torna-se ciente, e livremente de
acordo, de que ndo concorrera as vagas, e, consequentemente, ndo prosseguira para a 22
Etapa do Processo Seletivo de Residéncia e Especializagdo Médica: a entrega da Avaliacao
Curricular Padronizada, mesmo que obtenha nota suficiente para tanto; e tampouco acesso
a matricula, pois ndo preenche os requisitos exigidos neste Edital.

4.1.7 Os candidatos poderdo se inscrever quantas vezes quiser nos Programas de Residéncia e
Especializacdo Médica, desde que faca apenas uma prova de mesmo requisito, ou seja o
candidato fard uma Unica prova.

4.1.7.1E vedada, a qualquer titulo, a mudanca de opcdes apds o pagamento ou término das
inscricoes.

4.1.8 Em se tratando de candidatos estrangeiros formados no exterior, a matricula em caso de
aprovacdo somente poderd ocorrer mediante copia do diploma revalidado (conforme
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo n° 3, de 22/06/16), além de copia de
comprovacao de visto permanente no pais.

4.1.9 Em se tratando de médico brasileiro formado por faculdade estrangeira, em caso de
aprovado, o diploma deve estar revalidado por universidade publica (conforme Resolucdo
CNE n° 3, de 22/06/16) devendo ser apresentado no ato da matricula.

4.1.10 N&@o havera vinculo empregaticio entre a SANTA CASA BH e o médico-residente, que
assinara o contrato como bolsista, e devera ser filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) como contribuinte individual, como previsto na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de
2011.

4.1.11 Os direitos e deveres do médico-residente constam da Portaria Interministerial n°® 03, de 16
de marco de 2016, sendo que o ato de inscricdo subentende o compromisso de cumpri-los.
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5 DA INSCRICAO

5.1 As inscricdes serdo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo das 09h00Omin do
dia 16 de agosto de 2018 até as 15h59min do dia 31 de outubro de 2018 (horério oficial de
Brasilia/DF), no site www.ibgpconcursos.com.br.

5.2 O sistema ndo prevé a inscricdo ou qualquer tipo de acesso por dispositivos moéveis, sendo
assim o IBGP e a SANTA CASA BH nado se responsabilizam por qualquer problema
envolvendo inscricdo ou confirmacdo de interesse que ndo sejam realizados através de
computadores com os navegadores internet explorer, google chrome e opera.

5.3 Serdo disponibilizados, as pessoas que nao tiverem acesso a internet, um computador e uma
impressora com tinta e papel para que possam efetuar inscricdes, requerimentos, solicitagcbes
e/ou recursos para qualquer etapa deste Processo Seletivo, sendo de exclusiva
responsabilidade do candidato realizar o respectivo procedimento nos termos deste Edital, na
Geréncia de Concursos do IBGP, situada a Avenida do Contorno, 1.298, loja 08, Floresta, Belo
Horizonte, Minas Gerais - CEP 30.110-008, no horario das 09h00min as 11h30min ou das
13h30min as 16h30min (horario oficial de Brasilia/DF), exceto sdbados, domingos e feriados.

5.4 Procedimentos para inscri¢gao:

a) Certificar-se que atende a todos os requisitos exigidos conforme item 4 do Edital em referéncia;

b) Acessar o site www.ibgpconcursos.com.br no link “Processo Seletivo Residéncia e
Especializagcdo Médica — SANTA CASA BH 2019” onde estara disponibilizado o Edital de
selecéo para download e impresséao;

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

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

e) Informar o interesse em utilizar a bonificagdo para os que concluiram o Programa de Valorizacao
do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB) ou Programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) ou se encontra em processo de conclusdo conforme
Resolucdo CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015;

f) O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 31/10/2018, na rede bancéria,
observados os horérios de atendimentos e das transacfes financeiras de cada instituicdo
bancaria, por meio de Boleto bancério extraido apds o preenchimento e envio do Requerimento
Eletrénico de Inscri¢cdo, conforme valor definido no quadro abaixo:

PROGRAMA VALOR
Residéncia Médica R$ 515,00
Especializacdo Médica R$ 515,00

Paragrafo Unico: A declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes na inscricdo, bem como
apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da inscricdo ou
anulacao de todos os atos decorrentes, em qualquer época. A SANTA CASA BH e o IBGP, néo


http://www.ibgpconcursos.com.br/
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se responsabilizardo por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes e/ou enderecos
incorretos, incompletos ou desatualizados fornecidos pelo candidato.

5.5 O Boleto ficara disponivel no site www.ibgpconcursos.com.br, na “Area do Candidato” —
opcao “Meus Concursos”, durante o periodo de inscrigdo determinado no item 5.1, devendo ser
gerado e impresso para o pagamento do valor da taxa de inscricéo.

5.6 A segunda via do Boleto ficar4 disponivel para impressdo durante todo o periodo de inscri¢cdo
determinado no item 5.1 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17h00 do dia 31/10/2018.

5.7 O Boleto sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou
jato de tinta para possibilitar a correta impressao e leitura dos dados e do codigo de barras e ser
pago até a data limite (31/10/2018) de pagamento da taxa de inscri¢ao.

5.8 A impresséao do Boleto ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora é de exclusiva
responsabilidade do candidato, eximindo-se a SANTA CASA BH e o IBGP de qualquer
responsabilidade a esse respeito.

5.9 A inscricdo somente sera processada e validada apds a confirmagéo do IBGP, pela instituicdo
bancéaria, do pagamento referente ao valor de inscricdo concernente ao candidato, sendo
automaticamente cancelado o Requerimento Eletrénico de Inscricdo em que o pagamento ndo
for comprovado ou que for pago a menor.

5.10 Serédo tornadas sem efeito as solicita¢cdes de inscri¢cdo, cujos pagamentos forem efetuados apds
a data estabelecida no item 5.1 deste Edital.

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

5.12 N&o sera aceito pagamento do valor da taxa de inscricdo por depdsito em caixa eletronico,
agendamento, transferéncia ou depésito em conta corrente, DOC, cheque, cartdo de crédito,
ordens de pagamento ou qualquer outra forma diferente da prevista neste Edital.

5.13 0 comprovante provisorio de inscricdo do candidato sera o Boleto original, devidamente
quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivacdo do pagamento,
sendo esta, no maximo, até a data limite de pagamento da taxa de inscri¢ao.

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

5.15 O candidato devera manter sob sua guarda o comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao,
gue devera ser apresentado no dia da prova, por questdes de seguranca e para
esclarecimentos de eventuais dividas.

5.16 A SANTA CASA BH e o IBGP néo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica
nao lhe forem imputaveis, por inscricdes ndo recebidas por falhas de comunicacgéo,
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congestionamento das linhas de comunicacéo, falhas de impressdo, problemas de ordem
técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que
impossibilitem a transferéncia dos dados e a impresséo do Boleto.

5.17 O requerimento de inscricdo e o valor pago referente a taxa de inscricdo sdo pessoais e
intransferiveis.

5.18 O valor da taxa de inscricdo pago em duplicidade, ou para categorias diferentes do mesmo
programa, ou fora do prazo, ndo sera devolvido.

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

5.20 Em nenhuma hipotese seréo aceitos pedidos de alteracdo da area de especialidade/programa
indicados pelo candidato no requerimento de inscri¢ao.

5.21 Em nenhuma hipétese serdo aceitas transferéncias de inscricdes entre pessoas ou alteracdo de
locais de realizagdo das provas.

5.22 Nao sera aceita inscricdo por meio postal, fac-simile, condicional ou fora do periodo
estabelecido neste Edital.

5.23 Seré& cancelada a inscricdo se for verificado, a qualquer tempo, 0 ndo atendimento a todos os
requisitos estabelecidos neste Edital.

5.24 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas informacgfes
falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscrigao.

5.25 O simples recolhimento da taxa de inscricdo, por meio do pagamento do Boleto, na agéncia
bancaria, ndo significa que a inscricdo no Processo Seletivo tenha sido efetivada. A efetivagao
serd comprovada através do recebimento do crédito do pagamento pela instituicdo bancaria e
do recebimento da documentagéo exigida.

5.26 Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos
constantes deste Edital e/ou contenha qualquer declaracdo falsa ou inexata, sera a mesma
cancelada para todos os fins. Como consequéncia, serdo anulados todos os atos decorrentes
da inscricdo, mesmo que o candidato tenha sido aprovado nas Provas, sem prejuizo do
ajuizamento das ag¢0fes cabiveis.

5.27 ApOs a identificacdo do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de inscri¢cao pela
IBGP, novo Boleto ficara indisponivel para impressao. Assim sendo, o candidato podera apés
72 horas de ter efetuado o pagamento da taxa de inscricdo, confirmar se 0 mesmo foi creditado
acessando a “Area do Candidato” no site www.ibgpconcursos.com.br.

5.28 Os eventuais erros de digitacdo como nome, identidade, etc. deverdo ser corrigidos até as 12
horas do dia 31/10/2018 pelo e-mail residencia@ibgp.org.br.

5.29 As comunicag¢des com o candidato serdo feitas pela pagina na internet, e-mail e ligacbes
telefénicas e serdo expedidas para o e-mail e/ou telefone que o candidato especificar em seu

requerimento de inscri¢ao.
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5.29.1 Toda comunicacao seja do IBGP para com o candidato, assim como do candidato para como
IBGP devera ser registrada por escrito através da area de contato do portal do certame pelo
e-mail residencia@ibgp.org.br.

5.29.2 Nao seréo fornecidos por telefone, informacbes a respeito de datas, locais e horéarios de
realizacdo das provas. O candidato dever4 observar rigorosamente o Edital e os
comunicados via internet, nos canais de comunicagao previstos nesse Edital.

5.29.3 As redes sociais ndo séo o canal oficial para esclarecimento de davidas, questionamentos,
informac0es, recursos, encaminhamento de documentos ou mesmo reclamagfes. O IBGP
utiliza-se da rede de relacionamento exclusivamente par divulgacdo de seus processos,
sendo necessario que o candidato que precise se dirigir a essa instituicdo para contato sobre
o Edital do certame, que o faca pelo canal oficial previsto nesse Edital
residencia@ibgp.org.br.

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

5.30 As atualiza¢cbes, publicagbes e divulgacdo de resultados serdo sempre disponibilizadas no
portal do certame, sendo de responsabilidade do candidato o seu acompanhando, ndo sendo
de hipotese alguma publicados em redes sociais.

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

DA SOLICITACAO DE ISENCAO

6.1 De acordo com a Resolugcdo CNRM n° 07/2010, os candidatos que se enquadrem nos critérios
previstos poderéo solicitar a isencdo do pagamento do valor de inscricdo, exclusivamente das
09h00min do dia 16 de agosto de 2018 as 15h59min do dia 18 de agosto de 2018,
considerando como horério oficial o de Brasilia/DF.

6.1.1 O interessado podera solicitar a isencdo de pagamento da taxa de inscricdo para apenas 01
(um) Programa de Residéncia Médica.

6.2 O requerimento de isencdo do pagamento do valor de inscricdo estara disponivel para
preenchimento no site www.ibgpconcursos.com.br no periodo constante do item 6.1 deste
Edital, juntamente com o requerimento de inscricdo do Processo Seletivo da Residéncia
Médica.

6.3 Apds o preenchimento do requerimento de isencdo do pagamento do valor de inscrigdo, o
candidato deverd enviar via sistema o Formulario de Solicitacdo de Isengdo (ANEXO VI),
assinado e digitalizado, juntamente com a documentagédo comprobatdria.

6.4 A isencdo do pagamento da taxa de inscricdo podera ser requerida mediante a comprovacao
dos critérios legais, quando a situacdo do candidato se enquadrar em uma das seguintes
hipoteses:
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a) A taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando nao tiver dependente;

b) A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o
mesmo possuir até dois dependentes;

c) A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e 0 mesmo
tiver mais de dois dependentes;

d) O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e
comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual
igual ou inferior a dois salarios minimos;

e) Ser inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que
trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Numero de Identificacdo
Social — NIS, atribuido pelo CadUnico.

6.5 Em quaisquer das situagfes descritas, que habilitem o candidato a isencéo de taxa de inscricao,
fard com que o candidato esteja obrigado a comprovar que nao custeou, com recursos proprios,
curso preparatério para o Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica
a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido
beneficiario de bolsa de estudo oficial.

6.5.1 Para comprovar o disposto no item 6.5, o candidato devera apresentar 0s seguintes
documentos:

a) Declaragéo de proprio punho, devidamente assinada, de néo ter feito curso preparatorio para o
Processo Seletivo ou, caso tenha feito, de que ndo arcou com 0s custos;

b) Copia simples do diploma de curso de graduacdo, reconhecido pelo MEC, certificado de
conclusdo do curso acompanhado de historico escolar ou declaracdo que comprove que esta
cursando o ultimo ano de graduacao;

c) Declaragéo, original ou copia simples, de instituicdo, para os egressos de universidades
privadas, atestando que recebeu bolsa oficial.

6.6 Nao serdo aceitas declaragbes que atestem que o candidato recebeu outros tipos de ajuda
financeira que ndo as oficiais.

6.7 Serdo considerados comprovantes de renda: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
— apresentar copias da pagina com a fotografia, da que contiver a identificagdo e anotagcéo do
tltimo contrato de trabalho (caso possua), bem como da primeira pagina subsequente em
branco, ou ainda com a correspondente data de saida anotada do ultimo contrato de trabalho; e
copia do Contracheque atual.

6.7.1 No caso de profissional autbhomo, além das copias da CTPS como descrito anteriormente, o
candidato deve enviar copia da Declaracdo de Autdbnomo, declaracdo dos rendimentos
correspondentes a contratos de prestacdo de servico e/ou contrato de prestacao de servicos
e Recibo de Pagamento Auténomo (RPA).

6.8 Os documentos de comprovacao deverdo ser encaminhados no periodo de 16 a 18 de agosto
de 2018 para o e-mail residencia@ibgp.org.br, a fim de comprovar que ndo custeou, com
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recursos proprios, curso preparatorio para o Processo Seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia Médica ao qual se candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior
publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial, ou ainda comprovante de renda.

6.9 As informac0Oes prestadas, a que se refere o item 6.7, bem como a documentacéo apresentada,
serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por
crime contra a fé publica, o que acarretara sua eliminagédo do Processo Seletivo.

6.10 Constatada qualquer inveracidade, a qualquer tempo, nas informac¢des prestadas no processo
aqui definido para obtencdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo, sera fato para o
cancelamento da inscricdo, tornando-se nulos todos os atos dela decorrentes, além de sujeitar-
se o0 candidato as penalidades previstas em lei.

6.11 Nao sera concedida isencdo do pagamento da taxa de inscricdo ao candidato que:

a) Omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

b) Fraudar e/ou falsificar documentacao;

c) Pleitear a isencdo ndo atendendo o disposto neste Edital;

d) Nao observar o prazo estabelecido no cronograma deste Edital.

6.12 O resultado preliminar do pedido de isencdo da taxa de inscricdo sera divulgado no dia
28/08/2018, no site www.ibgpconcursos.com.br.

6.13 O candidato podera entrar com recurso do resultado preliminar do pedido de isencdo das
00h00Omin do dia 29 de agosto de 2018 até as 23h59min do mesmo dia, considerando como
horario oficial o de Brasilia/DF, por meio do site www.ibgpconcursos.com.br.

6.14 O resultado final do pedido da taxa de isengéo sera no dia 30/08/2018.

6.15 O candidato com pedido de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo indeferido podera
efetuar sua inscricdo com pagamento da taxa.

DA SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

7.1 O candidato que necessitar de condigdo especial para fazer as provas podera requeré-la, no ato
da inscri¢do, indicando as condi¢gBes de que necessita para a realizacao destas.

7.2 O candidato requerente da solicitacdo de condicdo especial, no ato da inscricdo, devera
proceder da seguinte forma:

a) Informar se é portador de necessidades especiais;

b) Informar se é portador de deficiéncia;

c) Especificar a deficiéncia;

d) Informar se necessita de condic&o especial para a realizagéo da prova.

7.3 A realizagdo de provas nas condicbes especiais solicitadas pelo candidato com necessidades
especiais, assim consideradas como aquelas que possibilitam a realizacdo da prova, sera
condicionada a solicitagdo do candidato e a legislacdo especifica, devendo ser observada a
possibilidade técnica pelo IBGP.
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7.4 O candidato que solicitar condicdo especial para fazer as provas deverd encaminhar Laudo
Médico, até o término das inscricBes, contendo a condicdo especial de que necessita para a
realizacdo da prova para o IBGP, via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de
Recebimento), a Avenida do Contorno, 1.298, loja 08, Floresta, Belo Horizonte, Minas Gerais -
CEP 30.110-008, Caixa Postal 7380.

7.5 O candidato com necessidades especiais que eventualmente ndo proceder conforme disposto
no item 6.2 desse Edital, ndo indicando no Requerimento de Inscricdo a condicéo especial de
gue necessita, podera fazé-lo, por meio de requerimento de préprio punho, datado e assinado,
devendo este ser enviado ao IBGP, via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de
Recebimento), a Avenida do Contorno, 1.298, loja 08, Floresta, Belo Horizonte, Minas Gerais -
CEP 30.110-008, Caixa Postal 7380, acompanhado do respectivo laudo médico, conforme
disposto neste Edital, até o 31/10/2018.

7.6 Aos deficientes visuais (cegos) que solicitarem prova especial em Braile serdo oferecidas provas
nesse sistema ou por meio de solugao eletrdnica disponivel.

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

7.8 As pessoas com deficiéncia auditiva que solicitarem condi¢bes especiais serdo oferecidos
intérpretes de libras para traducao das informac6es e/ou orientacfes para realizacdo da prova.

7.9 A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagcao das provas podera fazé-lo,
desde que assim o requeira conforme o disposto nos itens 7.1 e 7.2 deste Edital.

7.9.1 A candidata lactante que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido no item 6.5
deste Edital, seja qual for o motivo alegado, poderd nédo ter a solicitagdo atendida por
guestdes de ndo adequacéo das instalag6es fisicas do local de realizagdo das provas.

7.9.2 Apenas para a candidata lactante que solicitar, no momento de sua inscri¢cdo, esta condi¢ao
especial, sera concedida compensacao do tempo de amamentagdo em seu favor. Caso ndo
o faca, a amamentacao sera permitida, mas nao havera compensacédo do tempo.

7.9.3 Para amamentacdo, a crianca deverd permanecer no ambiente a ser determinado pela
Coordenacéo local desse Processo Seletivo.

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

7.9.5 A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma Fiscal do
IBGP, que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢cdes deste
Edital.

7.10 O candidato que n&o possuir necessidades especiais, mas que, por alguma raz&o, necessitar
de atendimento especial para a realizacédo das provas podera fazé-lo, por meio de requerimento
de proprio punho, datado e assinado, devendo este ser enviado ao IBGP, via SEDEX ou
CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), a Avenida do Contorno, 1.298, loja 08,
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Floresta, Belo Horizonte, Minas Gerais - CEP 30.110-008, Caixa Postal 7380, acompanhado do
respectivo Laudo Médico, até o dia 31/10/2018. A concessdo do atendimento especial fica
condicionada a possibilidade técnica examinada pelo IBGP.

7.11 O ndo cumprimento, pelo candidato, das exigéncias dispostas nesse Edital, podera implicar no
indeferimento de sua inscricao.

7.12 A relacdo dos candidatos que tiverem seu pedido de condicdes especiais deferidos/indeferidos
sera divulgada no site www.ibgpconcursos.com.br, a partir do dia 05/11/2018.

8 DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

8.1 Apés a identificac@o pelo IBGP do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de
inscrigdo, dos candidatos com inscricdo deferida, sera disponibilizada na “Area do Candidato”,
no site www.ibgpconcursos.com.br a informacéo de que a inscrigdo se encontra deferida.

8.2 A partir do dia 09/11/2018 sera disponibilizado na “Area do Candidato” no site
www.ibgpconcursos.com.br o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), no qual constara
local, horério e sala que o candidato fara sua prova.

8.3 Para acessar o Comprovante Definitivo de Inscricdo, o candidato devera acessar “Area do
Candidato”, escolher a opcao “Meus Concursos” e emitir seu CDI.

8.4 O Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) deve ser impresso e apresentado na data de
realizagdo da prova.

9 DO PROCESSO DE SELECAO

9.1 O Processo Seletivo para Residéncia e Especializacdo Médica sera realizado em duas Etapas
sendo a primeira composta de prova geral de Conhecimentos Médicos afeitos a seu nivel com
valor maximo de 90 (noventa) pontos, e a segunda Etapa de Analise Curricular com valor
maximo de 10 (dez) pontos, sendo a prova para cada programa composta da seguinte forma:

% PROGRAMAS COM ENTRADA DIRETA (Residéncia e Especializacdo Médica) — 75 (setenta e
cinco) questdes objetivas (mdultipla escolha) com 04 alternativas cada, sendo 15 (quinze)
guestbes para cada uma das seguintes especialidades: 15 (quinze) questbes para Cirurgia
Geral; 15 (quinze) questdes para Clinica Médica; 15 (quinze) questdes para Pediatria; 15
(quinze) questdes para Ginecologia e Obstetricia; 15 (quinze) questbes para Medicina
Preventiva e Social, valendo 1,2 (um virgula dois) pontos cada questéo.

% PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO (Residéncia e Especializacdo Médica) — 45 (quarenta e
cinco) questdes objetivas (multipla escolha) com 04 alternativas cada, valendo 2,0 (dois)
pontos cada questdo, envolvendo conteudos inerentes as areas que sao pré-requisitos para
entrada no Programa.

Paragrafo primeiro: O candidato fard uma Unica prova, mesmo que tenha feito sua inscricdo em
mais de uma especialidade para Entrada Direta, seja para residéncia ou para especializacdo ou
para ambas.
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Paragrafo segundo: O candidato podera fazer até duas provas por especialidades distintas
da Entrada com Pré-Requisito, seja para residéncia, especializacdo ou ambas, desde que o
pré-requisito a qual o candidato concorre, seja 0 mesmo na residéncia e na especializagao.

Paragrafo terceiro: O candidato ndo podera fazer uma prova para as especialidades de Entrada
Direta e outra para especialidades de Entrada com Pré-Requisito.

9.2 Critérios de pontuacado para passar para a segunda Etapa:

9.21

9.2.2

Todos os candidatos a Residéncia Médica que obtiverem pelo menos 60% (sessenta por
cento) dos pontos obtidos pelo candidato com a maior nota no mesmo tipo de prova serao
considerados aprovados na primeira Etapa.

Todos os candidatos a Especializagdo Médica que ndo obtiverem a nota zero na prova seréo
considerados aprovados na primeira Etapa.

9.3 A classificagédo para a segunda Etapa sera baseada nos seguintes critérios:

9.3.1

9.3.2

9.3.3

Para os programas que oferecem 01 (uma) vaga serdo selecionados até 15 (quinze)
candidatos.

Para os programas que oferecem 02 (duas) vagas serdo selecionados até 10 (dez)
candidatos por vaga.

Para os programas que oferecem mais de 02 (duas) vagas serdo selecionados até 05 (cinco)
candidatos por vaga.

Paragrafo Unico: Aplicados os critérios de classificagdo previsto nos itens 9.2.1 e 9.2.2 e
havendo empate no ultimo lugar, serdo somados aos classificados para segunda Etapa todos os
candidatos com nota igual ao ultimo classificado.

9.4 Os demais candidatos aprovados e que ndo forem classificados na primeira Etapa poderao ter
seus curriculos avaliados quando houver desisténcias e se esgotarem 0s excedentes,

permanecendo vagas remanescentes em algum programa. As convocacdes serdo em grupos

de até 10 (dez) candidatos na ordem decrescente das notas por grupo de especialidades e

programa, passando a compor nova lista de excedentes daquele programa, também por

especialidade.

Paragrafo Unico - Todas as convocacBes serdo realizadas pelo IBGP através do site
www.ibgpconcursos.com.br.

9.5 A 22 Etapa consistira na Analise Curricular, de carater classificatorio e eliminatério para os
candidatos do Programa da Residéncia Médica e de carater classificatorio para os candidatos
do Programa de Especializacédo, sendo seu valor maximo 10 (dez) pontos.

951

O candidato deverd apresentar seu Curriculo, acessando, preenchendo e anexando os
documentos, conforme o cronograma previsto no item 2, seguindo a ordem do ANEXO Il e
IV, considerando o programa pleiteado e enviando diretamente na “Area do Candidato” no
site www.ibgpconcursos.com.br.
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As copias dos comprovantes deverdo ser autenticadas em cartorio, quando for o caso,
conforme orientacdo no modelo de avaliacdo curricular, rubricadas e identificadas com
namero do item pontuado e a seguir digitalizados para envio. As cépias digitalizadas e
autenticadas deverdo ser enviadas diretamente pelo sistema. Todas as coOpias e originais
deverdo ser mantidos em poder do candidato e poderdo ser exigidos a qualquer momento
pela comissdo organizadora por amostragem ou em caso de necessidade ou esclarecimento.

N&o serdo aceitos para andlise curricular documentos redigidos em outra forma que NAO
estejam em conformidade como estabelecido nos ANEXO lll e IV ou enviados de outra forma
que ndo seja pela “Area do Candidato” na internet.

A forma de montagem e apresentacdo da documentacdo a ser apresentada, assim como a
tabela de pontuacdo para cada quesito cumprido, esta disposta no ANEXO Il e IV desse
Edital com regras distintas para os programas da Entrada Direta e com Pré-Requisito.

Em nenhuma hipétese podera ser alterado qualquer item ou acrescido qualquer documento
ao Curriculo apés o seu envio ou na forma de recurso.

O candidato do Programa da Residéncia Médica convocado para a 22 Etapa que nao
encaminhar o curriculo sera eliminado do Processo Seletivo.

O candidato Programa da Residéncia Médica que ndo enviar o Curriculo até o dia definido
nesse Edital ou o fizer em desacordo, ou apresentar qualquer comprovante falso, estara
automaticamente eliminado do Processo Seletivo da Residéncia Médica, sendo lhe atribuido
nota zero, sem prejuizo das demais penalidades aplicaveis.

O candidato a Especializacdo Médica que apresentar qualquer comprovante falso estara
automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

9.6 Conforme Resolugcdo CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015, o candidato que anteriormente a
data de inicio do Programa de Residéncia Médica tiver participado e cumprido integralmente o

PROVAB a partir de 2012 ou ingressado nos programas de Residéncia em Medicina de Familia

e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e
concluido o programa, recebera pontuagédo adicional na nota de todas as fases descritas nos
artigos anteriores, considerando-se 0s seguintes critérios:

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de Entrada Direta para quem
concluir 01 ano de participacéo nas atividades do PROVAB;

10% (dez por cento) nas notas do Processo Seletivo para quem concluir a programacao
prevista para os 02 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

Como o processo € composto por duas fases, a bonificagdo para o processo de Residéncia
Médica, sera aplicada na primeira fase no resultado definitivo.

Na segunda fase receberd bonificagdo o candidato que ndo obtiver nota zero no curriculo,
para o processo de Residéncia Médica.
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9.6.5 Todos os candidatos que se enquadrarem na condicdo estabelecida no item 9.6 terdo a
situacéo divulgada no site www.ibgpconcursos.com.br.

9.6.1.1. Caso seu nome nao conste nessa divulgacdo, 0 mesmo deverd encaminhar comprovacao
via e-mail até o Ultimo antes da publicacdo do resultado poés-recurso da primeira Etapa
(26/11/2016) identificando assunto do e-mail Documento PROVAB, juntamente com 0 nome
do candidato para o e-mail: residencia@ibgp.org.br.

9.6.1.2. Caso o candidato tenha cumprido o Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de
Familia e Comunidade (PRMGFC) devera encaminhar o certificado de conclusédo para o
mesmo e-mail colocando no assunto do e-mail Documento Residéncia Médica
PROVAB/PRMGFC e nome do candidato.

9.6.6 O candidato do Programa de Residéncia Médica classificado que nao tiver declarado, nas
datas exigidas por esse Edital, sobre sua conclusdo ou participagdo em andamento do
Programa de Valorizacdo do Profissional de Atencdo Béasica (PROVAB) ou Programa de
Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), ndo sera
pontuado.

9.6.7 O candidato do Programa de Residéncia Médica que solicitar a bonificagdo do PROVAB e ja
estiver sido beneficiado com esta bonificagdo em outro Programa de Residéncia ndo podera
fazer uso nesse processo, ndo fazendo jus a pontuacdo estabelecida em 8.6, sendo
automaticamente eliminado.

9.6.8 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a
utilizacdo da pontuacdo adicional e ndo tiver o nome publicado no DOU, como tendo
avaliacao final satisfatéria no PROVAB.

9.7 As bolsas advindas do Ministério da Saude e Educacdo pelo programa de incentivo Pro-
Residéncia, serao repassadas aos residentes por critério de classificacdo no Processo Seletivo
da Residéncia Médica.

9.8 As bolsas da Pr6-Residéncia séo destinadas ao Processo Seletivo vigente.

9.9 Em caso de haver mais bolsas que residentes aprovados na especialidade contemplada no
Processo Seletivo vigente, a SANTA CASA BH disponibilizar4 as bolsas remanescentes aos
aprovados no processo anterior que estiverem em reserva militar ou reserva de PROVAB
conforme classificagéao.

Paragrafo unico: Os candidatos aprovados nos programas de Especializacdo Médica ndo tem
direito a bolsa destinada ao Programa de Residéncia Médica.

9.10 Os candidatos aprovados para os programas de Especializagdo Médica deverdo quitar as taxas
referentes ao tempo de programa de especializacdo. O investimento para o programa de
Especializacéo sera realizado por meio da quitacdo das parcelas do periodo do curso, sendo
que, o valor referente a mensalidade estara sujeito ao reajuste anual com base no INPC.
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9.11 Os candidatos que se inscreverem para concorrerem tanto no Processo Seletivo da Residéncia
Médica quanto ao Processo Seletivo da Especializacdo Médica irdo realizar uma mesma prova,
porém a pontuacéo e a lista com a classificacdo serdo individualizadas.

10 DO DIA DA PROVA

10.1 A Primeira Etapa (Prova Obijetiva) sera realizada no dia 17 de novembro de 2018, com inicio
previsto para as 13h30min (treze horas e trinta minutos), sendo a duracédo de 04h00Omin (quatro
horas) para os Programas com Entrada Direta e de 02h30min (duas horas e trinta minutos) para
os Programas com Entrada com Pré-Requisito.

10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

O candidato devera comparecer ao local da prova, com antecedéncia minima de 01 (uma)
hora, munido de caneta transparente (azul ou preta), documento de identidade oficial com
foto, comprovante definitivo de inscri¢cdo, Boleto quitado.

O IBGP e a SANTA CASA BH néo se responsabilizardo por perdas ou extravios de objetos
e/ou equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagdo da prova, nem por danos neles
causados.

Serdo considerados documentos de identidade oficial: Cédula Oficial de Identidade (RG),
Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social, Carteira Nacional de Habilitagdo com foto e Passaporte valido. A ndo apresentacdo
de qualquer desses documentos impedird o candidato de fazer a prova.

O documento de identificacdo deverd estar em perfeita condi¢do, a fim de permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato.

N&o serdo aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, Protocolos, Boletim de
Ocorréncia, Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitagdo emitida
anteriormente a Lei Federal n° 9.503/97, Carteira de Estudante, Crachas, Identidade
Funcional de natureza publica ou privada, copias dos documentos citados, ainda que
autenticadas, ou quaisquer outros documentos néo constantes deste Edital.

O comprovante de inscricdo e cartdo de convocacao para as provas nao terdo validade como
documento de identidade.

O candidato devera levar somente os objetos citados no item 9.1.1 desse Edital. Caso assim
nao proceda, 0s pertences pessoais serdo deixados em local indicado pelos aplicadores
durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no local da prova, ndo se
responsabilizando o IBGP e nem a SANTA CASA BH por perdas, extravios ou danos que
eventualmente ocorrerem.

O tempo de duracdo das provas abrange a distribuicdo da prova, assinatura da Folha de
Respostas e a transcricdo das respostas do Caderno de Questdes para a Folha de
Respostas.

10.2 No dia da realizagcédo da prova, na hipotese de o nome do candidato ndo constar nas listagens
oficiais, o IBGP procedera a inclusdo do candidato, mediante a apresentacdo do Boleto pago.
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10.2.1 A incluséo de que trata esse item sera realizada de forma condicional e sera analisada pelo
IBGP, com o intuito de verificar a pertinéncia da referida inscri¢ao.

10.3 Em nenhuma hipotese havera segunda chamada para realizacdo da prova, sendo que o
candidato que ndo comparecer no horario previsto estard automaticamente excluido do
Processo Seletivo.

10.4 Os portdes serao abertos a partir das 12h30min e fechados, impreterivelmente, as 13h15min
(horario oficial de Brasilia/DF).

10.50 candidato que chegar apos o fechamento dos portdes ndo poderd entrar, ficando,
automaticamente, eliminado do Processo Seletivo, sem direito a devolugéo da taxa de inscrig¢ao.

10.6 Em nenhuma hipétese sera permitido ao candidato prestar provas fora da data, do horario
estabelecido ou do espaco fisico determinado pelo IBGP.

10.7 Depois de identificado e instalado, o candidato somente poderd deixar a sala mediante
consentimento prévio, acompanhado de um fiscal.

10.7.1 Néo seréo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacdo ou pelas autoridades
presentes, informacgdes referentes ao conteudo e aos critérios de avaliagdo do Processo
Seletivo.

10.7.2 Somente ser& permitido ao candidato retirar-se da sala de prova para utilizagdo de sanitarios
ou para beber agua apo6s transcorrido o tempo de 1 (uma) hora de seu inicio, acompanhados
de um fiscal.

10.7.3 No periodo de 15 (quinze) minutos antes do término da prova ndo serd permitida a saida do
candidato da sala por qualquer motivo.

10.8 Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova apés
transcorrido o tempo de 1 (uma) hora de seu inicio, mediante a entrega obrigatéria da sua
Folha de Respostas e do seu Caderno de Questdes, devidamente preenchidos e assinados, ao
fiscal de sala.

10.9 Nao serd permitida a entrada e/ou permanéncia de pessoas nao autorizadas pelo IBGP nos
locais de realizacdo das provas.

10.10 A inviolabilidade das provas sera comprovada no momento do rompimento do lacre dos
malotes, mediante termo formal, na presenca de, no minimo, dois candidatos convidados
aleatoriamente nos locais de realizagédo das provas.

10.11 As instru¢cdes constantes nos Cadernos de Provas e na Folha de Respostas
complementam este Edital e deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

10.12 O candidato podera ser submetido a detector de metais durante a realizacdo das provas.

10.13 N&o serdo permitidos, durante a realizacdo das provas, a comunicacao entre candidatos,
a utilizacao de chapéus ou bonés, éculos escuros, protetor auricular, o porte e utilizacdo mesmo
gue desligados, de aparelhos celulares ou similares, pager, beep, controle remoto, maquinas
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calculadoras ou similares, qualquer outro tipo de aparelho eletrénico, relégios digitais, livros,
anotacdes, impressos ou qualquer outro material de consulta.

10.14 Mesmo que autorizado por exercicio de cargo ou fungéo, ndo sera permitido o porte de
armas, durante a realizacéo da prova.

10.15 Serd motivo de eliminacdo de candidatos, qualquer tentativa de fraude ou uso de
subterfugios e recursos que proporcionem vantagem competitiva, ficando o candidato, inclusive,
sujeito as sanc¢fes penais previstas na legislacao brasileira.

10.16 Nao sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacao entre os candidatos,
nem a utilizacdo de livros, cédigos, manuais, regulamentos, impressos, anota¢des ou qualquer
outro instrumento, durante a realizagdo das provas.

10.17 Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer no local de prova, sendo liberados
somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tiver se esgotado.

10.18 Podera haver diferenca no horario de inicio das provas entre as salas, dentro do periodo
de 1 (uma) hora de permanéncia minima obrigatéria dos candidatos nas salas. Essa diferencga,
caso ocorra, devera ser compensada no tempo final, sendo garantido o mesmo prazo de
duracéo de cada tipo de prova.

10.19 O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer
modo, danificar seu caderno de prova, folha ou cartdo de respostas, sob pena de arcar com 0s
prejuizos advindos da impossibilidade de realizacao da correcao ou leitura e correcéo.

10.20 Findo o prazo limite de realizagdo das provas, os candidatos deverdo entregar 0s
cadernos de provas e as Folhas de Respostas devidamente preenchidas e assinadas, sendo
gue os gabaritos para recurso poderdo ser anotados em folha adequada, a ser fornecida pela
coordenacgédo de realizagdo das provas junto as mesmas.

10.20.1 O candidato ndo podera levar a prova, mas podera levar as transcricdes do gabarito, em
material fornecido pela equipe de aplicacdo da prova, contendo as alternativas marcadas
como resposta para cada questdo em forma de rascunho, sem nenhuma anotacao a parte.

10.21 Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Fizer declaragbes falsas ou inexatas;

b) Contrariar o disposto nos itens exigidos neste Edital,

c) Nao devolver documento oficial de respostas da prova,

d) Utilizar ou tentar utilizar meios para obter aprovacéo propria ou de terceiros em qualquer Etapa
do Processo Seletivo que contrarie o especificado nos itens deste Edital.

e) Deixar de cumprir, por qualquer motivo, uma ou mais Etapas do Processo Seletivo;

f) Faltar com o respeito devido para com qualquer membro da equipe de aplicacdo de prova deste
Processo Seletivo, bem como com as autoridades presentes ou com os demais candidatos;

g) Deixar de cumprir qualguer requisito previsto neste Edital.

h) N&o assinar a lista de presenca ou a folha de resposta.

i) Utilizar indevidamente o PROVAB ou o PRMGFC.
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10.22 Nas provas ndo serdo computadas questbes ndo assinaladas no gabarito, questdes que
contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura que impeca
a leitura optica.

10.23 Os gabaritos preliminares das questdes e os cadernos das provas serdo divulgados no
site www.ibgpconcursos.com.br, no dia 18 de novembro de 2018, a partir das 20:00 horas.

11 DOS RECURSOS

11.1 Caberé interposicao de recurso fundamentado ao IBGP no prazo de 01 (um) dia, no horério
das 00h01min as 23h59min do mesmo dia, ininterruptamente, em todas as decisdes proferidas
e que tenham repercussdo na esfera de direitos dos candidatos, tais como nas seguintes
situacoes:

a) Contra indeferimento do pedido de isen¢éo do valor de pagamento da inscri¢éo;

b) Contra indeferimento da inscri¢éo;

c) Contra indeferimento do pedido de condigdo especial para realizagdo das provas;

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

e) Contra a totalizagdo dos pontos obtidos na prova objetiva de multipla escolha, desde que se
refira a erro de calculo das notas;

f) Contra o resultado da avaliag&o curricular;

g) Contra o somatorio das notas e classificacédo preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;

h) Outras situacdes previstas em lei.

11.2 O encaminhamento do recurso devera ser realizado pelo site www.ibgpconcursos.com.br.

11.3 Para contagem do prazo de interposicdo de recursos, quanto ao deferimento das inscri¢des,
entrega de laudos meédicos, solicitacdo de condi¢cdo especial, prova discursiva ou outros
documentos e totalizacdo de pontos, excluir-se-a o dia da divulgagéo e incluir-se-a o ultimo dia
do prazo estabelecido neste Edital.

11.4 Nao serdo concedidas revisbes de provas de forma integral. O candidato deverd acessar a
“Area do Candidato” no site, informar o nimero da questdo que pretende impetrar o recurso e
inserir sua argumentagéo légica e consistente de no maximo 3.000 (trés mil) caracteres.

11.4.1 Nao serdo aceitos, em relacdo a prova objetiva:

a) Recursos coletivos;

b) Recursos por e-mail;

c) Recursos que nao estiverem devidamente fundamentados;

d) Recursos entregues fora do prazo;

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

f) Recursos cuja argumentacdo estd em desacordo com o0 nimero da questéo.

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

11.6 No caso de questdo anulada sera atribuida a pontuacédo referente & questdo a todos os
candidatos que tenham realizado o mesmo tipo de prova.
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11.7 Havendo alteracdo da Avaliagdo Curricular, por forca de provimento de algum recurso, a nota
sera corrigida de acordo com a nova avaliagdo e atribuida ao candidato.

11.8 Havendo alteracdo da Classificacdo Geral dos candidatos por forca de provimento de algum
recurso ocorrera uma reclassificacdo e serd considerada valida a classificacdo retificada pela
nova publicacdo da nota definitiva.

11.9 Em nenhuma hipétese sera fornecido aos candidatos aprovados “atestados” ou declaragdes de
aprovacao parcial ou total das provas.

11.10 Todos o0s recursos serdo analisados pelo IBGP, que dard decisdo terminativa,
constituindo-se em Unica e Ultima instancia administrativa.

DO RESULTADO OFICIAL

12.1 0 Resultado Final do Processo Seletivo sera divulgado no dia 09/12/2019, no site
www.ibgpconcursos.com.br.

12.2 Sera divulgado apenas o numero de inscricdo do candidato, o nome e a nota final, obedecendo
a ordem decrescente de classificagéo pelas notas finais (nota da 12 Etapa + nota da 2° Etapa).

12.2.1 As publicacdes referentes aos candidatos transgéneros serdo realizadas de acordo com o
nome e o género constantes no registro civil.

12.3 Em hipétese alguma seréo fornecidas informacdes sobre resultado por telefone.

12.4 No caso de empate na classificacdo final, o desempate se fard em favor do candidato que
obteve maior nota na 1% Etapa e, se 0 empate ainda persistir, sera utilizado o critério de
desempate pela idade, considerando aprovado o candidato mais velho.

12.5 Conforme Resolucdo CNRM n° 02/2015, o candidato que tiver participado e cumprido
integralmente o estabelecido no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB) ou Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC) recebera pontuacédo adicional de 10% (dez por cento) nas notas obtidas nas fases 1
e 2 do Processo Seletivo.

12.5.1 Como o processo é composto por duas fases, a bonificacdo sera aplicada na primeira fase
apos a classificacao, podendo ser visualizada pelo candidato no resultado pds-recurso.

12.5.2 Na segunda fase, recebera bonificacdo o candidato que ndo obtiver nota zero na prova
curricular, sendo também visualizada pelo candidato no resultado pds-recurso.

12.5.3 Considera-se como tendo usufruido da pontuacdo adicional de 10% (dez por cento) o
candidato que tiver iniciado Programa de Residéncia Médica para o qual foi selecionado,
utilizando tal pontuacéo, ndo podendo ser utilizada a pontuacéo adicional mais de uma vez.

Paragrafo unico: Para fins de comprovacao do direito a bonificacdo sera utilizada declaracao
emitida pelo Ministério da Saude encaminhada pelo candidato e a listagem publicada pelo
Ministério da Saude.
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12.6 A inscricdo e aprovacdo no Processo Seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do
candidato no Programa de Residéncia e Especializacdo Médica pretendido, devendo o
candidato, para tanto, apresentar no ato da matricula todos os documentos exigidos nesse
Edital.

13 DA MATRICULA

13.1 O candidato convocado devera acessar o site www.ibgpconcursos.com.br no dia 10/12/2018,
para obter informagfes sobre os procedimentos para a matricula a ser realizada de 12/12/2018
a 13/12/2019, e tomar ciéncia das providéncias necessarias a assinatura do Contrato.

13.2 O candidato convocado devera imprimir no site www.ibgpconcursos.com.br o "Termo de
Adesao", que devera ser entregue na Instituicdo, juntamente com a documentacao descrita
nesse Edital nos prazos previstos na convocacao.

13.3 Os candidatos aprovados na 12 CHAMADA deverdo comparecer na SANTA CASA BH, em seu
setor de Ensino e Pesquisa — SCBH, situado a Rua Domingos Vieira n°® 590, Santa Efigénia,
nos dias 12 e 13/12/2018 para realizacdo da matricula no horario entre 09hOOmin e 15h00min
(horas) pelo horério oficial de Brasilia/DF e tomarem ciéncia das providéncias necessarias a
contratagdo de acordo com convocagdo publicada pelo site www.ibgpconcursos.com.br
conforme abaixo:

PROGRAMA DATA E HORARIO
- - 12/12/2018: de 09h00min as
RESIDENCIA MEDICA 15h00min.
X - 13/12/2018: de 09h00min as
ESPECIALIZACAO MEDICA 15h00min.
MATRICULA 22 CHAMADA RESIDENCIA E ESPECIALIZAGAO MEDICA 17 e 18/12/2018

13.4 A partir da 22 chamada as convocagées serdo realizadas a cada 02 (dois) dias.

13.5 Caso o candidato seja convocado por um programa de Residéncia Médica e esteja matriculado
em outro programa de outra instituicdo, devera cancelar a sua matricula no que estiver
cursando antes de se matricular no oferecida por esse Edital, sob pena de perda de ambas as
vagas.

13.6 Na apresentacdo do candidato aprovado para assinatura do “Contrato-Bolsa” de Residéncia
Médica, o0 mesmo devera apresentar o Registro Profissional no Conselho Regional de Medicina,
CRM/MG.

13.7 Para iniciarem a Residéncia e Especializacdo Médica os aprovados deverdo comprovar o
Registro Profissional do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM/MG) ou
protocolo de solicitagdo do documento, no momento de sua matricula junto ao setor de Ensino
e Pesquisa— SCBH.

13.8 Em caso de o candidato ndo estar de posse do Certificado do Registro no Conselho Regional
de Medicina ou do protocolo de solicitacdo do documento, até o dia anterior ao inicio do
Programa de Residéncia e Especializacdo Médica estard anulado a sua inscricdo e sera
convocado o candidato subsequente para a vaga de acordo com a ordem de classificacao.
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13.9 Apbés o0 RESULTADO OFICIAL, que sera disponibilizado a partir do dia 10 de dezembro de
2018 para assinatura do termo do “Contrato-Bolsa” pelo candidato em RESIDENCIA E
ESPECIALIZACAO MEDICA aprovado, seré exigido os seguintes documentos:

a)

b)
c)

n)

Cépia do comprovante de dados bancéarios do Banco Bradesco ou SICOOB contendo:
nome do titular da conta que, obrigatoriamente, devera ser o residente, nimero da conta,
namero da agéncia.

02 (duas) fotos 3x4 recentes.

Cépia autenticada e uma coépia simples da cédula de identidade: RG (ndo sera aceita
CNH).

Copia autenticada e uma coépia simples do CPF.

Cépia da certidao de nascimento ou casamento.

Cépia do comprovante de enderego atualizado nos ultimos 3 meses.

Cépia autenticada do diploma de graduacéo ou da declaracdo de conclusdo da graduacao.
Cépia do certificado de reservista.

Coépia do titulo de eleitor e comprovante de quitagéo eleitoral - Gltima eleig¢&o.

Cépia autenticada do comprovante de pré-requisito, quando exigido pelo programa.
Original e duas copias do comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina de

Minas Gerais (ou protocolo da solicitacdo de inscrigdo junto ao CRM-MG).

Laudo Médico (atestado informando que o candidato esta apto a exercer a funcédo).

Numero do PIS/PASEP ou inscricdo na Previdéncia Social — NIT (Numero de identificacédo
do trabalhador) que pode ser obtido no site: http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html.
Termo de adesédo contratual impresso pelo candidato em concordancia contratual com a
SANTA CASA BH (disponivel no site do IBGP - www.ibgpconcursos.com.br).

Paragrafo Unico - O candidato estrangeiro aprovado e convocado a realizar a matricula no
programa de Residéncia e Especializacdo Médica, devera apresentar além dos documentos
exigidos no item 13.9, também os seguintes documentos:

VI.

VII.

Uma cépia da frente e verso do diploma acompanhado das respectivas traducdes
oficiais;

Uma cOpia das paginas de identificacdo do Passaporte e das paginas do visto;

Uma copia do documento de identidade ou protocolo (RNE);

Uma cépia do certificado de proficiéncia na lingua portuguesa da CELPEBRAS no nivel
Intermediério Superior nos termos da Resolu¢gdo CFM n° 1.832/08;

Uma copia da frente e verso do certificado de Residéncia Médica quando exigido pela
Clinica (acompanhado das respectivas traducdes oficiais); de acordo com a Resolucao
CFM n° 1.634/02 e a Resolucdo CNRM n° 5/03;

Declaracdo de comprovacdo de recursos, suficientes para manutencdo em territorio
brasileiro durante o periodo do curso, necesséria para solicitacdo de CRM provisoério (a
declaracao devera ser traduzida para o portugués);

No caso de candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, o diploma devera

estar revalidado por Universidade Publica Brasileira, de acordo com a legislacéo vigente.

A IBGP B
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Observacao: As copias deverdo ser autenticadas ou acompanhadas do documento original. O
diploma médico devera estar devidamente legalizado pela autoridade Consular Brasileira no pais
de origem do aluno.

13.10 A matricula poderd ser realizada por um representante, através de procuracao por
instrumento publico ou particular, conforme sugestdo apresentada no ANEXO VII, com firma
reconhecida, acompanhada de coépia autenticada do documento de identidade do
representante, bem como da documentacdo citada neste Edital. A procuracédo ficara retida na
secretaria do Ensino e Pesquisa — SCBH.

13.11 Nao é possivel efetuar a matricula sem a confirmacdo de interesse e impressdo do
comprovante e Termo de Adesdo, por isto, o IBGP ndo se responsabiliza por matriculas
efetuadas sem o comprovante.

13.12 O candidato convocado que ndo acessar o site para confirmagéo ou desisténcia no prazo
especificado em cada convocacao sera considerado desistente do Processo Seletivo.

13.13 Ao realizar a matricula, o candidato devera exigir da InstituicAo o comprovante de
matricula. Este documento € a sua garantia de que a matricula foi realizada.

13.14 Em caso de desisténcia de candidatos aprovados serdo divulgadas listas de convocacao
dos candidatos excedentes, conforme cronograma previsto neste Edital, via internet no site
www.ibgpconcursos.com.br, seguindo a ordem decrescente de classificacdo de cada
programa.

13.15 Apés o dia 14/12/2018, em caso de desisténcia, as convocagdes serao feitas, por meio
de divulgacdo de lista de convocacdo dos candidatos excedentes, no site
www.ibgpconcursos.com.br, sempre com prazo de 02 (dois) dias Uteis apds convocacao,
respeitando o horéario de funcionamento para matricula da secretaria académica do Ensino e
Pesquisa — SCBH, compreendido das 09h0Omin as 15h00min pelo horario oficial de
Brasilia/DF. Apds esse prazo, os candidatos que ndo se manifestarem serdo considerados
desistentes.

13.15.1. A SANTA CASA BH e o IBGP néo se responsabilizardo por e-mails errados ou nao
lidos.

13.16 Os contatos dos candidatos remanescentes serdo feitos via endereco eletrdnico
informado pelo candidato no preenchimento da ficha de inscricdo, sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato a exatiddo desses dados, assim como possivel atualizacdo dos mesmos
junto a comisséao organizadora apés as inscri¢oes.

13.17 Caso haja desisténcia de algum candidato, mesmo que ja tenha se iniciado o Programa,
podera ser convocado o proximo candidato obedecendo a ordem de classificacdo, no periodo
estipulado pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

Observacado: Candidatos que precisam comprovar pré-requisito: para que a matricula dos
candidatos que entregaram Declaracdo de Previsdo de Conclusdo, com data da conclusao até
dia 01/03/2019, POSSA SER EFETIVADA, terdo que apresentar, até o dia 01/03/2019, o
Certificado de Conclusdo ou a Declaracdo de Conclusdo, nos moldes informados acima, do
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Programa de Residéncia Médica correspondente ao pré-requisito exigido pelo Programa. A partir
desta data, o candidato que ndo cumprir a exigéncia sera desligado automaticamente do
programa, sendo sua vaga disponibilizada e ocupada na ordem sequencial de
classificacédo no resultado final do Processo Seletivo.

13.18 N&o sera concedido trancamento no Programa de Residéncia Médica ao candidato que
gue tiver sido aprovado em Processos Seletivos de carreira militar, de formacéo de oficiais ou
de capacitacdes oferecidas pelas Forcas Armadas Brasileiras.

14 DO INICIO DOS PROGRAMAS

14.1 Os Programas teréo inicio a partir do dia 01/03/2019. Os candidatos convocados apds esta data
deveréo iniciar as atividades imediatamente, sendo a data final para convocacédo e inicio de
atividades o dia 15/03/2019, para candidatos ndo matriculados em nenhum Programa com
inicio em 2019, conforme a Resolugdo CNRM n° 01/2017.

14.2 Para os candidatos que tenham realizado matricula entre fevereiro e 15 de margo de 2019 em
algum programa de residéncia médica e que queiram mudar de programa, a data final para
convocacao e matricula é o dia 15 de margo de 2019.

14.3 E obrigatério o comparecimento do aluno no primeiro dia de inicio do Programa, conforme
calendario geral. Na impossibilidade de comparecimento, devera justificar a sua auséncia, por
escrito, e apresentar sua justificativa, juntamente com os documentos comprobatdérios, em até
24 (vinte e quatro) horas ap6s o primeiro dia de inicio dos Programas de Residéncia e
Especializacdo Médica, para avaliacdo e autorizacdo do Coordenador Geral da COREME. A
justificativa e os documentos comprobatérios deverdo ser entregues na Secretaria do Ensino e
Pesquisa — SCBH, situado a Rua Domingos Vieira n°® 590, Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG.

14.4 Conforme Resolucdo CNRM n° 01/2017, o residente efetivamente matriculado no programa de
residéncia médica que deixar de se apresentar ou de justificar sua auséncia por escrito, em até
24 (vinte e quatro) horas do inicio do programa serd considerado desistente, ficando a
instituicAo autorizada a convocar no dia seguinte outro candidato aprovado em ordem
decrescente de classificagao.

15 DOS CASOS OMISSOS

15.1 Os casos omissos serdo resolvidos pelo setor de Ensino e Pesquisa — SCBH e pelo Instituto
Brasileiro de Gestdo e Pesquisa - IBGP.

16 DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

16.1 Qualquer cidadao podera impugnar fundamentadamente este Edital, no prazo de 8 (oito) dias
apos a publicacao.

16.2 A interposicado de recursos para impugnacdo do presente Edital deverd ser encaminhada e
protocolada no Instituto de Ensino e Pesquisa da SANTA CASA BH, situada a Rua Domingos
Vieira n° 590, Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG, no periodo de 01/08/18 a 08/08/2018, em
dias Gteis no horario das 09h00min as 11h30min e das 13h30min as 15h00min (horario oficial
de Brasilia/DF).
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16.3 Os pedidos de impugnacédo serdo julgados pelo setor de Ensino e Pesquisa — SCBH e a
Comisséo de Residéncia Médica (COREME) da SANTA CASA BH.

16.4 Da decisdo sobre a impugnacao ndo cabera recurso administrativo.

16.5 As respostas as impugnac¢des serdo disponibilizadas nos canais de comunicacéo previstos no
site do certame.

17  DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais modificacdes, atualizacbes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito ou até a data da
convocacdao dos interessados para a prova correspondente, circunstancia que sera mencionada
em Edital ou aviso a ser divulgado no site www.ibgpconcursos.com.br.

17.2 Incorporar-se-ao a esse Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou editais
complementares do Processo Seletivo para ingresso na Residéncia Médica e Especializagéo
Médico Hospitalar 2019 que vierem a ser publicados pela SANTA CASA BH ou pelo IBGP.

17.30 acompanhamento das publicacdes, atos complementares, avisos, comunicados e
convocacoes referentes ao Processo Seletivo é de responsabilidade exclusiva do candidato.

17.4 O candidato devera consultar o site do IBGP www.ibgpconcursos.com.br frequentemente
para verificar as informacdes que lhe s&@o pertinentes referentes & execu¢do do Processo
Seletivo.

17.5 Os candidatos aprovados e classificados neste Processo Seletivo deverdo manter atualizados
seus enderecos junto a Secretaria do Ensino e Pesquisa — SCBH /SANTA CASA BH, sendo
de sua responsabilidade os prejuizos decorrentes da nao atualizagcédo desta informacao.

17.6 Os direitos dos candidatos assegurados pelo presente Edital prescrevem apos 30 (trinta) dias
da data de inicio dos programas.

17.7 Para avaliacao final e emisséo dos certificados dos Programas de Residéncia e Especializacéo
Médica, os ingressos deverao cursar disciplinas obrigatérias conforme o programa.

17.8 0 Treinamento em Servico em Cirurgia Geral é credenciado pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC), que possui normas especificas. Sendo assim, o médico treinando em Cirurgia
Geral da SANTA CASA BH deveré seguir as normas do CBC e as normas do setor de Ensino
e Pesquisa— SCBH.

17.9 Para ser emitido o Certificado pela SANTA CASA BH em parceria com o CBC, € necessario
gue o Treinando seja Membro Aspirante do CBC desde o 1° ano do Treinamento.

17.10 Aos alunos certificados no Programa de Especializacdo da SANTA CASA BH néo
assegurara a inscricdo nas provas de titulos e de pré-requisitos das respectivas especialidades
a serem aplicadas pelo 6rgao competente.
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17.11 O Programa de Pés-Graduacdo, Especializacdo Médica nao deve ser confundido com a
Residéncia Médica, que se processa por meio de normas expedidas pela Comissdao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM-MEC).

17.12 Os valores de mensalidades pagas pelos alunos, dos Programas de Pdés-graduacdao,
Especializacdo estdo disponiveis no site da SANTA CASA BH pelo endereco:
http://www.santacasabh.org.br/ver/residencia-e-especializacao-medica-e-res-
multiprofissional.html.

17.13 Os prazos estabelecidos neste Edital séo preclusivos, continuos e comuns a todos 0s
candidatos, ndo havendo justificativa para o0 ndo cumprimento e para a apresentacdo de
documentos apos as datas estabelecidas.

17.14 O presente Edital e todas as determinacfes nele contidas sdo de responsabilidade da
SANTA CASA BH, cabendo ao IBGP, tdo somente os procedimentos administrativos visando
ao cumprimento do mesmo.

Belo Horizonte, 01 de agosto de 2018

Dr. Saulo Levindo Coelho
PROVEDOR

DE GESTAD £ PESOUISA
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ANEXO | — CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS - PROGRAMA
RESIDENCIA E ESPECIALIZAGAO MEDICA - ENTRADA DIRETA

CIRURGIA GERAL

Cirurgia Geral: Etica Médica em Cirurgia; Resposta Organica ao Trauma, Nutricdo e Cirurgia; Bases e
disturbios da cicatrizacao; Pré e Pds-operatério: principios e cuidados; Utilizacdo de fluidos e equilibrio
eletrolitico e acidobéasico; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo em Cirurgia e
principios da antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em Cirurgia; Hemorragias Digestivas; Cirurgia no
paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianga; Cirurgia no paciente
imunocomprometido. Cirurgia no paciente obeso moérbido. Bases da cirurgia oncoldgica, da cirurgia
bariatrica e da laparoscopia. Principais afec¢des cirlrgicas das seguintes especialidades: Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica, Vascular, Pediatrica e Urolégica.
Principais afec¢bes cirlrgicas de esb6fago, estdmago, duodeno e intestino delgado. Vesicula, vias
biliares, pancreas e baco. Figado e hipertensdo portal. Principais afec¢des cirargicas de colon, reto e
anus. Transplantes de 6rgaos; hérnias e outras doengas da Parede Abdominal e retrocavidade.
Anestesiologia: Nocdes basicas da anestesia; Avaliagdo pré-anestésica; Anestésicos Locais;
Introducéo ao estudo da dor; Dor Pos-Operatoria, dor aguda e dor cronica.

Urgéncias em cirurgia: Abdome Agudo ndo traumético; Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias
areas e ventilacdo; Trauma toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular, Trauma
Cranio encefalico; Trauma Raquimedular; Trauma musculo esquelético; Trauma uroldgico; Trauma na
gestante; Trauma na crianga.

REFERENCIAS:

MATTOX, Kenneth L. et al. Trauma. Editora: MacGraw — Hill, 72 edig&o, 2010.

TOWNSEND, Courtney M. Sabiston. Tratado de Cirurgia. Editora Elsevier. 192 edi¢cdo. Rio de Janeiro.
2007.

ZINNER, Michael J; ASHLEY, Stanley W. — Maingot: Cirurgia Abdominal. Maingot. Editora: Revinter,
112 edi¢do. Rio de Janeiro. 2011.

BRUNICARDI, F. Charles. et al. Schwartz - Principios de Cirurgia. 92 edicdo. Editora Revinter. 2013.

BROWSE, Norman. Semiologia Cirlrgica - as Bases do Diagndstico em Clinica Cirargica. Editora:
Atheneu. 1988.

ISAC FILHO, Jorge. Cirurgia Geral Pré e Pds-Operatorio. 22 edigdo. Editora: Atheneu. 2011.

ALMEIDA AD, Lazaro da Silva A, Goffi FS. Laparotomias. In: Goffi FS, editor. Técnica cirlrgica. Bases
anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia. 42 ed. Sao Paulo: Atheneu; 1996.

BOGOSSIAN, A.T; BOGOSSIAN, L. Resposta organica ao trauma. In: VIEIRA, O.M. Clinica Cirurgica -
Fundamentos Teobricos e Praticos. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1989.

PINOTTI, H.W. Tratado em Clinica Cirtrgica do Aparelho Digestivo (2 volumes).

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

VIEIRA, M.O. et al. Clinica Cirurgica — Fundamentos tedricos e praticos. Ed. Atheneu.

MORGAN, G. Edward; MIKHAIL, Maged S. Anestesiologia Clinica. 4.ed. Rio de Janeiro: Revinter.
CIRURGIA DE AMBULATORIO DE SAVASSI-ROCHA PR e COLS ED MEDBOOK 1a Ed.2013.

CLINICA CIRURGICA DA USP DE GAMA-RODRIGUES JJ; MACHADO MCC e RASSLAN S -
EDITORA MANOELE 1a ed., 2008.

FAHEL e SAVASSI ROCHA. Edvaldo e Paulo, Abdome agudo ndo traumatico, Med Book, 2008.
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GONCALVES RODRIGUES, TOULSON DAVISSON CORREIA, SAVASSI ROCHA. Marco Antbnio,
Maria Isabel, Paulo Roberto, Fundamentos em Clinica Cirdrgica, Coopmed Editora Médica, 2006,
Belo Horizonte.

PETROIANU ATHENEU, Andy, Clinica Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgibes, 2010, Rio de
Janeiro.

M. DORHERTY. Gerard, Cirurgia Diagnéstica e tratamento, Guanabara Koogan SA, 132 edi¢céo, 2011.
WASHINGTON MANUAL DE URGENCIAS 3a ED EDITORA GUANABARA-KOOGAN 2005.

CLINICA MEDICA

Clinica Médica - Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Distarbios do Hipotadlamo; Hipdfise; Tireoide;
Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Pancreas; além de Diabetes e Dislipidemia.

Clinica Médica - Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacdo diagndstica (laboratorio de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, bacteriologia, espirometria), diagnésticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Seios da face; Faringe; Laringe;
Traqueia, brénquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias pulmonares e brénquicas; Ex: Afeccdes das
vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias); Pneumonias,
Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC, Asma, Cor pulmonar e Hipertensdo arterial pulmonar;
Trombo Embolismo Pulmonar e vasculites pulmonares; Infecgbes granulomatosas pulmonares
(Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras); Doencas intersticiais dos pulmdes e fibrose pulmonar;
Derrames e espessamentos pleurais, pneumotdrax; Alargamentos do mediastino e mediastinites;
Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais; Trauma toracico.

Clinica Médica - Cardiologia e Angiologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacdo diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergométrico, Cateterismo e Holter), diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Miocardio; Pericardio; Endocardio; Sistema de conducdo; Valvulas cardiacas; Coronarias; Artérias
aorta, pulmonar, carétidas; Veias cava inferior e superior e veias pulmonares; Artérias e veias
periféricas; Ex: Miocardiopatias; Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mal formacdes
congénitas; Hipertensao arterial sistémica, Hipertensdo arterial pulmonar; Sindrome de insuficiéncia
cardiaca (Insuficiéncia ventricular esquerda, Insuficiéncia ventricular direita, insuficiéncia cardiaca
congestiva); Endocardite bacteriana e antoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;

- Trauma cardiaco e disseccdo aodrtica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias aterosclerdtivas e inflamatorias.

Clinica Médica - Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas soroldgicas, densitometria, diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Articulacdes, o0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; Ex: Osteoartropatias
degenerativas, inflamatérias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles
(regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus Eritematoso sistémico, Lapus
Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite reumatoide, Artrite reumatoide juvenil,
Sindrome Jogren, Doenga Beceht, Espondilite anquilosante, Sindrome Reiter, Espondiloartropatias
soro-negativas); Tromboangeite obliterante.

Clinica Médica - Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacdo, investigacdo diagnéstica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e bidpsia de medula Gssea, testes
genéticos, imunohistoquimica), diagnoésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, enfermidades que envolvem: Medula éssea; Linfonodos e 6rgdos do sistema reticulo-
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endotelial; Hemécias; Leucdcitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; EX: Anemias;
Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula
e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados e terapia; Plasmaferese.

Clinica Médica — Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia, fisiopatologia,
guadro clinico, classificacao, investigacdo diagndstica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por
imagem, medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia, endoscopia digestiva alta e baixa,
videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscépica retrégrada, manometrias), diagnésticos
diferenciais, tratamento, medidas prolildticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Orofaringe; Esoéfago; Estbmago; Intestinos delgado e grosso; Reto e anus; Glandulas salivares e
pancreas; Figado, vesicula biliar e vias biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica, Veias
supra-hepéticas e artérias correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais;
Esofagopatias (Distarbio motor do esb6fago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal,
varizes, tumores - Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infec¢Bes, tumores, hemorragia digestiva
alta; Doencas do intestino delgado e colén retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas
inflamatoria intestinais, doengas metabdlicas, diverticulos, neoplasia, angiodisplasia e isquémia
mesentérica, polipose, emorroidas, infecgdes bacterianas, virais, fungicas e protozodticas, doengas de
depdsito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatérias, infecciosas,
tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodticas, congénitas,
vasculares, colestaticas, tumorais, metabdlicas e de depdésito; Cirrose hepéatica, insuficiéncia hepatica,
Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da vesicula biliar e arvore biliar;
Peritonites e abdome agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia fecal e hemorroidas;

Clinica Médica — Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacdo diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, bidpsia prostatica, nas enfermidades que envolvem: Rins; Ureteres; Bexiga; Gordura
peritoneal e fascia de gerota; PrOstata; Vesiculas seminais; Uretra; Vasos renais; Ex: Sindromes
nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas,
Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal cronica, disturbios hidroeletroliticos e acido-basais,
infecgBes do trato urinério e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das vias
urinarias. Prostatites, abscesso prostatico, TU préstata, hipertrofia prostatica benigna; Lesbes da uretra
Incontinéncia e retencgdo urinaria.

Clinica Médica — Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacédo
diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patolégica e citopatologia, letroneuromiografia, puncéo lombar), diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Encéfalo; Medula; Meninges;
Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos; Placa motora; Ex: Meninge
encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e extrapiramidais; Neuropatias
periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefélicos e medulares; Sindrome sec¢do medular;
Cefaleias; Dor cronica; Coma; Intoxicacdo Exdgena.

Clinica Médica — Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo, investigacdo
diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia), diagnodsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo,
nas enfermidades que envolvem: ImunizagBes e resposta imune nas doencas infecto parasitarias;
Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infeccdes causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios,
leishmanias dos diversos aparelhos e sistemas; Sepses e coagulacdo intravascular disseminada; SIDA
e co-infecgdes; Infeccdes hospitalares; Febre prolongada a esclarecer; Antibidticoterapia (classificacao,
principios gerais, indicacdo clinica e espectro de acdo, mecanismo de agdo e de resisténcia,
associacoes, uso profilatico); Acidentes por animais peconhentos.

Clinica Médica — Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscita¢do Cardiopulmonar; Intubagéo Orotraqueal; Sedacao e Analgesia; Insuficiéncia Respiratoria
Aguda e Ventilacdo Mecanica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia;
Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico; Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia. Sinais e
Sintomas em Emergéncias: Nauseas e Vomitos, Febre; Artrite; Tontura e Vertigem; Sincope; Cefaleia;
Ictericia; Dor Abdominal; Hemoptise; Dispneia; Dor toracica. Abordagem das Sindromes mais comuns
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na Sala de Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas; Descompensacdo Aguda da
Insuficiéncia Cardiaca; Abordagem da Ascite e do Derrame Pleural na Unidade de Pronto Atendimento;
Diarreia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem
Inicial e Tratamento Especifico das Intoxicagdes Agudas; Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobasico;
Injuria Renal Aguda. Emergéncias Envolvendo Sistemas Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Pneumonia Adquirida na Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e
Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevag¢do do Segmento ST, Pericardite e
Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa); Infecciosas (Infeccdo do Sistema Nervoso
Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue; Leptospirose; Infeccdo pelo Virus Chikungunya;
Infecgdo pelo Virus Influenza H1N1); Neuroldgicas (Acidente Vascular Cerebral Isquémico e
Hemorragico; Paralisias Flacidas Agudas); Trato Gastrintestinal (Encefalopatia Hepatica; Sindrome
Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea; Hemorragia Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva
Baixa); Onco-Hematoldgicas (Neutropenia Febril; Anemia Falciforme; Purpura Trombocitopénica
Imunolégica; ReagBes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusfes; Sindrome de Lise Tumoral);
Enddcrinas (Hipo e Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotéxica e Estado Mixedematoso) e
Metabdlicas (Disturbios do Sdédio, Disturbios do Potassio, Disturbios do Célcio, Disturbios Acidobasicos
e Rabdomidlise).

Clinica Médica — Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos (neuroses);
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Transtornos depressivos (depressdo maior); Transtornos
alimentares e de personalidade; Transtornos psiquiatricos da infancia, adolescéncia e da senilidade;
Retardo mental (oligofrenias); Uso e abuso de substancias psicoativas e drogas; Transtornos mentais
devidos a condi¢gdes médicas em geral; Sexualidade humana; Psiquiatria forense.

REFERENCIAS:

GOLDMAN, Lee. SCHAFER, Andrew |. — Cecil Medicina — 252 ed., 2016.

KASPER, Dennis L. FAUCI, Anthony. BRAUNWALD, Eugene. HAUSER, Stephen L. — Principles of
Internal Medicine — 192 ed., 2017.

MARTINS, Herlon Saraiva. NETO, Rodrigo Antonio Brand&do. VELASCO. Irineu Tadeu. Medician de
Emergéncia - Abordagem Prética — 122 ed., 2017.

PAPADAKIS, Maxine A. MCPHEE, Stephen J. RABOW, Michael W. Current Medical Diagnosis &
Treatment — 562 ed., 2017.

VERONESI, Ricardo. FOCACCIA, Roberto. Tratado de Infectologia — 2 vols. - 52 ed., 2015.

Ginecologia e Obstetricia

Fisiologia da Contracdo Uterina: Alteracdes fisiol6gicas da gravidez. O Musculo Uterino, propriedades
do musculo uterino. Fatores que Influenciam a contragédo uterina. Mecanismos. A atividade uterina na
Gestacdo. A atividade uterina no Trabalho de Parto e Puerpério. Repercussdes da Contracdo uterina:
Maternas; Fetais; Correlacdo Clinica (percepcdo a palpacdo, percepcdo a Dor palpacdo de partes
fetais). Drogas que Estimulam ou Bloqueiam a Contragéo.

Crescimento Intra — Uterino Restrito: Conceito (Curva de Crescimento Fetal), incidéncia e
importancia clinica. Classificacdo, etiologia. Fatores fetais, maternos, ambientais. Doengas Maternas.
Fatores Placentarios. Conduta Propedéutica (avaliacdo da vitalidade fetal; avaliacdo da maturidade;
conduta obstétrica: via de parto, cuidado no parto, aceleracdo da maturidade pulmonar).

Distocias Feto-Anexiais: Apresentacfes andmalas. Cefélicas defletidas: bregma, fronte e face. Nao
cefalicas: apresentacdo cromica e apresentacédo pélvica. Diagnéstico e conduta obstétrica.
Abortamento: Definicdo. Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemiolégicas. Tratamento.
Prenhez ectopica: Defini¢cdo. Incidéncia. Etiologia. Diagndstico. Tratamento.
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Climatério: Introducdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudancas e
evolucdo endocrinolégica. Mecanismo de reducdo folicular. Fatores reguladores de libertacdo de
gonadotrofinas. Mudangas nos tecidos efetores. Aspectos clinicos no climatério. Tratamento. Conclusdo
Distopias Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estética uterina e
classificacdo. Retroversdo uterina; inversdo cronica do Utero. Prolapso de cupula vaginal apés
histerectomias. Alongamento hipertrofico de colo. Etiopatogenia. Fatores predisponentes: constitucional
(genético), traumaticos, excessiva profundidade do fundo de saco de Douglas, hormonal, neuroldgico e
pressao intra-abdominal aumentada. Diagnostico clinico. Diagnostico diferencial. Conduta cirurgica.
Mecanismo do Parto: Introducéo. Conceito. Fases mecénicas do parto. Insinuacdo ou encaixamento:
definicdo, mecanismo, tipos e caracteristicas morfolégicas da bacia. Partograma. Descida. Rotacdo
Interna e fisiologia. Desprendimento. Rotagdo externa ou restituicdo. Desprendimento das espaduas.
Obijetivo e finalidade.

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez: Conceito, Incidéncia, Fatores de Risco, Etiologia,
Fisiopatologia, Diagnoéstico Clinico-Laboratorial, Predigédo e Prevencao. Conduta Clinica e Obstétrica na
Pré-Eclampsia, Eclampsia, Sindrome Hellp.

Hipertensdo Arterial Sistémica: Conceito, Classificagdo, Epidemiologia, Etiopatogenia, Fatores de
Risco, Diagnostico, Tratamento Clinico, Conduta Obstétrica, Gestacdo gemelar.

Diabetes Mellitus e gravidez: Classificacéo, Fisiopatologia, Diabetes Mellitus Gestacional, Seguimento
Pré-Natal, Puerpério, Complicac6es Neonatais, Mortalidade Materna.

Sofrimento Fetal Agudo: Conceito. Fisiopatologia: insuficiéncia uteroplacentaria aguda e insuficiéncia
fetoplacentaria aguda. Mecanismos defensivos fetais. Etiologia. Diagndstico: Clinico e Provas
Biofisicas. Prognéstico. Conduta. Profilaxia.

Gestacdo Prolongada: Conceito. Gravidez Prolongada Fisiol6gica. Gravidez Prolongada Patologica.
Etiologia. Quadro Clinico. Exames de Avaliacdo Fetal. Prognéstico. Tratamento.

Cardiotocografia Anteparto: Conceito, Indicacdo. Alteracdes Basais: FCF Basal e Oscilagfes.
AlteracBes Transitérias: Aceleracdes e DIPS ou Desaceleracdes. Classificagcdo. Significado Clinico dos
Padrbes da FCF. Vantagens e desvantagens.

Perfil Biofisico Fetal: Conceito. Indicacdo. Variaveis Agudas e Variaveis Cronicas. Classificacao.
Vantagens e desvantagens. Perfil Biofisico Fetal Simplificado.

Medicina Fetal: Rastreamento das Anomalias Cromossémicas, Malformacdes Fetais, Infeccbes Fetais,
Infec¢des Congénitas, Procedimentos Invasivos.

Descolamento Prematuro da Placenta — DPP: Conceito, Incidéncia, Etiopatogenia: Hipertenséo, Fator
Mecanico, Fator Placentario, Multiparidade e Idade, Quadro Clinico. Diagndstico, Diagnéstico
Diferencial: Placenta Prévia, Rotura Uterina e Rotura do Seio Marginal. Tratamento, Progndstico e
Complicag0es tardias.

Puerpério Normal: Puerpério Normal: Conceito, Duracdo, Classificacdo e Fendmenos Involutivos
(Locais e Gerais).

Puerpério Patologico: Conceito, Patologia Puerperal Genital e Patologia Puerperal Extragenital.
Fisiologia e patologia da lactacdo: Introducdo: Unidade morfofuncional da Mama. Crescimento e
desenvolvimento da Mama. Complexo Hormonal da Lactag&o. Perfil da Prolactinemia no ciclo gravido-
puerperal: fator inibidor da prolactina (PIF). Fases do processo de Lactacdo. Efeito Contraceptivo da
Lactacdo: Métodos Anticoncepcionais e Lactacdo. Métodos de InibicAdo da Lactacdo. Patologias da
Lactacdo. Caracterizagdo clinica. Tratamento. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.
Introducao: Importancia e Principios Fisicos do Ultrassom. Ultrassom em Obstetricia: Idade Gestacional
pelo Ultrassom, Diagnostico de abortamento, Retardo de crescimento Intrauterino, Graus de Maturidade
Placentaria, Avaliagdo Semi-Quantitativa do Volume de Liquido Amnidtico, Aplicacdo na Placenta
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Prévia, no Deslocamento Prematuro de Placenta e na Gravidez Ectopica. Ultrassom em Ginecologia:
Patologia Uterina e Avaliacdo Ovariana.

Planejamento Familiar: Métodos Comportamentais e / ou Naturais. Consideracbes sobre a
sexualidade. Métodos de Barreiras: Conceito. Mecanismo de Acdo. Técnica de Uso de Cada Tipo.
Orientacées. Indices de Eficacia. Anticoncep¢do Hormonal Oral: Definicdo e Histérico. Farmacologia e
Farmacodindmica. Classificacdo e Eficacia. Influéncia sobre os 6rgdos e sistemas. Selecao dos
pacientes e indicacdes. Anticoncepcdo emergencial. Efeitos colaterais. Anticoncepcdo Hormonal
Injetavel Mensal, Trimestral e Implantes. Formas de apresentacdo e tipos de progestagenos. Niveis
séricos de atuacdo. Farmacologia e modo de acdo. Doses e eficacias. Indicacdo e contraindicacéo.
Vantagens e desvantagens Técnicas de insercdo e extracdo dos implantes. Dispositivo Intrauterino:
Definicao. Histéricos e modelos. Classificacédo e eficicia. - Indicacéo e contraindicacdo. - Modo de uso
e técnica de insercdo e remocdo. Complicac@es e relacdo DIU e Gravidez.

Diferenciacdo Sexual Normal e Anormal: Conceito de sexo. Conceito de estados intersexuais.
Diferenciagcdo sexual normal. Desenvolvimento gonadal. Desenvolvimentos dos genitais internos.
Desenvolvimentos dos genitais externos. Diferenciacdo sexual anormal. Pseudo-hermafroditismo
masculino. Pseudo-hermafroditismo feminino. Hemafroditismo verdadeiro.

Fisiologia do Clico Menstrual: Conceito: Hipdfise. AcBes esteroides ovarianos /eixo hipotalamo-
hipéfise Fases do ciclo menstrual: folicular, ovulatoria e lutea.

Dismenorréia. Conceito, classificacdo, incidéncia, aspectos socioeconémicos e clinicos. Tratamento.
Tumores do Ovario: Incidéncia. Fatores de Risco: Antecedente familiar, Anomalias cromossomicas,
Oncogénese, Agentes quimicos, fisicos e biol6gicos. Diagnostico: Clinico e Laboratorial. Classificagéo:
tumores de células epiteliais, tumores de células germinativas e tumores do corddao sexual (do
meséngquima ativo e do mesénquima inativo). Gonadoblastomas. Tumores ndo especificos do ovario.
Estadiamento. Tratamento: Cirargico, Quimioterapia e Radiologia. Seguimento.

Tumores Benignos do Colo Uterino, Vagina e Vulva: Anatomia. Classificacdo: Benignos e Lesfes
Precursoras do CA (Neoplasia Intraepitelial do Colo Uterino). Tumores Benignos: Conceito, Etiologia,
Macroscopia, Quadro Clinico, Diagnéstico e Tratamento. Neoplasia Intraepitelial do Colo uterino:
Conceito, Etiopatogenia, Fatores de Risco (Agentes e Perfil da Mulher de alto risco), Quadro Clinico,
Diagndstico, Terapéutica, Seguimento e Profilaxia.

Tumores Benignos do Corpo Uterino: Classificagcdo: Pdlipos Endometriais, Mioma Uterino e
Hiperplasia Endometrial. P6lipos Endometriais: Conceito, Macroscopia, Quadro Clinico, Diagndstico e
Tratamento.

Mioma Uterino: Conceitos, Incidéncia, Etiopatogenia, Classificacdo, macroscopia, alteracbes
secundarias nos miomas, quadro clinico (manifestacdes clinicas gerais e locais, sinais de
transformacdo sarcomatosa), diagnoéstico e tratamento/condutas.

Corrimentos vaginais: Candidiase, Gardnerella vaginalis, Tricomoniase

Doencas Sexualmente Transmissiveis: Alteracdes do trato genital Inferior na gravidez, cervicites,
uretrites, vulvovaginites. Ulceras genitais, sifilis, HPV.

Climatério: Introducdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudangas e
evolugdo endrocrinologica. Mecanismo de reducdo folicular. Fatores reguladores de libertacdo de
gonadotrofinas. Mudancgas nos tecidos efetores. Aspectos clinicos no climatério. Tratamento.

REFERENCIAS:

BRASIL. Instituto Nacional do Cancer. www.inca.gov.br. Acesso em: 31 jul.2018.
BRASIL. Ministério da Saude. www.saude.gov.br/saudedamulher. Acesso em: 31 jul.2018.
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CUNNINGHAM F. G. et al. Williams obstetrics. 24 ed., New York: McGraw-Hill, 2014, 1358p

MONTENEGRO, C.A. BARBOSA, Rezende Filho, J. Obstetricia Fundamental. 132 Ed. Guanabara
Koogan, 2014.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 22 Ed. Editora Manole, 2012.
WILLIAMS. Ginecologia. Ed. Mc Graw-Hill, 2011. ISBN 9788536325743.
Up to Date - www.uptodate.com/contents/search

PEDIATRIA

Semiologia Pediatrica: Anamnese. Identificacdo. Queixa principal. Histéria da doenca atual. Revisao
dos sistemas. Antecedentes fisioldgicos e patoldgicos. Antecedentes familiares. Historia social.
Crescimento e Desenvolvimento: Exame Fisico. Inspecdo geral. Dados antropométricos. Exame
fisico segmentar. Exame neuroldgico.

Crescimento Intrauterino: Conceito. Fatores de crescimento. Padrées de crescimento. Curvas de
crescimento intrauterino. Classificagdo do RN segundo seu padréo de crescimento intrauterino.

Fatores e Parametros do Crescimento POs-Natal: Fatores atuando no crescimento poés-natal.
Parametros de avaliacdo do crescimento normal.

Deteccdo e Triagem dos Desvios do Crescimento: Conceito. Reconhecimento dos desvios do
crescimento. Etiologia. Anamnese orientada. Exame fisico orientado. Auxograma. Investigacdo
laboratorial.

Desenvolvimento Neuroldgico: Evolucdo anatomo—fisiologica. Mielinizagdo do sistema nervoso.
Principais reflexos da crianca. Relagcdo dos diferentes reflexos com o estagio do desenvolvimento do
sistema nervoso.

Desenvolvimento Psico-social: Setores do desenvolvimento psicossocial. Avaliacdo do
desenvolvimento psicossocial. Atividades adequadas conforme a fase do desenvolvimento psicossocial.
Vinculo Mé&e — Filho.

Higiene alimentar: Aleitamento Materno: Fisiologia da Lactacdo e Técnica de Amamentacao.
Importancia de fatores emocionais e culturais na lactacdo. Fisiologia da lactacdo. Obstaculo a
amamentagdo. Conduta nos obstaculos a amamentagéo. Importancia da prevencdo da hipogalactia e
mastite.

Aleitamento Materno: Caracteristica do Leite Humano. Valor nutritivo e imunologico. Composicao
bioquimica. Composicdo imunoldgica. Vantagens do leite materno. Digestdo. Fatores que influenciam
na composi¢do e volume do leite humano. Contraindicagdo ao aleitamento materno. Leite humano
estocado.

Leites Ndo Humanos: Indicacdes e inconvenientes do aleitamento artificial. Comparages dos leites
artificiais com o CODEX. Classificacdo dos leites ndo humanos quanto a composicdo. Métodos de
esterilizacao e de industrializacdo. Métodos de preparo e de complementacao dos leites artificiais.
Alimentagdo nos dois primeiros anos de vida: Necessidades nutricionais. Introducéo e preparo dos
alimentos. Prescri¢do da dieta. Problemas na alimentacao de lactentes. Alergia alimentar.

Higiene do Ambiente Fisico - Prevencdo de Acidentes na Infancia: Acidentes e intoxicagfes mais
comuns nas diferentes idades. Prevencao de acidentes e intoxicacdes exdgenas através da orientacéo
de mées e responsaveis.

Higiene Fisica e Ambiental: Avaliacdao da condicdo ambiental - Saneamento basico; Condi¢cbes do
ambiente em que a crianca reside; Epidemiologia das parasitoses; Higiene fisica pessoal; Exercicio
fisico; Asseio corporal.

Odontopediatria: conhecer a denticdo da crianca; embriologia do dente, anatomia do dente,
crescimento craniofacial e denticdo; prevencao da carie e das patologias gengivais; higiene bucal.
Higiene Anti-infecciosa - Desenvolvimento imunolégico: Conceito de imunidade. Desenvolvimento
Imunolégico. Resposta imunoldgica inespecifica e especifica no recém-nascido, lactente e escolar.
Imunodeficiéncias mais comuns. Avaliag&o laboratorial da resposta imune.
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Imunizacdo Ativa e Passiva: Conceito. Classificacdo. Caracteristicas e vias de aplicacdo das vacinas
do calendario béasico. Esquema de vacinacao basica. Efeitos colaterais. Contraindicacdes. Novas
vacinas.

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

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

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

Humanizacédo e Préatica na Atencdo ao Recém-Nascido Normal: Modificagbes psicoldgicas durante a
gestacdo. Anamnese materna no pré—parto. Cuidado com o RN na sala de parto. Avaliacdo da
vitalidade com o Boletim de Apgar. Importancia do contato precoce mae — filho. Exame fisico do RN. O
alojamento conjunto. Encaminhamento do RN ao alojamento conjunto. Cuidados com o RN em
alojamento conjunto.

O RN de Baixo Peso: Conceito de RN de baixo—peso, pré—termo e desnutrido. Caracteristicas
funcionais do pré-termo e do RN com desnutricdo intrauterina. Cuidado com RN de baixo peso.
Prognostico do RN de baixo peso. Humanizagcao das unidades de atendimento ao RN de baixo peso.
Mecanismos Adaptativos hematoldgicos do periodo neonatal: Metabolismo da bilirrubina. Ictericia
fisiolégica. Quadro Clinico. Evolu¢cdo. Doencas Hemorragicas do RN. Etiopatogenia. Quadro Clinico.
Diagndstico. Profilaxia.

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

Isoimunizacdo ABO e Rh: Conceito. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagndstico. Prevencéo.
Disturbios Respiratérios do Recém-Nascido: Desenvolvimento pulmonar. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Avaliagdo do grau de desconforto respiratério segundo o Boletim de Silverman — Andersen.
Complicagfes. Prevencéo.

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

Infeccbes congénitas: Importancia. Vias de infec¢do. Etiopatogenia. Quadro clinico. Quadro
laboratorial. Prevencao, diagndstico e tratamento.

Teste do Pezinho (triagem para erros inatos do metabolismo) técnicas e interpretacdo dos exames.
Teste da orelhinha (triagem para surdez congénita). Teste do olhinho (triagem para cegueira congénita).
Hipotireoidismo congénito e Fenilcetondria.

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

Necessidade de salde do adolescente: conceito de adolescéncia e puberdade; a consulta do
adolescente; crescimento e desenvolvimento fisico normal; desvios no crescimento e desenvolvimento
fisico do adolescente; necessidades nutricionais e seus disturbios; vacinagdo na adolescéncia.
Problemas Psicossociais na Adolescéncia: desenvolvimento psicossocial; influéncia do macro e
microambiente sobre o desenvolvimento psicossocial; principais causas de morte na adolescéncia;
prevencdo de distarbios psicossociais na adolescéncia.

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

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

Dificuldade de aprendizado: caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem; causas organicas
gue dificultam o aprendizado; abordagem do individuo com dificuldade de aprendizado; quadro clinico,
tratamento. A aplicacéo do cédigo de ética médica em pediatria.
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Patologias - Desnutricdo Energética — Proteica: Conceito. Etiologia. Alteragbes bioquimica,
anatbmicas e imunologicas. Classificacdo. Quadro clinico e laboratorial. Tratamento. Sindrome de
recuperacao nutricional. Obesidade na infancia e adolescéncia.

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

Parasitoses intestinais: Classificacdo. Etiopatogenia e ciclo. Quadro clinico intestinal e extra intestinal.
Quadro Laboratorial. Diagndstico. Complicagfes. Tratamento. Profilaxia.

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

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

Reidratacdo Oral e Venosa: Importédncia da terapia de reidratacdo oral. Plano de terapia de
reidratacdo oral. Fases da reidratacdo venosa. Indicagcfes das diferentes fases da reidratacdo venosa.
Complicagoes.

Equilibrio e Desequilibrio acido — Bésico: Mecanismos reguladores do equilibrio acido — bésico.
Principais causas dos disturbios acidos — basicos. Alteracdes bioquimicas e clinicas nos distarbios
acidos — bésicos e seus mecanismos compensadores. Valores normais de avaliacdo do equilibrio acido
— basico. Interpretagdo da gasometria. Dermatoses mais comuns em pediatria.

Anemias: Conceito. Valores hematimétricos normais. Anemia fisiologica do lactente. Classificacdo das
anemias. Etiologia. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias hemoliticas. Etiopatogenia e
guadro clinico das principais anemias caréncias. Exame laboratorial para diagndstico.

Infeccdo de Vias Aéreas Superiores: Conceito. Mecanismo de defesa das vias aéreas superiores.
Etiopatogenia. Classificagdo. Diagnéstico. Tratamento

Pneumonias. Conceito. Epidemiologia. Patogenia. Quadro clinico. Quadro radiologico. Exames
laboratoriais. Complicagfes. Tratamento.

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

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

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

Meningite em Pediatria: Conceito. Agentes etiologicos. Epidemiologia. Patogenia. Diagnéstico clinico.
Diagnastico laboratorial. Complicagfes. Tratamento.

Neurologia Infantil: Crises convulsivas, doengas infecciosas e parasitarias, emergéncias em
neurologia infantil, doengas neuromusculares e neurogénicas, paralisia cerebral, autismo e deficiéncia
mental, TDAH, Tumores SNC, ADEM, Sindrome de Guillain Barré, cefaleias.

Convulsfes: Conceito. Etiologia. Patogenia. Quadro clinico. Convulsao febril: Diagndstico. Tratamento.
Febre Reumatica: Epidemiologia. Etiopatogenia. Diagnéstico (Critérios de Jones), Quadro clinico e
laboratorial. Complicagfes. Diagnostico diferencial. Prevencgéo. Tratamento.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na Infancia: Definicdo. Mecanismo de compensagdo cardiaca.
Fisiopatologia. Etiologia. Quadro clinico. Tratamento.

Infecc@o do Trato Urinario: Conceito. Incidéncia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnostico. Indicagfes
de investigacdo por imagens.

Sindrome Nefritica: Conceito. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Patologia. Quadro clinico. Exames
laboratoriais para diagnéstico e para acompanhamento. Complicaces. Tratamento.

Sindrome Nefrotica: Conceito. Etiologia. Incidéncia, patogenia e patologia da SN de les6es minimas.
Exames laboratoriais. Complica¢g@es. Diagnadstico diferencial com sindroma nefritica. Tratamento.
Artrites na Infancia: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia e quadro clinico da: Artrite séptica, Osteoartrite
tuberculosa, Artrite reumatoide e Anemia falciforme.

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

Hanseniase na infancia: Conceito e tratamento. Infeccdo pelo HIV/AIDS em Pediatria: Epidemiologia.
Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Prevencgéo. Diagnéstico. Tratamento.
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AfeccBes Cirurgicas na Infancia: Principais afec¢des cirdrgicas na infancia — diagnéstico e
tratamento.

Urgéncias em cirurgia infantil: Principais emergéncias cirlrgicas na crianca. Patologias cirargicas
congénitas do trato digestivo. Diagnadstico diferencial de dor abdominal aguda na crianca.

Reanimacédo Cardiorrespiratéria em pediatria: Etiologia. Epidemiologia. Morbidade. Material necessario
a reanimacdo. Sequéncia de eventos na reanimac¢do de acordo com a faixa etéria.

Leucemias, Linfomas e demais tumores da infancia: Diagnostico e tratamento.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL — SAUDE PUBLICA

Sistema Unico de Salde: Histéria do sistema de saide no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira. A

salde na Constituicdo Federal do Brasil. Concepcéo do Sistema Unico de Satde (SUS). Debate sobre

Sistema Unico de Saude. A Lei Organica da Saude. Modelos técnico-assisténcias no SUS. Controle

social.

Estratégia de Saude da Familia: Producdo social da saude. Principios da ESF. Linhas do cuidado.

Trabalho em equipe. Corresponsabilidade entre profissionais e familias assistidas. Intersetoriaridade

das acoes.

Abordagem de conceitos relacionados a saude da familia e comunidade: Cadastramento.

Territério e comunidade adscrita. Saude e meio ambiente — bases conceituais. Atencao primaria

ambiental. Gerenciamento de riscos ambientais. Controle Social em Saulde: acdo intersetorial e

participacdo social como pilar dos municipios saudaveis.

Vigilancia em Saude: Conceito e objetivos da vigilancia em saude. Componentes e elementos da
vigilancia em saude. Vigilancia Epidemiolégica: definicdo, objetivos, atividades, tipo de dados utilizados,
investigacdo epidemiologica, investigacdo de surtos e epidemias, avaliagdo do sistema. Vigilancia
Epidemiologica das doengas transmissiveis no Brasil. Vigilancia Sanitaria: conceito, atividade de
saneamento e vigilancia de agua e alimentos. Vigilancia em saude ambiental: grandes impactos
ambientais e suas influéncias sobre a satde. Controle de vetores

Controle e vigilancia de medicamentos. Vigilancia da saude do trabalhador: conceito de acidentes e
doencas do trabalho; legislacdo aplicada a protecdo da salde do trabalhador. Sistemas oficiais de
informac&o no Brasil. Atestado médico e declaracao de 6bito.

Tépicos de Bioestatistica: Planejamento de estudos na area da saude. Organizacdo e apresentacao
de dados, tipos de variaveis. Andlise descritiva dos dados: medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda); medidas de dispersdo (variancia e desvio padrdo); coeficiente de variacéo;
separatrizes (quartis, decis, percentis), apresentagdo grafica. Probabilidade e distribuicbes de
probabilidade. Associagéo estatistica.

Epidemiologia geral e epidemiologia clinica: Epidemiologia descritiva: a transicdo demografica e a
transicdo epidemiolégica; dinamica da transmissdo das doencas; histéria natural da doenca. Medidas
de ocorréncia das doengas: mortalidade, morbidade. Metodologia da pesquisa epidemiologica. Tipos de
estudos epidemiolégicos: delineamento e conducdo do estudo. Medidas de associacdo em
epidemiologia. Testes diagnosticos. Medicina baseada em evidéncias.
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40
A IBGP


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoestb.pdf

SANTA CASA BH

ENSINO
E PESQUISA

MELHORES

ONGS

EPiCA
DOAR

e

Tempo, 30 - Procedimentos Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes. Acesso em: 31 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengéo a Saude.
Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude. 1 ed. Brasilia — DF. 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volumel3.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de Vigilancia em Saude.

Brasilia DF. 2014. Disponivel em:
http://portalsaude. saude gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-
14.pdf

DUNCAN, Duncan, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: Condutas de Atencdo Priméria Baseadas em
Evidéncia. 4ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FREITAS, C. M. de; PORTO, M. F. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.
GORDIS, Leon. Epidemiologia. 4ed. Rio de Janeiro: Livraria Editora Revinter Ltda, 2010.

GUSSO, Gustavo, et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, formacao e pratica.
fed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

MEDRONHO, Roberto A. et al. Epidemiologia. 2ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

ROSE, Geoffrey. Estratégias da Medicina Preventiva. Porto Alegre: ARTMED, 2010, 192p.
ROTHMAN, Kenneth J. et al. Epidemiologia Moderna. 3ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

SACKETT, D.L., Strauss, S.E., Richardson, W.R., Rosenberg, W., Haynes, R.B. Medicina baseada em
evidéncias: pratica e ensino. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

SIQUEIRA, A. L.; Tibarcio, J. D. Estatistica na area da saude: conceitos, metodologia, aplicacdes e
pratica computacional. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.

STARFIELD, Barbara. Ateng¢do Priméria, equilibrio entre necessidades de saude, servicos-
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p. Disponivel em:
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprim aria/mostra_documento. Acesso em: 31 jul.
2018.

STEWART, Moira. Medicina Centrada na Pessoa. Porto Alegre: ARTMED, 2010, 376p.

PAULMAN, P. M.; PAULMAN, A. A.; HARRISON, J. D. Taylor manual de salde da familia. 3. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

VASCONCELOS, E. Educacao popular e atencdo a saude da familia. 4. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2008.

WONCA. A Definicdo Européia de Medicina Geral e Familiar. Justin Allen et al., WONCA, 2002.
Disponivel em: http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/2007060115471793311.pdf. Acesso em:
31 jul. 2018.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume13.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprim
http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/20070

SANTA CASA BH

ENSINO
E PESQUISA

e

ANEXO Il - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS - PROGRAMA
RESIDENCIA E ESPECIALIZACAO COM PRE-REQUISITO

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Clinica Médica - Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia), sindrome metabdlica, implicagcdes clinicas e tratamento;
diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagcdo, nas enfermidades que
envolvem: Distarbios do Hipotalamo; Hipodfise; Tireoide; Paratireoides; Suprarrenais; OVArios;
Testiculos; Pancreas; Horménios Pancreaticos; Diabetes Mellitus e Dislipidemia; Emergéncias
endocrinas; Doenca Ossea Metabdlica e Doencas da Glandula suprarrenal.

Clinica Meédica - Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéao,
investigacdo diagndstica (laboratorio de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, bacteriologia, espirometria), diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Seios da face; Faringe; Laringe;
Traqueia, brénquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias pulmonares e brénquicas; Ex: Afec¢des das
vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias); Pneumonias,
Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC, Asma, Cor pulmonar e Hipertensdo arterial pulmonar;
Trombo Embolismo Pulmonar e vasculites pulmonares; Infeccbes granulomatosas pulmonares
(Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras); Doencas intersticiais dos pulmdes e fibrose pulmonar;
Derrames e espessamentos pleurais, pneumotdrax; Alargamentos do mediastino e mediastinites;
Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais; Trauma toracico.

Clinica Médica - Cardiologia e Angiologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacdo diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergométrico, Cateterismo e Holter), diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Miocérdio; Pericardio; Endocardio; Sistema de conducdo; Véalvulas cardiacas; Coronérias; Artérias
aorta, pulmonar, carétidas; Veias cava inferior e superior e veias pulmonares; Artérias e veias
periféricas; Ex: Miocardiopatias; Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mal formacdes
congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensao arterial pulmonar; Sindrome de insuficiéncia
cardiaca (Insuficiéncia ventricular esquerda, Insuficiéncia ventricular direita, insuficiéncia cardiaca
congestiva); Endocardite bacteriana e antoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;

- Trauma cardiaco e disseccao aodrtica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias aterosclerétivas e inflamatérias.

Clinica Médica - Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacao diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas soroldgicas, densitometria, diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Articulacdes, o0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; Ex: Osteoartropatias
degenerativas, inflamatérias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles
(regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus Eritematoso sistémico, Lupus
Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite reumatoide, Artrite reumatoide juvenil,
Sindrome Jogren, Doenga Beceht, Espondilite anquilosante, Sindrome Reiter, Espondiloartropatias
soro-negativas); Tromboangeite obliterante.

Clinica Médica — Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacdo, investigacdo diagnéstica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e biopsia de medula 6ssea, testes
genéticos, imunohistoquimica), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo, enfermidades que envolvem: Medula 6ssea; Linfonodos e 6rgdos do sistema reticulo-
endotelial; Hemacias; Leucdcitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex: Anemias;
Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula
e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados e terapia; Plasmaferese.
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Clinica Médica - Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia, fisiopatologia,
guadro clinico, classificacao, investigacao diagndéstica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por
imagem, medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia, endoscopia digestiva alta e baixa,
videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscépica retrégrada, manometrias), diagnésticos
diferenciais, tratamento, medidas prolilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Orofaringe; Esb6fago; Estbmago; Intestinos delgado e grosso; Reto e anus; Glandulas salivares e
pancreas; Figado, vesicula biliar e vias biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica, Veias
supra-hepéticas e artérias correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais;
Esofagopatias (Distarbio motor do esb6fago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal,
varizes, tumores - Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infec¢gbes, tumores, hemorragia digestiva
alta; Doencas do intestino delgado e colén retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas
inflamatdria intestinais, doencas metabdlicas, diverticulos, neoplasia, angiodisplasia e isquémia
mesentérica, polipose, emorréidas, infecgbes bacterianas, virais, fungicas e protozodéticas, doencas de
depésito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatérias, infecciosas,
tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodticas, congénitas,
vasculares, colestaticas, tumorais, metabdlicas e de depdésito; Cirrose hepatica, insuficiéncia hepdtica,
Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da vesicula biliar e arvore biliar;
Peritonites e abdome agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia fecal e hemorroidas;

Clinica Médica — Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagéo,
investigacdo diagndstica (laboratorio de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, biopsia prostatica, nas enfermidades que envolvem: Rins; Ureteres; Bexiga; Gordura
peritoneal e fascia de gerota; PrOstata; Vesiculas seminais; Uretra; Vasos renais; Ex: Sindromes
nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas,
Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal cronica, disturbios hidroeletroliticos e acido-basais,
infecgBes do trato urinério e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das vias
urinarias. Prostatites, abscesso prostéatico, TU prostata, hipertrofia prostatica benigna; Lesdes da uretra
Incontinéncia e retencgdo urinaria.

Clinica Médica — Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao, investigacao
diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, letroneuromiografia, pungcéo lombar), diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Encéfalo; Medula; Meninges;
Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos; Placa motora; Ex: Meninge
encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e extrapiramidais; Neuropatias
periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefélicos e medulares; Sindrome sec¢cdo medular;
Cefaleias; Dor cronica; Coma; Intoxicacdo Exdgena.

Clinica Médica — Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagcdo, investigacéo
diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia), diagnodsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo,
nas enfermidades que envolvem: ImunizagBes e resposta imune nas doencas infecto parasitarias;
Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infec¢cdes causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios,
leishménias dos diversos aparelhos e sistemas; Sepses e coagulacao intravascular disseminada; SIDA
e co-infecgdes; Infeccdes hospitalares; Febre prolongada a esclarecer; Antibiéticoterapia (classificacao,
principios gerais, indicacdo clinica e espectro de acdo, mecanismo de acdo e de resisténcia,
associacoes, uso profilatico); Acidentes por animais peconhentos.

Clinica Médica — Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscita¢do Cardiopulmonar; Intubagéo Orotraqueal; Sedacao e Analgesia; Insuficiéncia Respiratoria
Aguda e Ventilacdo Mecanica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia;
Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico; Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia. Sinais e
Sintomas em Emergéncias: Nauseas e Vomitos, Febre; Artrite; Tontura e Vertigem; Sincope; Cefaleia,;
Ictericia; Dor Abdominal; Hemoptise; Dispneia; Dor toracica. Abordagem das Sindromes mais comuns
na Sala de Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas; Descompensacdo Aguda da
Insuficiéncia Cardiaca; Abordagem da Ascite e do Derrame Pleural na Unidade de Pronto Atendimento;
Diarreia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem
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Inicial e Tratamento Especifico das Intoxicagdes Agudas; Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobasico;
Injuria Renal Aguda. Emergéncias Envolvendo Sistemas Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdénica; Pneumonia Adquirida na Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e
Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevagdo do Segmento ST, Pericardite e
Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa); Infecciosas (Infeccdo do Sistema Nervoso
Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue; Leptospirose; Infeccdo pelo Virus Chikungunya;
Infeccdo pelo Virus Influenza H1N1); Neurologicas (Acidente Vascular Cerebral Isquémico e
Hemorragico; Paralisias Flacidas Agudas); Trato Gastrintestinal (Encefalopatia Hepética; Sindrome
Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea; Hemorragia Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva
Baixa); Onco-Hematologicas (Neutropenia Febril; Anemia Falciforme; Parpura Trombocitopénica
Imunolégica; ReagBes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusfes; Sindrome de Lise Tumoral);
Enddcrinas (Hipo e Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotoxica e Estado Mixedematoso) e
Metabdlicas (Disturbios do Sédio, Disturbios do Potéssio, Disturbios do Calcio, Disturbios Acidobasicos
e Rabdomidlise).

Clinica Médica — Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos (neuroses);
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Transtornos depressivos (depressdo maior); Transtornos
alimentares e de personalidade; Transtornos psiquiatricos da infancia, adolescéncia e da senilidade;
Retardo mental (oligofrenias); Uso e abuso de substéncias psicoativas e drogas; Transtornos mentais
devidos a condi¢cdes médicas em geral; Sexualidade humana; Psiquiatria forense.

REFERENCIAS:

Braunwald, E. et al. HARRISON — Medicina Interna - 2 Volumes. 18. ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2013.
ISBN: 9788580551228.

Braunwald, E. et al. Tratado de doencas cardiovasculares. 9a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. —
Portugués

CARAVALHO, MAP., Lanna, CCD., Bertolo, MB., Ferreira, GA. Reumatologia — Diagnéstico e
Tratamento, 42 edicdo, 2014, GEN/ Grupo Editorial Nacional, Rio de Janeiro.

Cardiologia, livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Manole, 2016 — 3a edicao.
CECIL, R. Tratado de Medicina Interna. 23.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
CECIL, R. Textebook of Medicine. Wyngaarden/Smith/Bennett: W.B Saunders.

Diretrizes KDIGO.

Diretrizes da SBC divulgadas até abril de 2015.

FRICHE, Maria do Carmo et al. Gastroenterologia Essencial. 42 edicdo. Guanabara Koogan, 2011.
ISBN: 9788527718349.

GARDNER, David G. SHOBACK, Dolores. Endocrinologia Bésica e Clinica de Greenspan, Editora
McGraw-Hill. 92 edigédo — 2013.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: Tratado de Medicina Interna - 2 Volumes. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elservier, 2014. ISBN: 9788535256772.

GOLDMAN, Cecil Medicine, 2° volume Set, (Cecil Textbook of Medicine), 25th Edition. Elsevier, 2015.
HARRISON, T.R. Medicina Interna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
KOCH, V. H., A. Andriolo. Diagnéstico laboratorial em nefrologia. 12 ed. Sdo Paulo -SP: Savier, 2010.

MANN DL et al, Branwald’s Heart Disease — A Textbook of Cardiovascular Medicine. 2° volume, Set.
Tenth Edition. Elsevier. Philadelphia, PA, USA. 2015.

MOREIRA, Maria da Consolagéo V. et al. Livro texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2a
Edicdo. Editora Manole, Sdo Paulo 2015.

MARTINS, H. S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 10. ed. Barueri: Manole, 2015. ISBN:

9788520441503.
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Papadakis, A. M.; McPhee, S. J.; Rabow, M. W. CURRENT: Medicina - Diagnoéstico e Tratamento. 53.
ed. Rio de Janeiro: Artmed, 2015. ISBN: 9788580554441.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos - 52 Ed. Guanabara,
2012.

SANVITO, Wilson Luiz. Propedéutica Neuroldgia Bésica, 22 edigdo — Ed. Ateneu. 2010.
TOOL, Marteen W. et al. BRENNER & RECTOR'S. The Kindey — Ed. Sunders. 92 Ed, 2011.
VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica. 32 Edig&o. Editora Guanabara. 2006.

Up to Date (www.uptodate.com), em Nefrologia.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Artigos publicados no evento cientifico.

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL

Introduc&o: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncoldgica; Principios da Quimioterapia;
Resposta Orgéanica ao Trauma; Nutricdo e Cirurgia; Cicatrizacao; Pré e PoOs-operatorio; Hidratacdo
venosa perioperatéria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccao e Cirurgia;
Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo; Hemorragias Digestivas; Cirurgia
no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianca.

Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Cronica dos Membros Inferiores; Trombose Venosa
Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular Extracraniana;
Insuficiéncia Arterial Crénica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pds-operatorios de
cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico;

Sistema Cardiorrespiratério: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doengas inflamatorias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e pos-
operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.

Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaesodfago Chagasico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pds-Operatério
e Cirurgias Fundamentais do Eséfago. Estémago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Géstrica. Pré e Pbés-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Estdbmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doengas Cirurgicas do Bacgo. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Crbnica. Neoplasias do Pancreas. Pré e PdOs-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Bago. Intestino Delgado, Colén, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megaco6lon
Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenca Hemorroidaria.
Neoplasia do Célon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Cdélon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele.

Sistema Urinario: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho Urinario; Pré e Pés-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinario;

Sistema Endocrino: Doencgas Cirargicas da Suprarrenal; Doencgas Cirargicas da Tiroide; Pré e POs-
Operatério e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.

Sistema Nervoso. Neoplasias Encefalicas; Neoplasias Radiculares; Doencas radiculares; Pré e Pés-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Sistema Nervoso.

Sistema Musculo-Esquelético: Semiologia em Ortopedia; Trauma Muscular Esquelético (membros
superiores e inferiores); Ostiomielites; Artrites; Fraturas Expostas; Doencas Congénitas; Traumatismos
das Maos; Epifisiolise; Traumatismo Raquimedular; Deformidade da Coluna.

Otorrinolaringologia: Introducdo: Anatomia e fisiologia da faringe e anel linfatico de Waldeyer, dos
ouvidos, da laringe, do nariz. Métodos diagndsticos complementares em ORL. Faringe: Amigdalites;
Hipertrofia adenoamigdaliana; fissuras labio-palatinas.
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Narize Seios paranasais: Obstrucdo nasal; sinusites agudas e cronicas; epistaxe. Laringe: Laringites,
disfonias, neoplasias da laringe. Ouvido: Otites agudas e cronicas.

Gerais: Corpos estranhos de VAS. Primeiro atendimento do traumatismo bucomaxilofacial.
Anestesiologia: Introducdo a anestesia; Noc¢cOes basicas da anestesia; Avaliacdo pré-anestésica;
Parada Cardiorespiratoria; Manutencdo das vias aéreas; Controle clinico do paciente anestesiado;
Pincdo Lombar; Raquianestesia; Anestesia peridural; Anestésicos Locais; Introdu¢éo ao estudo da dor;
Dor P6s-Operatoria, dor aguda e dor crénica; Blogueios anestésicos regionais.

Oftalmologia: Anatomia do globo ocular e anexos: Anatomia das vias Opticas; Fisiologia da Visao.
Afeccbes das palpebras e vias lacrimais; Afeccdes da 6rbita.

AlteracBes da motilidade ocular extrinseca. Afec¢des da cornea, esclera e conjuntiva.

Nocoes de refratometria clinica e cirargica. Afec¢des do cristalino. Afec¢des da Uvea.

Alteracdes oculares nas doencas sistémicas. Afec¢bes do vitreo e retina. Retinopatia diabética e
hipertensiva. Fisiologia do aquoso e glaucoma. Traumatismos oculares.

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilacdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular;

Trauma Cranio encefélico; Trauma Raque medular; Trauma musculo esquelético;

Trauma urolégico; Trauma na gestante; Trauma na crianga.

REFERENCIAS:

BRUNICARDI, F. Charles. et al. Schwartz - Principios de Cirurgia. 92 edicdo. Editora Revinter. 2013.
CAMPQOS, Fabio G. C. M. et al. Tratado de Coloproctologia. Editora Atheneu. Edicdo 2012.
FAHEL; SAVASSI ROCHA, Edvaldo e Paulo. Abdome agudo ndo trauméatico, MedBook, 2008.

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

MATTOX, Kenneth L. et al. Trauma. Editora: MacGraw — Hill, 72 edig&o, 2010.
M. DORHERTY. Gerard, Cirurgia Diagnoéstica e tratamento, Guanabara Koogan SA, 132 edi¢ao, 2011.

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

RODRIGUES, Gama J.J. et al; Clinica Cirtrgica da USP. Editora Manoele. 1a ed, 2008.
RODRIGUES, et al. Fundamentos em Clinica Cirtrgica. Belo Horizonte, Coopmed, 2006.
SAVASSI, Rocha PR. Cirurgia de Ambulatério. Cols. Ed. Medbook. 1a Ed.2013.

TOWNSEND, Courtney M. Sabiston. Tratado de Cirurgia. Editora Elsevier. 192 edicdo. Rio de Janeiro.
2007.

VIEIRA, M.O. et al. Clinica Cirdrgica — Fundamentos tedricos e praticos. Ed. Atheneu.
WASHINGTON. Manual de Urgéncias 3a Ed. Editora Guanabara-Koogan 2005.
(WAY) Lange Current Surgery Diag and Treatment -142 edicdo. 2015.

ORTOPEDIA E CIRUGIA PLASTICA
CIRURGIA PLASTICA E ORTOPEDIA

Introducdo: Etica Médica em Cirurgia; Resposta Organica ao Trauma; Nutricido e Cirurgia;
Cicatrizacdo; Pré e Pds-operatério; Hidratagdo venosa perioperatdria; Protocolos multimodais em
cirurgia (ACERTO); Infeccao e Cirurgia; Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Cirurgia no
paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianca.
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Sistema Musculoesquelético: Semiologia em Ortopedia; Trauma Muscular Esquelético (membros
superiores e inferiores); Ostiomielites; Artrites; Fraturas Expostas; Doencas Congénitas; Traumatismos
das Maos; Epifisidlise; Anatomia e histologia do sistema musculoesquelético. Biomecanica do aparelho
locomotor. Deformidades congénitas de membros. Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Embriologia do
aparelho locomotor. Epifisidlise proximal de fémur. Escoliose. Fraturas de criangas e adultos. Halux
valgus e rigido. Histologia e consolidacdo das fraturas. Lesdo medular. Lesbes de nervos periféricos.
Lesbes ligamentares. Lesdes tendinosas. Luxagdes. Meniscopatias. Mielomeningocele. Necrose
avascular de cabeca femural. Osteocondrites. Paralisia cerebral. Pé diabético. Pé
neuropatico. Pseudoartroses. Reabilitacdo do aparelho locomotor. Tumores Gsseos e de partes moles:
classificacdo, histologia, radiologia e tratamento.

Plastica: Principios gerais em Cirurgia Plastica, cicatrizacdo, técnica cirdrgica. Enxertos e retalhos,
fisiologia e técnicas envolvendo pele, cartilagens, 0ssos, nervos, musculos e tenddes. Mecanismos,
fisiopatologia, curativos e reparacdo cirdrgica nos traumatismos de partes moles, mordeduras e
gueimaduras. Expansores de tecidos e biomateriais em cirurgia plastica. Regeneragcdo nervosa,
neuromas. Neoplasias cutaneas benignas e malignas. Reconstrugéo de tronco, membros inferiores e de
Ulceras de pressédo. Cirurgia da mdo e membro superior com anatomia, propedéutica, traumatismo,
lesBes nervosas, lesdes tendinosas, reimplantes, deformidades congénitas e adquiridas. Microcirurgia
reconstrutiva.

Anatomia e  histologia do  sistema  musculoesquelético. Biomecanica do  aparelho
locomotor. Deformidades congénitas de membros. Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Embriologia do
aparelho locomotor. Epifisidlise proximal de fémur. Escoliose. Fraturas de criangas e adultos. Halux
valgus e rigido. Histologia e consolidagédo das fraturas. Lesdo medular. Lesdes de nervos periféricos.
LesBes ligamentares. Lesdes tendinosas. Luxagdes. Meniscopatias. Mielomeningocele. Necrose
avascular de cabeca femural. Osteocondrites. Paralisia cerebral. Pé diabético. Pé
neuropatico. Pseudoartroses. Reabilitagcdo do aparelho locomotor. Tumores 6sseos e de partes moles:
classificacéo, histologia, radiologia e tratamento.

REFERENCIAS:

ALMEIDA AD, Lazaro da Silva A, Goffi FS. Laparotomias. In: Goffi FS, editor. Técnica cirlrgica. Bases
anatémicas, fisiopatolégicas e técnicas da cirurgia. 42 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 1996.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS - Suporte Avancado de Vida no Trauma.
BIJOS, Pedro. Micracirurgia Reconstrutiva. Ed. Atheneu. 2005.
BROWNER, B. et al. Skeletal trauma. 4. ed. Philadelphia: Saunders/Elsevier, 2009.

BROWSE, Norman. Semiologia Cirlrgica - as Bases do Diagndstico em Clinica Cirlargica. Editora:
Atheneu. 1988.

BRUNICARDI, F. Charles. et al. Schwartz - Principios de Cirurgia. 92 edi¢cdo. Editora Revinter. 2013.

COURT-BROWN, C.et al. Rockwood and Green's Fractures in Adults. Two volumes. 8. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2014.

CANALE ST, Beaty JH. Campbell’s perative orthopaedic. 11. Ed, Mosby/Elsevier, 2007.

CARREIRAO, Sergio, CARNEIRO JR, Luiz Victor de F. Cirurgia Plastica Para Formacdo do
Especialista. Ed. Atheneu. 2011.

FILHO, Tarcisio Eloy Penna de Barros, et al. Clinica Ortopédica — Medina USP.
FILHO, Tarcisio Eloy Penna de Barros, et al. Exame fisico em ortopedia. 22 edicéo.

GONCALVES RODRIGUES, TOULSON DAVISSON CORREIA, SAVASSI ROCHA. Marco Anténio,
Maria Isabel, Paulo Roberto, Fundamentos em Clinica Cirargica, Coopmed Editora Médica, 2006,
Belo Horizonte.
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ISAC FILHO, Jorge. Cirurgia Geral Pré e Pos-Operatorio. 22 edi¢do. Editora: Atheneu. 2011.

MELEGA, VITERBO E MENDES. Cirurgia Plastica. Os principios e a Atualidade. Ed. Guanabara
Koogan / GEN. 2011. Rio de Janeiro.

M. Cohen, Tratado de Ortopedia. Editora: Roca. S&o Paulo. 2007.
M. DORHERTY. Gerard, Cirurgia Diagnéstica e tratamento, Guanabara Koogan SA, 132 edi¢ao, 2011.

MORRISSEY, R. T.; WEINSTEIN, S. L. Lovell and Winter's Pediatric Orthopaedics. 6. ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2005.

PARDINI JR, Arlindo G, Traumatismo da méo. 22 edicdo. Editora: Medsi. Rio de Janeiro. 1992.

PERLYN, Chad A.; MARSH, Jeffrey L. Decision Making in Plastic Surgery. QMP. St. Lois, Missouri.
2010.

RODRIGUES, Gama J.J. et al; Clinica Cirtrgica da USP. Editora Manoele. 1a ed, 2008.
RODRIGUES, et al. Fundamentos em Clinica Cirurgica. Belo Horizonte, Coopmed, 2006.
SAVASSI, Rocha PR. Cirurgia de Ambulatério. Cols. Ed. Medbook. 1a Ed.2013.

TOWNSEND, Courtney M. Sabiston. Tratado de Cirurgia. Editora Elsevier. 192 edi¢do. Rio de Janeiro.
2007.

PEDIATRIA
PEDIATRIA

Semiologia Pediatrica: Anamnese. Identificagdo. Queixa principal. Histéria da doenca atual. Revisédo
dos sistemas. Antecedentes fisioldgicos e patolégicos. Antecedentes familiares. Historia social.
Crescimento e Desenvolvimento: Exame Fisico. Inspecdo geral. Dados antropométricos. Exame
fisico segmentar. Exame neuroldgico.

Crescimento Intrauterino: Conceito. Fatores de crescimento. Padrbes de crescimento. Curvas de
crescimento intrauterino. Classificacdo do RN segundo seu padrédo de crescimento intrauterino.

Fatores e Parametros do Crescimento Péds-Natal: Fatores atuando no crescimento poés-natal.
Parametros de avaliacdo do crescimento normal.

Deteccdo e Triagem dos Desvios do Crescimento: Conceito. Reconhecimento dos desvios do
crescimento. Etiologia. Anamnese orientada. Exame fisico orientado. Auxograma. Investigacao
laboratorial.

Desenvolvimento Neuroldgico: Evolucdo anatomofisiologica. Mielinizagdo do sistema nervoso.
Principais reflexos da crianga. Relacdo dos diferentes reflexos com o estagio do desenvolvimento do
sistema nervoso.

Desenvolvimento Psicossocial: Setores do desenvolvimento psicossocial. Avaliacdo do
desenvolvimento psicossocial. Atividades adequadas conforme a fase do desenvolvimento psicossocial.
Vinculo Mae - Filho.

Higiene alimentar: Aleitamento Materno: Fisiologia da Lactacdo e Técnica de Amamentacao.
Importancia de fatores emocionais e culturais na lactagdo. Fisiologia da lactagdo. Obstaculo a
amamentacdo. Conduta nos obstaculos a amamentacdo. Importancia da prevencao da hipogalactia e
mastite.

Aleitamento Materno: Caracteristica do Leite Humano. Valor nutritivo e imunolégico. Composi¢cao
bioquimica. Composicao imunoldgica. Vantagens do leite materno. Digestédo. Fatores que influenciam
na composicdo e volume do leite humano. Contraindicacdo ao aleitamento materno. Leite humano
estocado.

Leites Ndo Humanos: Indicacbes e inconvenientes do aleitamento artificial. Comparages dos leites
artificiais com o CODEX. Classificacdo dos leites ndo humanos quanto a composicao. Métodos de
esterilizacdo e de industrializacdo. Métodos de preparo e de complementacao dos leites artificiais.
Alimentacdo nos dois primeiros anos de vida: Necessidades nutricionais. Introducéo e preparo dos
alimentos. Prescricdo da dieta. Problemas na alimentacéo de lactentes. Alergia alimentar.
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Higiene do Ambiente Fisico - Prevencdo de Acidentes na Infancia: Acidentes e intoxicacbes mais
comuns nas diferentes idades. Prevencao de acidentes e intoxicacdes exdgenas através da orientacao
de mées e responsaveis.

Higiene Fisica e Ambiental: Avaliagcdo da condicdo ambiental - Saneamento basico; Condicbes do
ambiente em que a crianca reside; Epidemiologia das parasitoses; Higiene fisica pessoal; Exercicio
fisico; Asseio corporal.

Odontopediatria: conhecer a denticdo da crianca; embriologia do dente, anatomia do dente,
crescimento craniofacial e denti¢éo; prevencdo da céarie e das patologias gengivais; higiene bucal.
Higiene Anti-infecciosa - Desenvolvimento imunolégico: Conceito de imunidade. Desenvolvimento
Imunolégico. Resposta imunolégica inespecifica e especifica no recém-nascido, lactente e escolar.
Imunodeficiéncias mais comuns. Avaliacdo laboratorial da resposta imune.

Imunizacdo Ativa e Passiva: Conceito. Classificagdo. Caracteristicas e vias de aplicacdo das vacinas
do calendario béasico. Esquema de vacinacdo basica. Efeitos colaterais. Contraindicacbes. Novas
vacinas.

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

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

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

Humanizacéo e Pratica na Atencdo ao Recém-Nascido Normal: Modificagbes psicoldgicas durante a
gestacdo. Anamnese materna no pré — parto. Cuidado com o RN na sala de parto. Avaliacdo da
vitalidade com o Boletim de Apgar. Importancia do contato precoce mae - filho. Exame fisico do RN. O
alojamento conjunto. Encaminhamento do RN ao alojamento conjunto. Cuidados com o RN em
alojamento conjunto.

O RN de Baixo Peso: Conceito de RN de baixo—peso, pré—termo e desnutrido. Caracteristicas
funcionais do pré-termo e do RN com desnutricdo intrauterina. Cuidado com RN de baixo peso.
Prognostico do RN de baixo peso. Humanizacao das unidades de atendimento ao RN de baixo peso.
Mecanismos Adaptativos hematoldégicos do periodo neonatal: Metabolismo da bilirrubina. Ictericia
fisioldégica. Quadro Clinico. Evolucdo. Doencas Hemorragicas do RN. Etiopatogenia. Quadro Clinico.
Diagnéstico. Profilaxia.

Asfixia Perinatal: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Classificagdo. Prevencdao.
Conduta em linhas gerais. Complicag6es. Progndstico.

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

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

InfeccBes congénitas: Importancia. Vias de infec¢do. Etiopatogenia. Quadro clinico. Quadro
laboratorial. Prevencao, diagnéstico e tratamento. Cardiopatias Congénitas cianGticas e aciandticas.
Teste do Pezinho (triagem para erros inatos do metabolismo) técnicas e interpretacdo dos exames.
Teste da orelhinha (triagem para surdez congénita). Teste do olhinho (triagem para cegueira congénita).
Hipotireoidismo congénito e Fenilcetonuria.

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

Necessidade de saude do adolescente: conceito de adolescéncia e puberdade; a consulta do
adolescente; crescimento e desenvolvimento fisico normal; desvios no crescimento e desenvolvimento
fisico do adolescente; necessidades nutricionais e seus disturbios; vacinagdo na adolescéncia.
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Problemas Psicossociais na Adolescéncia: desenvolvimento psicossocial; influéncia do macro e
microambiente sobre o desenvolvimento psicossocial; principais causas de morte na adolescéncia;
prevencéo de distlrbios psicossociais na adolescéncia.

Problemas Relacionados com a Sexualidade na Adolescéncia: caracteristica do comportamento
sexual na adolescéncia; abordagem da sexualidade; doencas sexualmente transmissiveis; concepc¢ao /
anticoncepcao.

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

Dificuldade de aprendizado: caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem; causas organicas
que dificultam o aprendizado; abordagem do individuo com dificuldade de aprendizado; quadro clinico,
tratamento.

A aplicacdo do cédigo de ética médica em pediatria.

Patologias - Desnutricdo Energética — Protéica: Conceito. Etiologia. Alteracdes bioquimica,
anatbmicas e imunologicas. Classificacdo. Quadro clinico e laboratorial. Tratamento. Sindrome de
recuperacao nutricional. Obesidade na infancia e adolescéncia.

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

Parasitoses intestinais: Classificacdo. Etiopatogenia e ciclo. Quadro clinico intestinal e extra intestinal.
Quadro Laboratorial. Diagnoéstico. Complicagfes. Tratamento. Profilaxia.

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

Equilibrio Hidroeletrolitico e Desidratacdo: Composicao e distribuicao hidrica e eletrolitica dos fluidos
corpoéreos. Mecanismos reguladores do equilibrio hidroeletrolitico. Conceito de desidratagéo.
Classificacéo da desidratacdo. Alteracdes clinicas na desidratacao.

Reidratagcdo Oral e Venosa: Importdncia da terapia de reidratagdo oral. Plano de terapia de
reidratacdo oral. Fases da reidratag@o venosa. Indicagfes das diferentes fases da reidratagdo venosa.
Complicagoes.

Equilibrio e Desequilibrio 4cido — Basico: Mecanismos reguladores do equilibrio 4cido — basico.
Principais causas dos disturbios acidos — basicos. Alteracdes bioquimicas e clinicas nos distarbios
acidos — bésicos e seus mecanismos compensadores. Valores normais de avaliacdo do equilibrio &cido
— basico. Interpretacédo da gasometria.

Dermatoses mais comuns em pediatria.

Anemias: Conceito. Valores hematimétricos normais. Anemia fisioldgica do lactente. Classificacdo das
anemias. Etiologia. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias hemoliticas. Etiopatogenia e
guadro clinico das principais anemias caréncias. Exame laboratorial para diagnéstico.

Infeccdo de Vias Aéreas Superiores: Conceito. Mecanismo de defesa das vias aéreas superiores.
Etiopatogenia. Classificagdo. Diagnéstico. Tratamento

Pneumonias. Conceito. Epidemiologia. Patogenia. Quadro clinico. Quadro radiol6gico. Exames
laboratoriais. Complica¢fes. Tratamento.

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

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

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

Meningite em Pediatria: Conceito. Agentes etiologicos. Epidemiologia. Patogenia. Diagnéstico clinico.
Diagnastico laboratorial. Complicag6es. Tratamento.

Convulsdes: Conceito. Etiologia. Patogenia. Quadro clinico. Convulséao febril: Diagnostico. Tratamento.
Febre Reumética: Epidemiologia. Etiopatogenia. Diagnostico (Critérios de Jones), Quadro clinico e
laboratorial. Complicag@es. Diagnostico diferencial. Prevencgéo. Tratamento.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na Infancia: Definicdo. Mecanismo de compensacgdo cardiaca.
Fisiopatologia. Etiologia. Quadro clinico. Tratamento.

Infeccao do Trato Urinario: Conceito. Incidéncia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnéstico. Indicacbes
de investigacdo por imagens.
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Sindrome Nefritica: Conceito. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Patologia. Quadro clinico. Exames
laboratoriais para diagnéstico e para acompanhamento. Complicacdes. Tratamento.

Sindrome Nefrotica: Conceito. Etiologia. Incidéncia, patogenia e patologia da SN de les6es minimas.
Exames laboratoriais. Complica¢@es. Diagndstico diferencial com sindroma nefritica. Tratamento.
Artrites na Infancia: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia e quadro clinico da: Artrite séptica, Osteoartrite
tuberculosa, Artrite reumatoide e Anemia falciforme.

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

Hanseniase na infancia: Conceito e tratamento.

Infeccdo pelo HIV/AIDS em Pediatria: Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico.
Prevencdo. Diagnéstico. Tratamento.

Afecgbes Cirurgicas na Infancia: Principais afec¢des cirlrgicas na infancia — diagnéstico e
tratamento.

Urgéncias em cirurgia infantil: Principais emergéncias cirargicas na crianca. Patologias cirdrgicas
congénitas do trato digestivo. Diagndstico diferencial de dor abdominal aguda na crianca.

Reanimacdo Cardiorrespiratéria em pediatria: Etiologia. Epidemiologia. Morbidade. Material
necessario a reanimacédo. Sequéncia de eventos na reanimacgao de acordo com a faixa etaria.
Leucemias, Linfomas e demais tumores da infancia: Diagnéstico e tratamento.

Radiologia e Imaginologia: Radiag&o ionizante x protecéo radioldgica e efeitos deletérios da radiacao.
Uso de contrates em exames de imagem; (indicagdo, contraindicacdo, toxicidade, complicagdes);
Solicitagdo de exames de imagem em radiologia convencional, Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, PET-CT, Cintilografia, Angiografia, Densitometria;
Avaliacdo da qualidade técnica da imagem e os fatores envolvidos na obtencdo das mesmas;
Interpretacdo dos achados patolégicos nos exames de imagem, correlacionando-os achados
patolégicos nos exames de imagem, correlacionando-os com dos dados clinicos;
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CIRURGIA GERAL/ANESTESIOLOGIA/CLINICA MEDICA
CIRURGIA GERAL

Introduc&o: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncolégica; Principios da Quimioterapia;
Resposta Orgénica ao Trauma; Nutricdo e Cirurgia; Cicatrizacdo; Pré e PoOs-operatorio; Hidratacdo
venosa perioperatéria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo e Cirurgia;
Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo; Hemorragias Digestivas; Cirurgia
no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianca.

Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Cronica dos Membros Inferiores; Trombose Venosa
Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular Extracraniana;
Insuficiéncia Arterial Cronica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pOs-operatorios de
cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico;

Sistema Cardiorrespiratorio: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doengas inflamatorias pleuro-
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pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e pos-
operatdrio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.

Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaesodfago Chagésico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pos-Operatério
e Cirurgias Fundamentais do Es6fago. Estdmago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Géstrica. Pré e Pds-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Estébmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doengas Cirurgicas do Baco. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Crénica. Neoplasias do Pancreas. Pré e Po6s-Operatoério e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Baco. Intestino Delgado, Colén, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacoélon
Chagéasico Doenca Diverticular do Colon. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenga Hemorroidéria.
Neoplasia do Cdlon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Cdélon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele.

Sistema Urinario: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho Urinario; Pré e Pés-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinario;

Sistema Endocrino: Doencgas Cirargicas da Suprarrenal; Doencgas Cirargicas da Tiroide; Pré e POs-
Operatério e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.

Sistema Nervoso. Neoplasias Encefalicas; Neoplasias Radiculares; Doengas radiculares; Pré e Pos-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Sistema Nervoso.

Sistema Musculoesquelético: Semiologia em Ortopedia; Trauma Muscular Esquelético (membros
superiores e inferiores); Ostiomielites; Artrites; Fraturas Expostas; Doencas Congénitas; Traumatismos
das Maos; Epifisiolise; Traumatismo Raquimedular; Deformidade da Coluna.

Otorrinolaringologia: Introducdo: Anatomia e fisiologia da faringe e anel linfatico de Waldeyer, dos
ouvidos, da laringe, do nariz. Métodos diagndsticos complementares em ORL. Faringe: Amigdalites;
Hipertrofia adenoamigdaliana; fissuras labio-palatinas.

Narize Seios paranasais: Obstrucdo nasal; sinusites agudas e cronicas; epistaxe. Laringe: Laringites,
disfonias, neoplasias da laringe. Ouvido: Otites agudas e cronicas.

Gerais: Corpos estranhos de VAS. Primeiro atendimento do traumatismo bucomaxilofacial.
Anestesiologia: Introducdo a anestesia; Nocgdes basicas da anestesia; Avaliacdo pré-anestésica;
Parada Cardiorrespiratoria; Manutencdo das vias aéreas; Controle clinico do paciente anestesiado;
Pincdo Lombar; Raquianestesia; Anestesia peridural, Anestésicos Locais; Introducdo ao estudo da dor;
Dor P6s-Operatéria, dor aguda e dor crénica; Blogueios anestésicos regionais.

Oftalmologia: Anatomia do globo ocular e anexos: Anatomia das vias Opticas; Fisiologia da Visao.
Afeccdes das palpebras e vias lacrimais; Afeccdes da orbita.

AlteracBes da motilidade ocular extrinseca. Afeccdes da cornea, esclera e conjuntiva.

Nocoes de refratometria clinica e cirargica. Afec¢des do cristalino. Afec¢des da Uvea.

AlteragBes oculares nas doencas sistémicas. Afec¢cdes do vitreo e retina. Retinopatia diabética e
hipertensiva. Fisiologia do aquoso e glaucoma. Traumatismos oculares.

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilacdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Cranio encefalico; Trauma
Raque medular; Trauma musculo esquelético; Trauma urolégico; Trauma na gestante; Trauma na
crianca.
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Atheneu. 1988.

ISAC FILHO, Jorge. Cirurgia Geral Pré e P6s-Operatdrio. 22 edicdo. Editora: Atheneu. 2011.

ALMEIDA AD, Lazaro da Silva A, Goffi FS. Laparotomias. In: Goffi FS, editor. Técnica cirdrgica. Bases
anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia. 42 ed. Sao Paulo: Atheneu; 1996.

BOGOSSIAN, A.T; BOGOSSIAN, L. Resposta organica ao trauma. In: VIEIRA, O.M. Clinica Cirurgica -
Fundamentos Teoricos e Praticos. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1989.

PINOTTI, H.W.Tratado em Clinica Cirtrgica do Aparelho Digestivo (2 volumes).

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

VIEIRA, M.O. et al. Clinica Cirdrgica — Fundamentos tedricos e praticos. Ed. Atheneu.

MORGAN, G. Edward; MIKHAIL, Maged S. Anestesiologia Clinica. 4.ed. Rio de Janeiro: Revinter.
CIRURGIA DE AMBULATORIO DE SAVASSI-ROCHA PR e COLS ED MEDBOOK 1a Ed.2013.

CLINICA CIRURGICA DA USP DE GAMA-RODRIGUES JJ; MACHADO MCC e RASSLAN S -
EDITORA MANOELE 1a ed., 2008.

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

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

MATTPOX, Kenneth |. et al. Sabiston textbook of surgery: the biological basis of modern surgical
practice. 20th edition.

MATTPOX, Kenneth I. et al. Trauma. Seventh edition.

PETROIANU ATHENEU, Andy, Clinica Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgibes, 2010, Rio de
Janeiro.
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ANESTESIOLOGIA

Avaliacdo e Preparo Pré-Anestésico: Consultério de avaliacdo pré-anestésica. Risco anestésico-
cirirgico. O paciente. Os farmacos. A anestesia. A cirurgia. Exames complementares. Jejum.
Medicagéo pré-anestésica. Planejamento anestésico.

Vias Aéreas: Anatomia. Avaliagdo. Algoritmos. Anestesia da via aérea. Técnicas para abordagem da
via aérea. Posicionamento. Intubacéo traqueal: oral e nasal. Intubacgé&o retrograda. Intubagéo as cegas.
Fibroscopia. Acesso cirurgico.

Equipamentos: Laringoscépios e laminas. Canulas e sondas trocadoras. Dispositivos supra-gléticos.
Estiletes luminosos. Particularidades da via aérea: pediatria, gestante e trauma.

Fisiologia e Farmacologia do Sistema Cardiocirculatério: Bioeletrogénese cardiaca
Cronotropismo, batmotropismo, dromotropismo e inotropismo. Fases do ciclo cardiaco. Débito
cardiaco. Controle do sistema cardiovascular. Circulacdo coronariana. Consumo de oxigénio pelo
miocardio. Farmacos inotropicos e vasopressores. Farmacos anti-hipertensivos. Vasodilatadores.
Inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Alfa e betabloqueadores. Antiarritmicos. Outros
agentes com acao terapéutica sobre o sistema cardiovascular.

Fisiologia e Farmacologia do Sistema Respiratério: Funcdes respiratérias e ndo-respiratorias do
pulm&o. Mecanica respiratéria. Curvas de pressdo/volumes intratoracicos. Complacéncia pulmonar
estatica e dinamica. Fluxos e resisténcia nas vias aéreas. Ventilagdo pulmonar. Volumes e
capacidades pulmonares. Trocas gasosas. Trabalho respiratorio. Difusdo pulmonar. Circulagéo
pulmonar. Hemodinamica pulmonar: pressdes, fluxo e resisténcia. Regulacdo da circulagdo pulmonar.
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Relacdo ventilagdo-perfusdo. Zonas respiratorias. "Shunt" e espaco morto fisiolégico. Transporte de
gases: O2 e CO2. Controle central e reflexo da respiracdo. Farmacocinética, farmacodinamica,
indicacbes, contraindicacbes, toxicidade e interacdo com a anestesia. Broncodilatadores. Oxigénio.
Oxido Nitrico. Prostaglandinas. Outros agentes com ac&o terapéutica sobre o sistema respiratorio.
Farmacologia Geral: Principios Gerais de Farmacocinética. Principios Gerais de farmacodinamica.
InteracBes Medicamentosas.

Farmacologia dos Anestésicos Venosos: Classificacdo dos agentes venosos. Mecanismos de acgdao,
farmacocinética e farmacodindmica. Agentes opidides. Agentes nao opidides. Farmacologia dos
Anestésicos Inalatérios: Agentes inalatorios: gases e liquidos volateis. Farmacocinética e
farmacodindmica dos anestésicos inalatorios. Solubilidade. Coeficiente de particdo. Concentracao
alveolar minima (CAM): conceito e fatores que interferem. DA 50 e DA 90. Biotransformagéo.
Toxicidade. Importancia da ventilacdo, da circulacdo e das alteracBes da relacdo ventilacao/perfuséo
na absorcao e eliminacao dos anestésicos inalatérios. Efeitos da concentracdo e efeito segundo gas.
Influéncia do sistema de inalagdo. Distribuicdo dos anestésicos inalatorios: influéncia do fluxo
sanguineo tecidual e dos coeficientes de solubilidade sangue/gas e tecido/sangue. Fatores que
interferem na eliminacéo dos anestésicos inalatérios pelos pulmdes.

Farmacologia dos Anestésicos Locais: Conceito e estrutura quimica. Classificacdo. Propriedades
fisicas e quimicas. Mecanismo de acao. Estabilidade. Fatores que alteram a concentracdo anestésica
minima. Anatomo-fisiologia da fibra nervosa. Bloqueio nervoso diferencial. Absorcéo, distribuicdo e
ligagdo proteica. Biotransformagdo. Eliminacdo. Efeitos sistémicos. Interagdo com outras drogas.
Passagem placentaria. Toxicidade dos anestésicos locais. Prevencdo e tratamento. Uso de
adjuvantes.

Transmissao e Bloqueio neuromuscular: Fibra muscular. Anatomo-fisiologia e patologia. Jungéo
mio-neural. Anatomo-fisiologia e patologia. Fasciculagéo, fadiga, facilitacdo pos-tetanica, contragcéo e
contratura. Tipos de bloqueios: conceito, mecanismos e caracteristicas. Fatores que alteram a duracéo
ou o grau de blogueio neuromuscular. Monitorizagdo da funcdo neuromuscular. Bloqueadores
neuromusculares. Tipos, estrutura quimica, propriedades fisico-quimicas, acdo farmacologica,
absorcdo, distribuicédo e eliminagcdo. Metabolismo. Uso clinico. Interagdo com outras drogas. Reverséo
do bloqueio neuromuscular. Doencgas e problemas que afetam a transmissé&o neuromuscular.

Parada Cardiaca e Reanimacédo: Conceito de parada cardiorrespiratéria. Causas e diagndstico
diferencial. Suporte basico a vida. Suporte avancado a vida: equipamentos, farmacos, massagem
cardiaca, desfibrilagdo, marca-passos artificiais. Organizacdo pré-hospitalar e hospitalar
(comunicacao, sistema de prevencéo, treinamento de pessoal, material de reanimagéo). Transporte e
cuidados pdés-reanimacao. Conceito e diagndstico de morte clinica e cerebral. Aspectos médico-legais.
Reanimacdo do recém-nascido e da crianca. Reanimacdo em situacdes especiais: obstetricia,
afogamento e eletrocusséo. Reanimacédo do paciente anestesiado.

Bloqueios Subaracnoideo e Peridural: Anatomia da coluna vertebral, medula espinhal, meninges,
raizes nervosas e cadeia ganglionar simpética. Liquido céfalo-raquidiano: formacao, circulacéo,
absorcéo, composicéo, densidade, funcdo, volume e presséo. Alteragcfes da fisiologia decorrentes dos
blogueios no neuroeixo. Assepsia da pele, cuidados com material e indumentaria. Anestesia
subaracnodidea. Anestésicos locais utilizados: selecdo, dose, volume, concentracdao, densidade da
solucéo e baricidade. Drogas adjuvantes. Técnicas de puncado lombar. Tipos de agulha. Distribui¢cdo da
solucdo anestésica e mecanismo de anestesia. Indicagbes, contraindicacbes e complicagbes
(prevencdo e tratamento). Anestesia peridural. Anestésicos locais: sele¢do, dose, concentragdo e
volume. Drogas adjuvantes. Técnicas de acesso e identificacdo do espaco peridural toracico, lombar e
sacral. Uso do cateter. Difusdo do agente anestésico local e mecanismo de acdo. Indicagdes,
contraindicagcbes e complicagbes (prevencdo e tratamento). Anestesia combinada raqui-peridural.
Indicacdes e complicacoes.

Complicacfes da Anestesia: Cardiovasculares. Respiratérias. Renais. Digestivas. Neuroldgicas.
Relacionadas a equipamentos. Reac¢des do tipo alérgico. Hipertermia maligna. Outras complicagdes.
Recuperacdo POs-Anestésica: Organizacdo da unidade de recuperagdo pos-anestésica. Regresséo
da anestesia: parametros de avaliacdo e monitorizacdo dos sinais vitais. Condicfes e critérios para a
remocdo do paciente da sala de cirurgia para a sala de recuperacdo. Complica¢cdes no periodo pos-
anestésico imediato. Critérios de alta da sala de recuperacao.
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Monitorizacdo: Uso clinico da monitorizacdo: cardiovascular, respiratéria, da temperatura, corporal,
do Sistema Nervoso Central e Periférico.

Anestesia Inalatdria: Mecanismos de acdo da anestesia Inalatoria: teorias. Avaliacdo clinica dos
niveis de anestesia. Técnicas de administracdo. Indicacdes e contraindicacdes. Complicacdes:
diagndstico, prevencéo e tratamento.

Anestesia Venosa: Indicacfes e contraindicacdes. Técnicas de administracdo. Anestesia venosa
balanceada. Anestesia venosa total. Anestesia alvo- controlada. Complicagdes.

Bloqueios Periféricos: Anatomia, técnicas, indicacBes, contraindicacbes e complicacbes dos
blogueios somaticos: Cabeca. Pescoco. Tronco. Membros inferiores. Membros superiores. Anestesia
venosa regional (Bloqueio de Bier). Técnicas para localizacédo de nervos periféricos.

Reposicdo Volémica e Transfusédo: Hemoterapia. Reposicdo de sangue total e fracbes, indicacoes,
cuidados e complicacBes. Grupos e compatibilidade sanguinea. Doencas transmissiveis pelo sangue.
Sangue estocado: tipos e alteracdes. Expansores plasmaticos e carreadores de oxigénio. Solucbes
cristalodes. Alternativas a transfusdo heterologa.

Hemostasia e Anticoagulacdo: Mecanismo de coagulacdo sanguinea. Provas laboratoriais e sua
interpretacdo. Hemostaticos, anticoagulantes e seus antagonistas. Farmacologia. Complicacdes do
uso. Interacdes com outros fa&rmacos. Anemias. Hemofilia. Hipoprotrombinemia. Trombocitopenia.
Coagulopatias dilucionais. Fibrindlise e coagulacao intravascular disseminada. Conduta terapéutica e
implica¢des na anestesia.

Anestesia em Urologia: Agdo de agentes e técnicas anestésicas sobre o rim. Anestesia para o
paciente com Insuficiéncia renal crbnica. Anestesia para procedimentos cirdrgicos urologicos.
Anestesia para procedimentos endoscopicos, laparoscépicos e robdticos. Anestesia para litotripsia
extracorporea e nefrolitotripsia percutanea.

Anestesia em Obstetricia: Adaptacdes fisiologicas da gravidez e implicagbes na anestesia.
Circulacao uteroplacentéria: fluxo sanguineo uterino, funcao placentaria, troca de gases, transferéncia
placentaria dos agentes anestésicos e efeitos dos agentes anestésicos no fluxo sanguineo uterino.
Fisiologia da dor do trabalho de parto. Analgesia para o parto normal. Técnicas, indicacdes,
contraindicagbes e complicacdes. Efeitos de técnicas e agentes anestésicos sobre a evolucdo do
trabalho de parto. Anestesia para cesariana. Técnicas, cuidados e complicagfes. Anestesia na
gestacdo de alto risco. Doengas especificas da gestacdo. Doengas associadas. Anestesia nas
urgéncias obstétricas. Anestesia para intercorréncias nao obstétricas durante a gravidez. Uterotonicos
e vasopressores. Anestesia para cirurgias fetais.

Anestesia em Ortopedia: Técnicas, cuidados, indicacdes e complicagbes. Cirurgia de quadril, joelho
e ombro: fraturas, artroplastias e artroscopias. Cirurgia de coluna. Outras cirurgias de membros
Grandes proteses.

Anestesia para Cirurgia Abdominal: Técnicas e agentes anestésicos: acdo sobre o funcionamento
do sistema digestivo. Anestesia para correcdo dos defeitos da parede abdominal. Anestesia em
pacientes com malformagfes digestivas congénitas ou adquiridas. Anestesia em pacientes portadores
de doencas sistémicas com repercussodes digestivas ou abdominais, com disturbios da absor¢éo e/ou
metabolismo. Anestesias para cirurgias abdominais complexas. Cirurgia bariatrica. Fisiopatologia da
obesidade. Técnicas, indicacdes, contraindicacdes e complicacbes. Anestesia para procedimentos
videolaparoscopicos.

Anestesia para Otorrinolaringologia: Cirurgia do nariz e da faringe. Cirurgia do ouvido. Cirurgia da
laringe. Trauma de laringe. Laringectomia total. Cirurgia com laser.

Anestesia para Oftalmologia: Anatomia e fisiologia do olho. Fatores que modificam a Presséo intra-
ocular (P1O). Reflexo oculocardiaco: fisiopatologia, fatores predisponentes, complicacdes, prevengéo e
tratamento. Técnicas anestésicas. Indicacdes, contraindicagbes e complicacdes. Anestesia no
paciente com lesdo penetrante do globo ocular.

Anestesia Ambulatorial: Conceito e organizacao da unidade ambulatorial. Normas legais. Critérios
de sele¢cdo. Técnicas anestésicas. Causas de retardo de alta e reinternacéo. Critérios de alta.
Anestesia e Sistema endocrino: Estresse anestésico-cirirgico na funcdo do eixo hipotalamo-
hipofisario e hipofiso-cortico-adrenal. Anestesia e farmacoterapia esteroide prolongada: mecanismos
de acdo, complicacbes e contraindicacdes. Anestesia em portador de feocromocitoma e outras
doencas da suprarrenal. Anestesia no hiper e hipotireoidismo. Complicacbes da tireoidectomia. Crise
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tireotdxica. Anestesia no hiper e hipoparatireoidismo. Anestesia no diabético e no portador de
insulinoma. Insulina: indicacdes, contraindicacdes e complicacdes.

Anestesia em Urgéncias e no Trauma: Avaliacdo e preparo do paciente para cirurgia de urgéncia.
Prevencdo de regurgitacdo e aspiracdo do contetdo gastrico. Vias aéreas. Fisiopatologia do
politraumatizado. Agentes e técnicas anestésicas. Indicacdes, complicacbes. Anestesia de urgéncia no
paciente com doencas associadas. Anestesia de urgéncia no paciente critico. Anestesia de urgéncia
no dependente quimico. Intera¢cdo com agentes anestésicos.

Anestesia para Cirurgia Toracica: Preparo do paciente: gasometria, espirometria, relacdo V/Q.
Posicionamento: alteracbes hemodindmicas e ventilatérias. Fisiologia do térax aberto. Anestesia
monopulmonar. Tubos endobrénquicos e bloqueio bronquico. Anestesia para procedimentos cirdrgicos
sobre os pulmdes, brénquios e traqueia. Complicacdes pds-operatdrias. Prevencao e tratamento.
Anestesia para mediastinoscopia e toracoscopia.

Anestesia e Sistema cardiovascular: Anestesia no cardiopata para cirurgia ndo-cardiaca. Anestesia
para cirurgia cardiaca. Cardiopatias congénitas. Revascularizacdo do miocardio. Cirurgias valvares.
Aneurismectomia. Traumatismo cardiaco. Circulagdo extracorpOrea. Suporte mecéanico a circulacao.
Marcapasso e cardioversdo. Anestesia no laboratério de hemodinamica. Anestesia para cirurgia
vascular. Protecdo miocardica.

Anestesia para Neurocirurgia: Fisiologia intracraniana. Edema cerebral. Controle da pressédo
intracraniana. Farmacologia dos principais farmacos utilizados em anestesia sobre o SNC.
Monitorizacdo, posicionamento, técnicas anestésicas e complicacbes. Anestesia para procedimentos
supra e infratentoriais. Anestesia para cirurgia estereotéxica. Anestesia para neurocirurgia pediatrica.
Anestesia para procedimentos no laboratorio de Hemodinamica. Anestesia para cirurgia da Hipdfise.
Anestesia para procedimentos neurofuncionais. Prote¢&o cerebral.

Choque: Conceito. Classificacdo. Fisiopatologia. Monitorizagdo. Tratamento. Sindrome da resposta
inflamatdria sistémica. Sindrome da faléncia de multiplos érgdos. Mecanismos. Tratamento.

Anestesia em Pediatria: Peculiaridades anatbémicas e fisioldgicas do recém-nascido e da crianca.
Fisiopatologia fetal e neonatal. Equilibrio acidobéasico e hidroeletrolitico fetal e neonatal. Reanimacao
Neonatal. Avaliagdo e preparo pré-anestésico. Monitorizacdo e ventilagdo. Anestesia geral e regional.
Técnicas e farmacologia. Hidratacdo e reposicdo. Anestesia para as principais malformacdes e
doencas da crianca e do neonato. Analgesia pos-operatoria.

Anestesia para Procedimentos fora do Centro Cirargico: Avaliagdo. Recuperacdo. Equipamentos.
Monitorizag@o. Seguranca profissional. Transporte. Meios de contraste.

Dor Aguda e Inflamacédo: Fisiopatologia. Avaliacdo. Métodos de tratamento. Drogas. Técnicas.
Analgesia multimodal. Servico de tratamento da dor aguda.

Dor Crbnica: Fisiopatologia. Classificacdo das sindromes dolorosas. Avaliacdo. Métodos de
Tratamento. Analgésicos sistémicos. Drogas adjuvantes. Blogueios anestésicos. Blogueios
neuroliticos. A Clinica de Dor.

Suporte ventilatorio: Técnicas. Indicagdes, repercussdes e complicagdes. Ventiladores.

REFERENCIAS:
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Miller RD, Cohen NH, Eriksson LI, et al. Miller's Anesthesia. 8th Ed, 2015.

Stoelting RK, Hillier SC. Pharmacology and Physiology in Anesthetic Practice. 4th Ed, 2006.

ANEEE )



SANTA CASA BH

ENSINO
E PESQUISA

\ e

CLINICA MEDICA

Clinica Médica - Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Distarbios do Hipotadlamo; Hipdfise; Tireoide;
Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Pancreas; além de Diabetes e Dislipidemia.

Clinica Médica - Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéao,
investigacdo diagndstica (laboratorio de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patolégica e citopatologia, bacteriologia, espirometria), diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Seios da face; Faringe; Laringe;
Traqueia, bronquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias pulmonares e brénquicas; Ex: Afeccdes das
vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias); Pneumonias,
Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC, Asma, Cor pulmonale e Hipertensao arterial pulmonar;
Trombo Embolismo Pulmonar e vasculites pulmonares; Infecgbes granulomatosas pulmonares
(Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras); Doencas intersticiais dos pulmdes e fibrose pulmonar;
Derrames e espessamentos pleurais, pneumotorax; Alargamentos do mediastino e mediastinites;
Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais; Trauma toracico.

Clinica Médica - Cardiologia e Angiologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacdo diagndstica (laboratorio de analises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergométrico, Cateterismo e Holter), diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Miocérdio; Pericardio; Endocardio; Sistema de conducdo; Véalvulas cardiacas; Coronarias; Artérias
aorta, pulmonar, carétidas; Veias cava inferior e superior e veias pulmonares; Artérias e veias
periféricas; Ex: Miocardiopatias; Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mal formacdes
congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo arterial pulmonar; Sindrome de insuficiéncia
cardiaca (Insuficiéncia ventricular esquerda, Insuficiéncia ventricular direita, insuficiéncia cardiaca
congestiva); Endocardite bacteriana e antoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;

- Trauma cardiaco e disseccdo aortica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias aterosclerdtivas e inflamatorias.

Clinica Médica - Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo,
investigacdo diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas soroldgicas, densitometria, diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Articulacdes, o0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; Ex: Osteoartropatias
degenerativas, inflamatérias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles
(regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus Eritematoso sistémico, Lupus
Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite reumatoide, Artrite reumatoide juvenil,
Sindrome Jogren, Doenca Beceht, Espondilite anquilosante, Sindrome Reiter, Espondiloartropatias
soro-negativas); Tromboangeite obliterante.

Clinica Médica - Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificagcdo, investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e biépsia de medula 6ssea, testes
genéticos, imunohistoquimica), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, enfermidades que envolvem: Medula éssea; Linfonodos e 6rgdos do sistema reticulo-
endotelial; Hemécias; Leucdcitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex: Anemias;
Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula
e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados e terapia; Plasmaferese.

Clinica Médica — Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia, fisiopatologia,
guadro clinico, classificacéo, investigacao diagndstica (laboratério de andlises clinicas, diagndstico por
imagem, medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, endoscopia digestiva alta e baixa,
videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscopica retrégrada, manometrias), diagnoésticos
diferenciais, tratamento, medidas prolilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Orofaringe; Es6fago; Estdmago; Intestinos delgado e grosso; Reto e &anus; Glandulas salivares e
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pancreas; Figado, vesicula biliar e vias biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica, Veias
supra-hepéticas e artérias correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais;
Esofagopatias (Distarbio motor do es6fago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal,
varizes, tumores - Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infec¢gbes, tumores, hemorragia digestiva
alta; Doencas do intestino delgado e coldn retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas
inflamatdria intestinais, doencas metabdlicas, diverticulos, neoplasia, angiodisplasia e isquémia
mesentérica, polipose, emorroidas, infecgdes bacterianas, virais, fungicas e protozodticas, doencas de
depésito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatérias, infecciosas,
tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodticas, congénitas,
vasculares, colestéticas, tumorais, metabdlicas e de deposito; Cirrose hepética, insuficiéncia hepética,
Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da vesicula biliar e &rvore biliar;
Peritonites e abdome agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia fecal e hemorroidas;

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

Clinica Médica — Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacédo
diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagndéstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, letroneuromiografia, pungéo lombar), diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Encéfalo; Medula; Meninges;
Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos; Placa motora; Ex: Meninge
encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e extrapiramidais; Neuropatias
periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefélicos e medulares; Sindrome sec¢do medular;
Cefaleias; Dor cronica; Coma; Intoxicacdo Exdgena.

Clinica Médica — Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacéo, investigacéo
diagnéstica (laboratério de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia), diagnodsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo,
nas enfermidades que envolvem: ImunizacBes e resposta imune nas doencas infecto parasitarias;
Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infec¢cdes causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios,
leishménias dos diversos aparelhos e sistemas; Sepses e coagulacao intravascular disseminada; SIDA
e co-infec¢des; Infeccdes hospitalares; Febre prolongada a esclarecer; Antibiéticoterapia (classificacéo,
principios gerais, indicacdo clinica e espectro de acdo, mecanismo de acdo e de resisténcia,
associagoes, uso profilatico); Acidentes por animais peconhentos.

Clinica Médica - Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Intubagédo Orotraqueal; Sedacao e Analgesia; Insuficiéncia Respiratoria
Aguda e Ventilagdo Mecénica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia;
Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico; Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia. Sinais e
Sintomas em Emergéncias: Nauseas e Vomitos, Febre; Artrite; Tontura e Vertigem; Sincope; Cefaleia;
Ictericia; Dor Abdominal; Hemoptise; Dispneia; Dor toracica. Abordagem das Sindromes mais comuns
na Sala de Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas; Descompensagdo Aguda da
Insuficiéncia Cardiaca; Abordagem da Ascite e do Derrame Pleural na Unidade de Pronto Atendimento;
Diarreia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem
Inicial e Tratamento Especifico das Intoxicagbes Agudas; Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobasico;
Injaria Renal Aguda. Emergéncias Envolvendo Sistemas Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Pneumonia Adquirida na Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e
Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevag¢do do Segmento ST, Pericardite e
Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa); Infecciosas (Infeccdo do Sistema Nervoso
Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue; Leptospirose; Infeccao pelo Virus Chikungunya;
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Infecgdo pelo Virus Influenza H1N1); Neurologicas (Acidente Vascular Cerebral Isquémico e
Hemorragico; Paralisias Flacidas Agudas); Trato Gastrintestinal (Encefalopatia Hepatica; Sindrome
Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea; Hemorragia Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva
Baixa); Onco-Hematologicas (Neutropenia Febril; Anemia Falciforme; Puarpura Trombocitopénica
Imunoldgica; Reacdes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusfes; Sindrome de Lise Tumoral);
Enddcrinas (Hipo e Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotoxica e Estado Mixedematoso) e
Metabdlicas (Disturbios do Sodio, Disturbios do Potassio, Disturbios do Calcio, Disturbios Acidobasicos
e Rabdomidlise).

Clinica Médica — Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos (neuroses);
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Transtornos depressivos (depressdo maior); Transtornos
alimentares e de personalidade; Transtornos psiquiatricos da infancia, adolescéncia e da senilidade;
Retardo mental (oligofrenias); Uso e abuso de substancias psicoativas e drogas; Transtornos mentais
devidos a condicBes médicas em geral; Sexualidade humana; Psiquiatria forense.

REFERENCIAS:

Emergéncias Clinicas - Abordagem Prética — 102 edi¢éo - 2015

HARRISON, T.R. Medicina Interna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
TOLEDO, P.A. Radiologia béasica. Rio de Janeiro. Atheneu.

Up to Date - www.uptodate.com/contents/search

BARASH P.G., CULLEN B.F., STOELTING R.K., et al. Clinical Anesthesia. 7th Ed, 2013.

CANGIANI L.M, SLULLITEL A., POTERIO G.M.B. et al. Tratado de Anestesiologia SAESP. 8a Ed,
2017.

MANICA James, et al. Anestesiologia. 4a. edicdo 2018.
MILLER R.D., COHEN N.H., ERIKSSON L.I., et al. Miller's Anesthesia. 8th Ed, 2015.

BAGATINI Airton, et al.Bases do Ensino da Anestesiologia, Sociedade Brasileira
de Anestesiologia/SBA, 2016.

CIRURGIA GERAL/GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CIRURGIA GERAL

Introduc&o: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncolégica; Principios da Quimioterapia;
Resposta Orgénica ao Trauma; NutricAo e Cirurgia; Cicatrizacdo; Pré e PoOs-operatorio; Hidratagcdo
venosa perioperatéria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo e Cirurgia;
Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo; Hemorragias Digestivas; Cirurgia
no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianga.

Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Crénica dos Membros Inferiores; Trombose Venosa
Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular Extra-Craniana;
Insuficiéncia Arterial Cronica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pOs-operatorios de
cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico;

Sistema Cardiorrespiratorio: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatério e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doencas inflamatérias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e pos-
operatdrio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.

Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaes6fago Chagésico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pos-Operatoério
e Cirurgias Fundamentais do Esbfago. Estdmago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Gastrica. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Estdbmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doengas Cirurgicas do Bacgo. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
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Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Crénica. Neoplasias do Pancreas. Pré e Po6s-Operatoério e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Baco. Intestino Delgado, Colén, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacoélon
Chagéasico Doenca Diverticular do Colon. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenga Hemorroidéria.
Neoplasia do Cdlon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Cdélon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele.

Sistema Urinario: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho Urinario; Pré e Pés-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinario;

Sistema Endécrino: Doencas Cirdrgicas da Suprarrenal; Doencas Cirdrgicas da Tiroide; Pré e Pés-
Operatoério e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.

Sistema Nervoso. Neoplasias Encefalicas; Neoplasias Radiculares; Doencgas radiculares; Pré e Pds-
Operatério e Cirurgias Fundamentais do Sistema Nervoso.

Sistema Musculo-Esquelético: Semiologia em Ortopedia; Trauma Muscular Esquelético (membros
superiores e inferiores); Ostiomielites; Artrites; Fraturas Expostas; Doencas Congénitas; Traumatismos
das Maos; Epifisiolise; Traumatismo Raquimedular; Deformidade da Coluna.

Otorrinolaringologia: Introducdo: Anatomia e fisiologia da faringe e anel linfatico de Waldeyer, dos
ouvidos, da laringe, do nariz. Métodos diagndsticos complementares em ORL. Faringe: Amigdalites;
Hipertrofia adenoamigdaliana; fissuras labio-palatinas.

Narize Seios paranasais: Obstrucdo nasal; sinusites agudas e cronicas; epistaxe. Laringe: Laringites,
disfonias, neoplasias da laringe. Ouvido: Otites agudas e cronicas.

Gerais: Corpos estranhos de VAS. Primeiro atendimento do traumatismo bucomaxilofacial.
Anestesiologia: Introducdo a anestesia; Nogdes basicas da anestesia; Avaliacdo pré-anestésica;
Parada Cardiorrespiratoria; Manutencdo das vias aéreas; Controle clinico do paciente anestesiado;
Pincdo Lombar; Raquianestesia; Anestesia peridural; Anestésicos Locais; Introducdo ao estudo da dor;
Dor P6s-Operatoria, dor aguda e dor crénica; Blogueios anestésicos regionais.

Oftalmologia: Anatomia do globo ocular e anexos: Anatomia das vias Opticas; Fisiologia da Visao.
Afeccdes das palpebras e vias lacrimais; Afec¢des da orbita.

Altera¢cBes da motilidade ocular extrinseca. Afec¢des da cornea, esclera e conjuntiva.

Nocoes de refratometria clinica e cirargica. Afec¢des do cristalino. Afec¢des da Uvea.

AlteragBes oculares nas doencas sistémicas. Afeccdes do vitreo e retina. Retinopatia diabética e
hipertensiva. Fisiologia do aquoso e glaucoma. Traumatismos oculares.

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilacdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular;

Trauma Cranio encefélico; Trauma Raque medular; Trauma musculo esquelético;

Trauma urolégico; Trauma na gestante; Trauma na crianca.

REFERENCIAS:

MATTOX, Kenneth L. et al. Trauma. Editora: MacGraw — Hill, 72 edig&o, 2010.

TOWNSEND, Courtney M. Sabiston. Tratado de Cirurgia. Editora Elsevier. 192 edicdo. Rio de Janeiro.
2007.

ZINNER, Michael J; ASHLEY, Stanley W. — Maingot: Cirurgia Abdominal. Maingot. Editora: Revinter,
112 edi¢éo. Rio de Janeiro. 2011.

BRUNICARDI, F. Charles. et al. Schwartz - Principios de Cirurgia. 92 edi¢cdo. Editora Revinter. 2013.

BROWSE, Norman. Semiologia Cirargica - as Bases do Diagnostico em Clinica Cirargica. Editora:
Atheneu. 1988.

ISAC FILHO, Jorge. Cirurgia Geral Pré e Pds-Operatorio. 22 edicdo. Editora: Atheneu. 2011.
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ALMEIDA AD, Lazaro da Silva A, Goffi FS. Laparotomias. In: Goffi FS, editor. Técnica cirurgica. Bases
anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia. 42 ed. Sao Paulo: Atheneu; 1996.

BOGOSSIAN, A.T; BOGOSSIAN, L. Resposta organica ao trauma. In: VIEIRA, O.M. Clinica Cirurgica -
Fundamentos Teoricos e Praticos. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1989.

PINOTTI, H.W.Tratado em Clinica Cirtrgica do Aparelho Digestivo (2 volumes).

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

VIEIRA, M.O. et al. Clinica Cirdrgica — Fundamentos tedricos e praticos. Ed. Atheneu.

MORGAN, G. Edward; MIKHAIL, Maged S. Anestesiologia Clinica. 4.ed. Rio de Janeiro: Revinter.
CIRURGIA DE AMBULATORIO DE SAVASSI-ROCHA PR e COLS ED MEDBOOK 1l1a Ed.2013.

CLINICA CIRURGICA DA USP DE GAMA-RODRIGUES JJ; MACHADO MCC e RASSLAN S -
EDITORA MANOELE 1a ed, 2008.

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

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

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

M. DORHERTY. Gerard, Cirurgia Diagnostica e tratamento, Guanabara Koogan SA, 132 edicdo, 2011.
WASHINGTON MANUAL DE URGENCIAS 3a ED EDITORA GUANABARA-KOOGAN 2005.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Fisiologia da Contragcdo Uterina: O Musculo Uterino, propriedades do musculo uterino. Fatores que
Influenciam a contracdo uterina. Mecanismos. A atividade uterina na Gestacdo. A atividade uterina no
Trabalho de Parto e Puerpério. RepercussGes da Contracdo uterina: Maternas; Fetais; Correlagcéo
Clinica (percepcao a palpacao, percepc¢éo a Dor, palpacdo de partes fetais). Drogas que Estimulam ou
Bloqueiam a Contragéo.

Crescimento Intra — Uterino Restrito: Conceito (Curva de Crescimento Fetal), incidéncia e
importancia clinica. Classificacdo, etiologia. Fatores fetais, maternos, ambientais. Doengas Maternas.
Fatores Placentarios. Conduta Propedéutica (avaliagdo da vitalidade fetal; avaliagdo da maturidade;
conduta obstétrica: via de parto, cuidado no parto, aceleracdo da maturidade pulmonar).

Distocias Feto-Anexiais: Apresentagfes andmalas. Cefélicas defletidas: bregma, fronte e face. Nao
cefalicas: apresentacdo cérmica e apresentacédo pélvica. Diagnéstico e conduta obstétrica.
Abortamento: Definicdo. Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemioldgicas. Tratamento.
Prenhez ectopica: Defini¢cdo. Incidéncia. Etiologia. Diagndstico. Tratamento.

Climatério: Introdugdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudangas e
evolugdo endocrinolégica. Mecanismo de reducéo folicular. Fatores reguladores de libertacdo de
gonadotrofinas. Mudangas nos tecidos efetores. Aspectos clinicos no climatério. Tratamento. Conclusédo
Distopias Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estatica uterina e
classificacdo. Retroversdo uterina; inversdo crbnica do (tero. Prolapso de cupula vaginal apos
histerectomias. Alongamento hipertrofico de colo. Etiopatogenia. Fatores predisponentes: constitucional
(genético), traumaticos, excessiva profundidade do fundo de saco de Douglas, hormonal, neuroldgico e
pressao intra-abdominal aumentada. Diagndstico clinico. Diagnéstico diferencial. Conduta cirdrgica.
Mastologia: Risco cirdrgico, controle pré e pdés-operatdrio. Anestesia locorregional. Drenagens e
curativos. Antibioticoterapia. Infec¢des cirlrgicas. Embriologia, anatomia e fisiologia da mama.
Irrigacdo, drenagem venosa e linfatica. Anomalias do desenvolvimento mamario. Anamnese e exame
fisico. Diagnéstico clinico das alteracdes mamarias. Métodos diagndsticos complementares. Técnica e
interpretacdo de mamografia. Imaginologia mamaria. Propedéutica invasiva. Lactacdo: Fisiologia e
Patologia da lactacdo. Diagndstico e tratamento da dor mamaria. Principais doencas benignas da
mama. Mastites. Descargas mamilares. Alteragdes funcionais benignas da mama. Patologia mamaria
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na infancia e na adolescéncia. Patologia mamaria no homem. Carcinogénese mamaria. Histéria natural
do cancer de mama. Biologia celular e molecular no cancer de mama. Imunologia do cancer de mama.
Epidemiologia e fatores de risco do cancer de mama. Prevencdo primaria e secundéaria do cancer de
mama. Fatores prognésticos do cancer de mama. Deteccdo precoce do cancer de mama. Lesdes ndo
palpaveis da mama. Tumor filoides. Carcinomas in situ e invasores da mama. Estadiamento do cancer
de mama. Tratamento cirdrgico radical e conservador do cancer de mama. Tratamento sistémico.
Tratamento radioterdpico. Linfonodo sentinela no cancer de mama. Terapia de reposicao hormonal e
cancer da mama. Carcinoma inflamatorio. Cancer de mama no periodo gravido-puerperal. Cancer
oculto da mama. Cancer de mama na mulher jovem. Cancer de mama na mulher idosa. Céncer de
mama bilateral. Sarcomas. Protocolo de acompanhamento apds tratamento do céncer de mama.
Recidivas e metastases apoés tratamento do cancer de mama. Cirurgia mamaria reconstrutora.
Mecanismo do Parto: Introdugéo. Conceito. Fases mecanicas do parto. Insinuacdo ou encaixamento:
definicdo, mecanismo, tipos e caracteristicas morfolégicas da bacia. Descida. Rotacdo Interna e
fisiologia. Desprendimento. Rotacdo externa ou restituicdo. Desprendimento das espaduas. Objetivo e
finalidade.

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez: Conceito, Incidéncia, Fatores de Risco, Etiologia,
Fisiopatologia, Diagnoéstico Clinico-Laboratorial, Predigédo e Prevencao. Conduta Clinica e Obstétrica na
Pré-Eclampsia, Eclampsia, Sindrome Hellp.

Hipertensdo Arterial Sistémica: Conceito, Classificacdo, Epidemiologia, Etiopatogenia, Fatores de
Risco, Diagnéstico, Tratamento Clinico, Conduta Obstétrica.

Diabetes Mellitus e gravidez: Classificacéo, Fisiopatologia, Diabetes Mellitus Gestacional, Seguimento
Pré-Natal, Puerpério, Complicagfes Neonatais.

Sofrimento Fetal Agudo: Conceito. Fisiopatologia: insuficiéncia uteroplacentaria aguda e insuficiéncia
fetoplacentaria aguda. Mecanismos defensivos fetais. Etiologia. Diagndstico: Clinico e Provas
Biofisicas. Progndstico. Conduta. Profilaxia.

Gestacdo Prolongada: Conceito. Gravidez Prolongada Fisiol6gica. Gravidez Prolongada Patoldgica.
Etiologia. Quadro Clinico. Exames de Avaliacdo Fetal. Prognéstico. Tratamento.

Cardiotocografia Anteparto: Conceito, Indicacdo. Alteracdes Basais: FCF Basal e Oscilagdes.
AlteragBes Transitorias: Aceleracdes e DIPS ou Desaceleracgdes. Classificagcdo. Significado Clinico dos
Padrbes da FCF. Vantagens e desvantagens.

Perfil Biofisico Fetal: Conceito. Indicagdo. Variaveis Agudas e Variaveis Cronicas. Classificacao.
Vantagens e desvantagens. Perfil Biofisico Fetal Simplificado.

Medicina Fetal: Rastreamento das Anomalias Cromossémicas, Malformacdes Fetais, Infeccbes Fetais,
Infec¢des Congénitas, Procedimentos Invasivos.

Descolamento Prematuro da Placenta — DPP: Conceito, Incidéncia, Etiopatogenia: Hipertenséo, Fator
Mecanico, Fator Placentario, Multiparidade e Idade, Quadro Clinico. Diagndstico, Diagnéstico
Diferencial: Placenta Prévia, Rotura Uterina e Rotura do Seio Marginal. Tratamento, Prognostico e
Complicages tardias.

Puerpério Normal: Puerpério Normal: Conceito, Duracao, Classificacdo e Fendmenos Involutivos
(Locais e Gerais).

Puerpério Patolégico: Conceito, Patologia Puerperal Genital e Patologia Puerperal Extragenital.
Fisiologia e patologia da lactag&o: Introdugdo: Unidade morfofuncional da Mama. Crescimento e
desenvolvimento da Mama. Complexo Hormonal da Lactag&o. Perfil da Prolactinemia no ciclo gravido-
puerperal: fator inibidor da prolactina (PIF). Fases do processo de Lactacdo. Efeito Contraceptivo da
Lactacdo: Métodos Anticoncepcionais e Lactacdo. Métodos de Inibicdo da Lactacdo. Patologias da
Lactacdo. Caracterizagdo clinica. Tratamento. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.
Introducdo: Importancia e Principios Fisicos do Ultrassom. Ultrassom em Obstetricia: Idade Gestacional
pelo Ultrassom, Diagnostico de abortamento, Retardo de crescimento Intrauterino, Graus de Maturidade
Placentaria, Avaliagdo Semi-Quantitativa do Volume de Liquido Amnidtico, Aplicacdo na Placenta
Prévia, no Deslocamento Prematuro de Placenta e na Gravidez Ectdpica. Ultrassom em Ginecologia:
Patologia Uterina e Avaliagéo Ovariana.

Planejamento Familiar: Métodos Comportamentais e / ou Naturais. Consideracdes sobre a
sexualidade. Métodos de Barreiras: Conceito. Mecanismo de Ac¢do. Técnica de Uso de Cada Tipo.
Orientacdes. indices de Eficacia. Anticoncepcdo Hormonal Oral: Definicéo e Histdrico. Farmacologia e

SAIBGP .



SANTA CASA BH
DOAR

ENSINO
E PESQUISA

e

Farmacodindmica. Classificacdo e Eficacia. Influéncia sobre os 6rgdos e sistemas. Selecdo dos
pacientes e indicacBes. Anticoncepcdo emergencial. Efeitos colaterais Anticoncepcdo Hormonal
Injetavel Mensal, Trimestral e Implantes. Formas de apresentacdo e tipos de progestagenos. Niveis
séricos de atuacdo. Farmacologia e modo de acdo. Doses e eficacias. Indicacdo e contraindicagéao.
Vantagens e desvantagens Técnicas de insercdo e extracdo dos implantes. Dispositivo Intrauterino:
Definicdo. Historicos e modelos. Classificacdo e eficicia. - Indicacdo e contraindicacéo. - Modo de uso
e técnica de insercdo e remogdo. Complicacdes e relacdo DIU e Gravidez. Propedéutica basica em
infertilidade conjugal. Estados anovulatorios. Métodos para inducdo da ovulacdo. Monitorizagdo da
ovulacdo fisiolégica e induzida. Endometriose. Fator tubo-peritoneal na infertilidade. Tratamento
cirargico em infertilidade. Reproducéo assistida de baixa complexidade. Reproducdo Assistida de alta
complexidade.

Diferenciacdo Sexual Normal e Anormal: Conceito de sexo. Conceito de estados intersexuais.
Diferenciacdo sexual normal. Desenvolvimento gonadal. Desenvolvimentos dos genitais internos.
Desenvolvimentos dos genitais externos. Diferenciagdo sexual anormal. Pseudo-hermafroditismo
masculino. Pseudo-hermafroditismo feminino. Hemafroditismo verdadeiro.

Fisiologia do Clico Menstrual: Conceito: Hipdfise. Acbes esteroides ovarianos /eixo hipotalamo-
hipéfise Fases do ciclo menstrual: folicular, ovulatoria e lutea.

Dismenorreia. Conceito, classificacdo, incidéncia, aspectos socioeconémicos e clinicos. Tratamento.
Tumores do Ovario: Incidéncia. Fatores de Risco: Antecedente familiar, Anomalias cromoss6micas,
Oncogénese, Agentes quimicos, fisicos e biolégicos. Diagnostico: Clinico e Laboratorial. Classificacao:
tumores de células epiteliais, tumores de células germinativas e tumores do corddo sexual (do
mesénquima ativo e do mesénquima inativo). Gonadoblastomas. Tumores ndo especificos do ovario.
Estadiamento. Tratamento: Cirdrgico, Quimioterapia e Radiologia. Seguimento.

Tumores Benignos do Colo Uterino, Vagina e Vulva: Anatomia. Classificacdo: Benignos e Lesfes
Precursoras do CA (Neoplasia Intraepitelial do Colo Uterino). Tumores Benignos: Conceito, Etiologia,
Macroscopia, Quadro Clinico, Diagnéstico e Tratamento. Neoplasia Intraepitelial do Colo uterino:
Conceito, Etiopatogenia, Fatores de Risco (Agentes e Perfil da Mulher de alto risco), Quadro Clinico,
Diagndstico, Terapéutica, Seguimento e Profilaxia.

Tumores Benignos do Corpo Uterino: Classificacdo: Pdlipos Endometriais, Mioma Uterino e
Hiperplasia Endometrial. P6lipos Endometriais: Conceito, Macroscopia, Quadro Clinico, Diagndstico e
Tratamento.

Mioma Uterino: Conceitos, Incidéncia, Etiopatogenia, Classificacdo, macroscopia, alteracdes
secundarias nos miomas, quadro clinico (manifestacdes clinicas gerais e locais, sinais de
transformacado sarcomatosa), diagnéstico e tratamento/condutas.

Corrimentos vaginais: Candidiase, Gardnerella vaginalis, Tricomoniase

Doencas Sexualmente Transmissiveis: Alteracdes do trato genital Inferior na gravidez, cervicites,
uretrites, vulvovaginites. Ulceras genitais, sifilis, HPV.

Climatério: Introdugdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudangas e
evolugdo endrocrinologica. Mecanismo de reducdo folicular. Fatores reguladores de libertagdo de
gonadotrofinas. Mudancgas nos tecidos efetores. Aspectos clinicos no climatério. Tratamento.
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ANEXO Il —= CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULO PARA PROGRAMA ENTRADA DIRETA

CRITERIOS E PONTUACAO PARA RESIDENCIA E ESPECIALIZACAO MEDICA - ENTRADA DIRETA

1- FORMACAO

COMPROVACAO

PONTUACAO

TOTAL

Aproveitamento Curricular

Histérico Escolar com 50% das
notas acima de 80 pontos

1,00

Proficiéncia em Lingua Estrangeira (*)

Certificado ou Teste de Proficiéncia
Nivel Avancgado (Inglés e Espanhol)

1,00

Certificado ou Teste de Proficiéncia
Nivel Intermediario (Inglés e
Espanhol)

0,50

Pé6s-Graduagdo Lato Sensu - Residéncia e
Especializacdo Médica

Certificado de Instituicdo de Ensino
Superior Reconhecida pelo
MEC/MS com histérico
(demonstrando as disciplinas
cursadas), area de conhecimento da
formac&o, nome do candidato, carga
horaria e assinatura da instituicdo
emitente.

1,00

Pdés-Graduacgao Stricto Sensu - Mestrado

Pdés-Graduacao Stricto Sensu - Doutorado

Certificado ou coépia da ata de
dissertacdo de Instituicdo de Ensino
Superior Reconhecida pelo MEC.

0,50

4,0

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados com excecdo da ata de dissertacdo de mestrado ou
doutorado que poderd ser copia simples, desde que acompanhada pelo certificado autenticado. Recomenda-se néo
entregar documentos originais. Sera considerando apenas 1 (um) titulo para cada item, mesmo que o candidato
apresente mais de um, ndo sera pontuado e considerado para somatéria final, com excec¢éo do item da proficiéncia
em lingua estrangeira que serd pontuado o nivel intermediario e o avangado se for em linguas distintas. Para
avaliacdo do nivel de proficiéncia de inglés deve ser considerada a tabela a seguir. O julgamento do aproveitamento
curricular, para curriculos cuja nota € expressa em conceitos como A, B, C, D, a proporcionalidade sera dada
considerando como total a atingir 100 pontos para enquadramento percentual.

2- EXP. ACADEMICA — PROFISSIONAL

COMPROVACAO

PONTUACAO

TOTAL

Atividade de Monitoria

Declaragdo ou certificagdo de
atuacdo da instituicho a qual
desenvolveu a monitoria constando
0 nome do candidato, nome do
contetido que atuou e carga horaria
que deve ser de no minimo de 6
meses ou 1 semestre.

1,00

Estadgio Extracurricular ou Participagdo no
Programa do Pet Saude

Declaragcdo ou certificado da
instituicdo a qual participou do
Estdgio e do Pet Saude
comprovando no minimo 6 meses
ou 180 horas de atuacdo. Os
certificados ou declaragbes devem
constar o nome do candidato, a
carga horaria, a atividade
desempenhada e a assinatura da
instituicdo.

1,00

4,0
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Declaragdo ou certificado da
instituicdo a qual participou do
Projeto de Extenséo certificando ou
declarando de qual projeto
participou com carga horaria minima
de 120 horas. Os certificados ou
declara¢des devem constar o nome
do candidato, a carga horaria, a
atividade desempenhada e a
assinatura da instituigdo.

Participac@o em Projetos de Extenséo 0,50

Declaragdo ou certificado da
instituicdo ou organizadora a qual
participou do evento cientifico,
especificando se atuou como 0,50
organizador ou palestrante, a carga
horaria e o nome do evento,
assinado pela instituicdo.

Organizacdo de Eventos Cientificos ou
participacdo em eventos como palestrante

Declaragdo ou certificado da
instituicao comprovando a
participacdo em liga académica seja
na organizagdo, direcdo ou apenas
Participacdo em Liga Académica como participante, o documento 0,50
deve ser da instituicdo a qual
desenvolveu a atividade, e conter o
nome do candidato e ser assinada
pela instituicdo declarante.

Declaragdo ou certificado da
instituicAo ou organizadora a qual
participou do evento cientifico,
Participacdo em Eventos (Foruns, Congressos, | especificando a condicdo do
Seminarios) na area médica/saude. candidato como participante, a
carga horaria e o nome do evento
com a assinatura do representante
da institui¢éo.

0,50

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados. Recomenda-se nédo entregar documentos originais. Sera
considerando apenas 1 (um) titulo para cada item, mesmo que o candidato apresente mais de um néo sera pontuado e
considerado para somatéria final, assim como n&o poder& ser aproveitado certificado apresentado para pontuagao de
um item em outro item, ou seja o0 mesmo certificado s6 serd pontuado em um item. Ndo envie um numero de
certificados, superior a quantidade de itens considerados para julgamento, pois ndo serdo considerados e avaliados.
Para avaliacdo da experiéncia académica profissional somente 5 itens serdo julgados sendo necessario apenas 5
documentos de comprovagéao.

3- EXPERIENCIAS DE PESQUISA COMPROVACAO PONTUAGAO TOTAL

Declaragéo ou certificado da editora
qgue informe o titulo do capitulo,

L . . nome do autor e coautor quando o
Publicacbes de Capitulo de Livros . q 0,75 2,0

candidato for o coautor e o

referenciamento bibliografico

conforme regras da ABNT da obra.
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Publicacéo de Artigo Completo

Declaragdo ou certificado emitido
pelo periédico cientifico informando
a indexagcdo da revista conforme
sistema Qualis da Capes ou ndo a
qual o artigo foi publicado,
acompanhado do nome do autor e
coautor quando o candidato for
coautor, o titulo do artigo e data de
publicagdo. Em caso de néo
apresentar a declaragdo ou
certificacdo a copia do artigo deve
ser encaminhado em sua integra,
apresentando todos os dados
equivalentes ao de uma declaragdo
emitida pelo periddico.

0,50

Publicacdo de Resumo de Trabalhos em anais,
revistas indexadas ou suplementos de revistas
indexadas.

Declaragdo ou certificado que
comprove a publicagdo e copia do
texto publicado com identificagdo do
local que foi publicado com
identificacé@o da autoria ou coautoria
do texto.

0,25

Atuacdo em Pesquisa por meio de Bolsa de
Iniciacéo Cientifica

Declaracdo ou certificado de
participacdo em projeto de pesquisa
com bolsa de iniciacdo cientifica
com duracdo minima de 1 ano
podendo ser de carater institucional,
do CNPq ou de Fundacgbes
Estaduais de Fomento a Pesquisa.
A declaracdo deve conter o nome
do candidato, o prazo que se
dedicou a esse projeto, 0 nome do
projeto a qual participou e
assinatura da instituicdo emitente.

0,25

Apresentagdo de Trabalhos em Eventos
Académicos/Cientificos da area médica/saude.

Declaracdo ou certificado de
participacdo em eventos cientificos
médico com apresentagdo de
trabalho oral ou em forma de poster
informando autoria ou coautoria de
tematica livre. N&o podendo a
comprovagdo de esse item ser a
mesma utilizada em publicacdo de
resumo de trabalhos em anais,
revistas indexadas ou suplementos
de revistas indexadas.

0,25

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados, com exce¢cdo de cOpia de artigos ou resumo destes.
Recomenda-se ndo entregar documentos originais. Sera considerando apenas 1 (um) titulo para cada item, mesmo
gue o candidato apresente mais de um, ndo sera pontuado e considerado para somatoéria final. Todos os itens que
pontuam publicacdo serdo pontuados se o candidato for autor ou coautor da mesma forma, ou seja, com a mesma
pontuacdo. O trabalho apresentado em evento académico ndo podera ser o mesmo a ser apresentado para pontuar o
item Publicacdo de Resumo de Trabalhos em anais, revistas indexadas ou suplementos de revistas indexadas.
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ANEXO IV — CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULO PARA PROGRAMA COM PRE-REQUISITO

QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGAO PARA A SELEGAO DA RESIDENCIA E ESPECIALIZAGAO MEDICA PRE-REQUISITO

Medicina

1- FORMAGAO COMPROVAGAO PONTUAGAO | TOTAL
Aproveitamento Curricular da Residéncia Rendimento Medio igual ou superior a 80% ou 1,00
conceitos A ou B
Certificado ou Teste de Proficiéncia Nivel 1,00
Avancado (Inglés e Espanhol)
Proficiéncia em Lingua Estrangeira (*)
Certificado ou Teste de Proficiéncia Nivel 0,50
Intermediario (Inglés e Espanhol)
Certificado de Instituicdo de Ensino Superior 4,00
Reconhecida pelo MEC/MS com histérico
Pés-Graduagdo Lato Sensu - Residéncia e | (demonstrando as disciplinas cursadas), area 1,00
Especializa¢do Médica de conhecimento da formagdo, nome do
candidato, carga horaria e assinatura da
instituicdo emitente.
Pés-Graduagdo Stricto Sensu - Mestrado em
Medicina Certificado ou copia da ata de dissertacdo de
Instituicdo de Ensino Superior Reconhecida 0,50
Pés-Graduacdo Stricto Sensu - Doutorado em pelo MEC.

considerada a tabela a seguir.

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados com excec¢ao da ata de dissertacdo de mestrado ou doutorado que
poderéa ser copia simples, desde que acompanhada pelo certificado autenticado. Recomenda-se ndo entregar documentos
originais. Sera considerando apenas 1 (um) titulo para cada item, mesmo que o candidato apresente mais de um, ndo sera
pontuado e considerado para somatdria final, com excec¢ao do item da proficiéncia em lingua estrangeira que sera pontuado o
nivel intermediario e o avancado se for em linguas distintas. Para avaliacdo do nivel de proficiéncia de inglés deve ser

2- EXP. ACADEMICA - PROFISSIONAL

COMPROVACAO

PONTUACAO

TOTAL

Atividade de Monitoria

Declaragéo ou certificacao de atuagdo da instituicéo a
gual desenvolveu a monitoria constando o nome do
candidato, nome do conteldo que atuou e carga
horéaria que deve ser de no minimo de 6 meses ou 1
semestre.

1,0

Experiéncia de Trabalho

Declaragdo de trabalho em modalidade CLT,
Cooperativista, Concursado, Contratado de no
minimo 1 ano. A declaracéo deve constar o nome do
candidato, a jornada de trabalho, a atividade
desempenhada e a assinatura da instituicdo. No caso
de experiéncia de celetista copia da carteira de
trabalho folha de imagem, assinatura e identificagcéo e
folha de contratagéo.

0,50

Saude

Estégio Extracurricular ou Participacdo no Programa do Pet

Declaragdo ou certificado da instituicdo a qual
participou do Estagio e do Pet Saude comprovando
no minimo 6 meses ou 180 horas de atuagdo. Os
certificados ou declara¢des devem constar o nome do
candidato, a carga horaria, a atividade
desempenhada e a assinatura da instituig&o.

0,50

4,00
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Declaragdo ou certificado da instituicdo a qual
participou do Projeto de Extensdo certificando ou
declarando de qual projeto participou com carga 0,50
Participacdo em Projetos de Extenséo horaria minima de 120 horas. Os certificados ou
declaragcdes devem constar o nome do candidato, a
carga horéria, a atividade desempenhada e a
assinatura da instituigdo.

Declaragdo ou certificado da instituicdo ou
organizadora a qual participou do evento cientifico, 0,50
especificando se atuou como organizador ou
palestrante, a carga horaria e o nome do evento,
assinado pela instituigéo.

Organizacdo de Eventos Cientificos ou participacdo em
eventos como palestrante

Declaragéo ou certificado da instituigdo comprovando
a participacdo em liga académica seja ha
organizagdo, direcdo ou apenas como participante, o
documento deve ser da instituicdo a qual desenvolveu
a atividade, e conter o nome do candidato e ser
assinada pela instituicdo declarante.

0,50
Participagcdo em Liga Académica

Declaragdo ou certificado da instituicdo ou
organizadora a qual participou do evento cientifico, 0,50
especificando a condigdo do candidato como
participante, a carga horaria e 0 nome do evento com
a assinatura do representante da instituicao.

Participacdo em Eventos (Féruns, Congressos, Seminarios)
na area médica/saude.

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados. Recomenda-se ndo entregar documentos originais. Sera considerando apenas 1
(um) titulo para cada item, mesmo que o candidato apresente mais de um nao sera pontuado e considerado para somatoéria final, assim como
ndo podera ser aproveitado certificado apresentado para pontuagcdo de um item em outro item, ou seja o0 mesmo certificado s6 sera
pontuado em um item. Nao envie um namero de certificados superior, a quantidade de itens considerados para julgamento, pois ndo seréo
considerados e avaliados. Para avaliagcdo da experiéncia académica profissional somente 5 itens serdo julgados sendo necessério apenas 5
documentos de comprovagao.

3- EXPERIENCIAS DE PESQUISA COMPROVAGAO PONTUAGCAO | TOTAL

Declaracdo ou certificado da editora que
informe o titulo do capitulo, nome do autor e 0.75
Publicagdes de Capitulo de Livros coautor quando o candidato for o coautor e o ‘
referenciamento bibliografico conforme regras
da ABNT da obra.

Declaracado ou certificado emitido pelo periddico
cientifico informando a indexag¢do da revista
conforme sistema Qualis da Capes ou ndo a
qual o artigo foi publicado, acompanhado do
nome do autor e coautor quando o candidato for 0.50
Publicacéo de Artigo Completo coautor, o titulo do artigo e data de publicacao. ’ 2,00
Em caso de ndo apresentar a declaracdo ou
certificacdo a coOpia do artigo deve ser
encaminhado em sua integra, apresentando
todos os dados equivalentes ao de uma
declaracdo emitida pelo periddico.

Publicacdo de Resumo de Trabalhos em anais, | Declaragédo ou certificado que comprove a

revistas indexadas ou suplementos de revistas | Publicacdo e copia do texto publicado com
indexadas identificacdo do local que foi publicado com

identificac&o da autoria ou coautoria do texto.

0,25
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Declaragdo ou certificado de participagdo em
projeto de pesquisa com bolsa de iniciagdo
cientifica com duracdo minima de 1 ano
Atuagio em Pesquisa por meio de Bolsa de Iniciagéo | Podendo ser de carater institucional, do CNPq 0,25
Cientifica ou de Fundagbes Estaduais de Fomento a
Pesquisa. A declaracdo deve conter o nome do
candidato, o prazo que se dedicou a esse
projeto, o nome do projeto a qual participou e
assinatura da instituicdo emitente.

Declaragdo ou certificado de participagdo em
eventos cientificos médico com apresentagao
de trabalho oral ou em forma de podster

Apresentacdo de  Trabalhos em  Eventos | informando autoria ou coautoria de tematica 0,25

Académicos/Cientificos da area médica/salde livre. N&o podendo a comprovagéo de esse
item ser a mesma utilizada em publicacdo de

resumo de trabalhos em anais, revistas
indexadas ou suplementos de revistas
indexadas.

NOTA: Todos os documentos deverdo estar autenticados, com excecdo de copia de artigos ou resumo destes. Recomenda-
se ndo entregar documentos originais. Serd considerando apenas 1 (um) titulo para cada item, mesmo que o candidato
apresente mais de um, néo sera pontuado e considerado para somatoria final. Todos os itens que pontuam publicacdo serdo
pontuados se o candidato for autor ou coautor da mesma forma, ou seja, com a mesma pontuacgao. O trabalho apresentado
em evento académico ndo podera ser o mesmo a ser apresentado para pontuar o item Publicacdo de Resumo de Trabalhos
em anais, revistas indexadas ou suplementos de revistas indexadas.
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ANEXO V — CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULO PROFICIENCIA EM LINGUAS -

PROGRAMAS RESIDENCIA E ESPECIALIZAGCAO MEDICA - ENTRADA DIRETA E PRE-REQUISITO

CRITEIOS PARA COMPROVACAO DA PROFICIENCIA EM LINGUAS
TOEFL - Paper (533 pontos); Computer (200
pontos) e Internet (72 pontos)
Avancado Inglés - Declaragdo ou certificado que
comprove que o candidato foi aprovado em teste de | TOEIC (600 pontos)
proficiéncia com no minimo da pontuagdo aqui
especificada. A declaracdo deve ter o nome do | IELTS (6.5 pontos)
candidato, a nota auferida, identificacdo do teste de
proficiéncia a qual concorreu e assinatura da | Michigan Test (aprovacdo ECPE)
instituicdo emitente.
Cambrige Suite (aprovacdo CPE, CAE, FCE 1,00
grade A)
Avancado Espanhol - Declaragdo ou certificado que | A declaragdo deverd apresentar duragdo
comprove que o candidato cursou e foi aprovado na | minima de 360 horas curso na lingua no Brasil
lingua. A declaragéo deve ter o nome do candidato, a | ou estrangeiro ou no minimo 6 semestres
nota auferida e grau auferido, identificacdo do teste | atingindo o nivel AVANCADO sendo esse
de proficiéncia, caso exista, a qual concorreu e | declarado no documento de comprovacao
assinatura da instituicdo emitente. assinado pela instituicdo emitente.
1,50
TOEFL - Paper (437 pontos); Computer (123
pontos) e Internet (41 pontos)
Intermediério Inglés - Declaragdo ou certificado
que comprove que o candidato foi aprovado em | TOEIC (405 pontos)
teste de proficiéncia com no minimo da pontuagao
aqui especificada. A declaracdo deve ter o nome do | IELTS (4.0 pontos)
candidato, a nota auferida, identificagdo do teste de
proficiéncia a qual concorreu e assinatura da | Michigan Test (aprovagdo ECCE)
instituicdo emitente.
Cambrige Suite (aprovacdo FCE grade B ou 0,50
C, Aprovagdo PET com grau B2 ou Bl - pass
with merit)
Intermediario Espanhol - Declarac@o ou certificado | A declaracdo deverd apresentar duracéo
gue comprove que o candidato cursou e foi aprovado | minima de 180 horas curso na lingua no Brasil
na lingua. A declaragdo deve ter o nome do | ou estrangeiro ou no minimo 3 semestres
candidato, a nota auferida e grau auferido, | atingindo o nivel INTERMEDIARIO sendo esse
identificacdo do teste de proficiéncia, caso exista, a | declarado no documento de comprovagdo
gual concorreu e assinatura da instituicdo emitente. assinado pela instituicdo emitente.
72
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ANEXO VI - FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DO
PAGAMENTO PARA A TAXA DE INSCRICAO

ESCLARECIMENTOS INICIAIS:

O candidato sera responsavel pelo fornecimento de documentacdo que comprove sua condicdo de
isento. As informacdes prestadas e a documentacdo apresentada serdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo este responder, a qualquer momento, por crime contrafé pablica, o que acarretara
sua eliminacdo do Processo Seletivo.

A comissdo organizadora poderd solicitar, a_gualguer momento, mais esclarecimentos sobre a
situacao financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser necessario o envio de documentos
adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 NOME:

(Nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIDADE:

(Anexar copia frente e verso do documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL:

(Casados - anexar cOpia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

(Endereco completo, anexar copia frente e verso da conta de luz ou agua do més de junho ou julho de
2018)

1.5 TELEFONES: (_)

2. DADOS SOBRE A FORMACAO:

2.1 NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM: ( ) publica ( ) privada

2.2 FOI BENEFICIADO POR BOLSA DE ESTUDO: ( ) SIM () NAO

A IBGP N
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3. MOTIVO DA SOLICITACAO DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO:

Considero-me com o direito a isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo no Programa de Residéncia,

como:
A) CANDIDATOS SEM RENDA PROPRIA MEMBRO DE FAMILIAS DE BAIXA RENDA:

() Sou impossibilitado de arcar com o0 pagamento da taxa de inscricho e comprovo com oS
documentos em anexo ser membro de familia de baixa renda e que a renda familiar mensal é igual ou
inferior a trés salarios minimos ou renda individual € igual ou inferior a dois salarios minimos.

( ) Possuo inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de
gue trata o Decreto n°® 6.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o meu Numero de Identificagéo
Social — NIS, atribuido pelo CadUnico é

B) CANDIDATOS COM RENDA PROPRIA, QUE ARCAM COM SUAS PROPRIAS DESPESAS SEM
AJUDA FINANCEIRA DE OUTROS MANTENEDORES/FAMILIA:

( ) A taxa de inscrigdo € superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/salario mensal e nédo
tenho dependente, conforme documentos em anexo.

( ) Ataxa é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/salario mensal do candidato e possuo
até dois dependentes, conforme documentos em anexo.

() Ataxa é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/salario mensal do candidato e tenho
mais de dois dependentes, conforme documentos em anexo.

4. INFORMACOES SOBRE MORADIA:

4.1 TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O CANDIDATO:

(Candidato sem renda prépria, dependente da familia, que reside em outra cidade devera considerar
gue o total de pessoas composto pelo candidato, na sua atual residéncia, e pelos membros da sua
familia na sua residéncia de origem)

4.2 ASSINALAR AS PESSOAS QUE RESIDEM COM O CANDIDATO:
( ) PAI () MAE () IRMAOS, quantos ( ) CONJUGE OU COMPANHEIRO
( ) FILHOS , quantos ()YAVO ( ) AVO ( ) TIOS () COLEGAS E/OU AMIGO

( ) OUTROS (citar):
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5. CONDICOES PROFISSIONAIS:

O candidato deverd informar sua fonte de renda e como vem se mantendo. Devera incluir documentos
comprobatdrios relacionados a sua renda e de todos 0os membros de sua familia relacionados no item 6,
bem como de qualquer pessoa que contribua para manutencdo do candidato ou de sua familia. E
fundamental incluir cépia dos documentos do candidato e de todos membros da familia e mantenedores
como: documento de identidade ou certiddo de nascimento, declaracdo anual de imposto de renda de
pessoa fisica, no caso de isentos a cépia da ultima declaracdo de isento e da situacédo de regularidade
com a receita federal, carteira de trabalho e/ou comprovante de rendimentos provenientes de
aposentadoria, alugueis, ou outras fontes.

Assinalar a situacdo mais adequada que descreve como o candidato vem se mantendo:
() Possuo renda propria, residéncia propria e sou independente de minha familia
() Possuo renda prépria mas dependo de minha familia para me manter.
() Nao possuo renda prépria e dependo de minha familia para me manter.
Além do assinalado acima:

( ) Existe outra pessoa que contribui com a renda do candidato ou de sua familia. O nome desta
pessoa é a contribuicdo dada é no valor aproximado
de R$ mensais.

Tipo de relacionamento

(Anexar declaracdo da pessoa e documentacdo da mesma conforme descricdo acima)

DESCRICAO DAS FONTES DE RENDA DO CANDIDATO E SUA FAMILIA

: Valor
Possui renda .
. . aproximado
Nome da Pessoa Vinculo propria
. da renda
proveniente de:
mensal

Candidato
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Observacdes finais:

» Caso o candidato, pais, cdnjuge ou companheiro (a) estejam desempregados, descrever, de préprio
punho, como a familia estd se mantendo, comprovando a renda do(s) mantenedor(es), além dos
documentos ja mencionados para esta situacao.

6. DECLARACOES ADICIONAIS:

Declaro, diante das condicbes acima, que estou obrigado a comprovar que nao ter custeado, com
recursos proprios, curso preparatério para o Processo Seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia a que me candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter
sido beneficiario de bolsa de estudo oficial, conforme prova documental que agora faco, e anexo a este
formulério, oriunda da Instituicdo de Ensino. Declaro que junto, também, a documentacdo que
comprova a condicdo acima assinalada.

Declaro que as informagdes prestadas neste documento sdo verdadeiras, que estou ciente de que, se
comprovada a omissdo ou a inveracidade nas informacbes prestadas ou nos documentos
apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive ELIMINACAO DO PROCESSO
SELETIVO. Estou ciente de que a falta parcial ou total de informa¢fes ou documentos € de minha
inteira responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para indeferimento desta solicitago.

Data: / /

Assinatura do candidato:

(Conforme o documento de identidade)
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ANEXO VIl - MODELO DE PROCURACAO PESSOA FISICA

Outorgante: (nome_completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), portador(a) do CPF n°

, RG n° , expedido pelo (érgdo), residente e

domiciliado(a) a (rua, avenida, etc.) , bairro
, municipio , Estado , CEP ,

telefone , pelo presente instrumento nomeia e constitui como seu (sua) bastante

Procurador(a) (Outorgado) (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo), portador(a) do

CPF n° , RG n° , expedido pelo (6rgdo), residente e
domiciliado(a) a (rua, avenida, etc.) , bairro

, municipio ,Estado | CEP :
telefone , com poderes para representar 0 outorgante perante o setor de Ensino e
Pesquisa - SCBH, para requerer/solicitar matricula no Programa/Curso

, oferecido pelo setor de Ensino e Pesquisa —

SCBH, podendo assinar todos os documentos necessarios para efetivacdo da mesma; firmar
compromissos ou acordos, assumindo, inclusive, compromisso para entrega de eventuais
documentacgdes; e, ainda, caso necessario, solicitar o trancamento da matricula junto ao setor de
Ensino e Pesquisa — SCBH, enfim, todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
instrumento, responsabilizando-se por todos o0s atos praticados no cumprimento deste instrumento,

cessando os efeitos deste a partir de (dia/més/ano).

(Assinatura do Outorgante)
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