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EDITAL DE CONVOCACAO
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA - 2023
ENTRADA NO ANO DE 2024
EDITAL N° 001/2023
CONSOLIDADO ATE A RETIFICAGAO N° 02

APRESENTACAO

A FUNDACAO BENEFICENTE RIO DOCE DE LINHARES/ES, pessoa juridica instituida como
filantropica de saulde, inscrita no CNPJ sob o n° 27.836.329/0001-43, mantenedora do
HOSPITAL RIO DOCE, sediado na Av. Jodo Felipe Calmon, 1.245 - Centro, Linhares - ES,
neste ato, representado pelo seu Provedor, Arles Guerra de Miranda, tornam publico que
estardo abertas as inscricdes para o Processo de Selecdo dos Candidatos a Residéncia Médica
para o ano de 2024, conforme credenciamento da Comissédo Nacional de Residéncia Médica,
reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC e legislacdo vigente.

O Processo Seletivo sera regido pelo Edital em referéncia e sera executado pelo INSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO E PESQUISA - IBGP, situado & Avenida do Contorno, n°® 1298 —
Bairro Floresta — Caixa Postal 7384 — CEP: 31110-008 — Belo Horizonte/MG e pelo HOSPITAL
RIO DOCE com sede a Avenida Jodo Felipe Calmon, 1.245 - Centro, Linhares - ES - CEP 29901-
627.

A Residéncia Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pds-graduacao, destinada a
meédicos, sob a forma de curso de especializa¢do, regulamentado pelo Decreto Federal n®
80.281, de 05 de setembro de 1977, regulamentada por meio do Decreto Federal n°® 7.562, de
15 de setembro de 2011, pela Lei Federal n® 6.932, de 07 de julho de 1981 (Redacéo dada pela
Lei Federal n° 12.514, de 28 de outubro de 2011) e as seguintes Resolu¢cfes da Comisséo
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 Resolucédo do Conselho Nacional de Educacdo CNE/CES n° 3, de
22 de junho de 2016 e suas atualizacdes e pelas demais resolu¢cdes emanadas da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - Ministério da Educacdo (MEC), caracterizada por
treinamento em servico, 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 qualificacao ética e profissional.

O Programa de Residéncia Médica tera inicio em 01 de marco de 2024 e, atualmente, a bolsa-
auxilio da Residéncia é de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), valor
determinado pelo Ministério da Educacdo, Ministério da Saude e Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

As bolsas serao financiadas pelo HOSPITAL RIO DOCE DE LINHARES ou pelo MINISTERIO
DA SAUDE, a depender do resultado do edital anual de financiamento de bolsas do Ministério
da Saude.

As bolsas financiadas pelo HOSPITAL RIO DOCE DE LINHARES estarao sujeitas a descontos
e retencdes tributarias e previdenciarias de até 20% (vinte por cento), nos termos da lei.

As bolsas financiadas pelo MINISTERIO DA SAUDE estardo sujeitas & descontos e retencdes
tributarias e previdenciarias de até 12% (doze por cento), nos termos da lei.

Alteracbes nas legislacbes vigentes que regulam os descontos e retencdes tributarias e
previdenciarias com relacdo a bolsa, podem ocorrer.
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1. DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O Processo Seletivo sera regido por este Edital e executado pelo HOSPITAL RIO DOCE
DE LINHARES e o0 IBGP - Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa.

111

1.1.2.

. O Instituto Brasileiro de Gestéo e Pesquisa (IBGP) esta situado na Avenida do Contorno,

1.298, sala 08, Floresta, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.110-008. Endereco eletrénico:
novo.ibgpconcursos.com.br, e-mail: contato@ibgp.org.br e telefone: (31) 3213-5526.

O HOSPITAL RIO DOCE DE LINHARES, com sede na Av. Jodo Felipe Calmon, 1.245 -
Centro - Linhares-ES, CEP 29901-627. Enderecgo eletronico:
www.hospitalriodoce.com.br e para contato e-mail: coreme@hospitalriodoce.com.br

e telefone: (27) 2103-1700 — Ramal 1744.

1.2. Todos os horarios especificados neste Edital referem-se ao Horario Oficial de Brasilia/DF.

1.3. O presente Edital possui 0s seguintes anexos:

a)
Acesso Direto e com Pré-requisito;

Anexo | — Conteudos programaticos dos Programas de Residéncia Médica com

b) Anexo Il — Contelidos programaticos dos Programas de Residéncia Médica com Pré-

requisito;

c) Anexo Il — Critérios de Avaliacdo do Curriculo dos Programas de Residéncia Médica
com Acesso Direto e Pré-requisito;

d) Anexo lll - Declaragdo de Nao Utilizagdo do PRMGFC em outro Programa de

Residéncia Médica.

1. CRONOGRAMA RESUMIDO DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS DATAS

Publicacdo do Edital 10/11/2023
Periodo de Inscricdes De 24/11 ate 15h59 de
¢ 26/12/2023

, . L De 24/11 até 15h59 de
Periodo de encaminhamento de Laudos Médicos 26/12/2023
. . . De 24/11 até 15h59 de
Periodo de envio do PRMGFC e Curriculo — Upload 26/12/2023

22 via de Boleto

Até as 17h de 26/12/2023

Publicacéo do resultado preliminar das Inscricbes/Analise de Laudos de
Pessoas com Deficiéncia/Atendimento Especial

28/12/2023

Prazo para interposi¢éo de recurso contra Inscriges/Analise de Laudos
de Pessoas com Deficiéncia/Atendimento Especial

29/12 e 30/12/2023 até 23h59

Data limite para correcdo dos dados pessoais no sistema (Area do

Candidato) 02/01/2024
Publicacéo do resultado definitivo das Inscricdes 02/01/2024
Disponibilizagdo do Comprovante de Inscricdo - CDI (Local das provas) 02/01/2024
Prova Objetiva — 12 Etapa 14/01/2024
Entrevista Técnica—22 Etapa (REVOGADO) 14/01/2024-a-partir-das-13h

Divulgacédo do Gabarito preliminar

14/01/2024 & partir das 20h

Prazo para interposicao de recurso contra Questdes da Prova Objetiva

15/01 e 16/01/2024 até 23h59
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Publicacéo do resultado definitivo do Gabarito e resultado preliminar da
Totalizacdo da Prova Obijetiva

26/01/2024

Prazo para interposicdo de recurso contra Totalizacdo da Prova
Objetiva

29/01 e 30/01/2024 até 23h59

Publicagéo do Resultado definitivo da Totalizagdo da Prova Objetiva

01/02/2024

Publicacéo do resultado preliminar da Avaliacdo Curricular e-Entrevista
TFéenica (Revogado)

01/02/2024

Prazo para interposicdo de recurso contra o Resultado da Avaliacéo
Curricular e-Entrevista—Téenica (Revogado)

02/02 e 05/02/2024 até 23h59

Publicacdo do Resultado definitivo da Avaliacdo Curricular e-Entrevista
TFéenica (Revogado)

07/02/2024

Publicacéo do resultado preliminar da Totalizac&o e Classificacdo

07/02/2024

Prazo para interposi¢ao de recurso contra Totalizacao e Classificacdo

08/02 e 09/02/2024 até 23h59

Publicacéo do Resultado Final 12/02/2024
12 Chamada 14/02/2024
Matricula Residéncia Médica — 12 Chamada 14/02 a 23/02/2024
Inicio dos Programas 01/03/2024

2. DOS PROGRAMAS OFERTADOS

2.1. ENTRADA DIRETA: O candidato devera concluir a graduacdo em Medicina em data

anterior a data da matricula.

2.2. As vagas dos programas da Residéncia Médica com Acesso Direto serdo distribuidas da

seguinte forma:

RESIDENCIA MEDICA - ENTRADA DIRETA
N° Total de | cysteio da
Cbd.| Especialidade | Duracéo vagas Bolsa Requisitos
Residéncia
. . Ministério Graduacdo em Medicina, autorizado e
101 | CLINICA MEDICA | 02 anos 05 da Saude |reconhecido pelo Ministério da Educagédo-MEC.

2.3. ENTRADA PRE-REQUISITO: O candidato devera ter concluido a graduacéo em Medicina
e Residéncia em Clinica Médica em data anterior a data da matricula.

2.4. As vagas dos programas da Residéncia Médica com Pré-requisito serdo distribuidas da

seguinte forma:

RESIDENCIA MEDICA — ENTRADA PRE-REQUISITO

N°Total de |cysteio da
Cod.| Especialidade | Duracéo vagas Bolsa Requisitos
Residéncia
Graduacdo em Medicina, Residéncia em
102 | CARDIOLOGIA | 02 anos 02 FBRD Clinica Médica, autorizado e reconhecido pelo
Ministério da Educacdo-MEC.
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3. DAS INSCRICOES

3.1. A inscricdo do candidato implicara conhecimento e irrestrita aceitacdo das normas e
condicBes estabelecidas nesse Edital e em outras complementares durante a realizacao
do Processo Seletivo, cujas regras obrigam-se os candidatos a cumprir, as quais nao
podera alegar desconhecimento.

3.2. Para evitar 6nus desnecessario, antes de recolher o valor da inscri¢cdo, o candidato devera
orientar-se no sentido de somente inscrever-se apds tomar conhecimento e certificar-se
gue preenchera todos 0s requisitos exigidos até a data da matricula.

3.3. As inscricOes serédo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo de 24/11/2023
até as 15h59min do dia 26/12/2023 (horario de Brasilia/DF), no endereco eletrdnico:
novo.ibgpconcursos.com.br.

3.4. Disposicdes gerais

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

As inscricdes serdo efetuadas exclusivamente na forma e no prazo descritos neste Edital.

Antes de efetuar a inscri¢cdo e/ou o pagamento do valor referente a inscricdo, o candidato
deverd tomar conhecimento do disposto neste Edital e anexos e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

A inscricdo do candidato implicara conhecimento e irrestrita aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

N&o havera, sob qualquer pretexto, inscricdo provisoria, condicional ou extemporanea.

N&o sera admitida, sob qualquer pretexto, inscricdo feita via postal, correio eletrénico ou
outro meio que nao os estabelecidos neste Edital.

O Formulério Eletrénico de Inscrigéo e o valor pago referente a inscricdo sdo pessoais e
intransferiveis.

O pagamento do valor referente a Taxa de Inscri¢do, por si s, ndo confere ao candidato
o direito de submeter-se as etapas deste Processo Seletivo.

3.4.7.1. Para cada especialidade sera divulgada uma lista de aprovados e excedentes,

conforme a divisao de vagas expressas no item 2.2. e 2.4. A convocac¢ao obedecera a
ordem estabelecida nessas listas, respeitando as vagas ofertadas em cada Programa.

3.4.7.2. Depois de confirmados e transmitidos os dados cadastrados pelo candidato no

Formulério Eletrénico de Inscricdo, ndo serdo aceitos:

a) Alteracdo na vaga indicada pelo candidato no Formulério Eletrénico de Inscri¢éo;
b) Transferéncias do valor referente a inscricdo entre pessoas;

c) Transferéncia entre os Programas ofertados;

d) Transferéncia na forma de acesso (Entrada Direta ou Entrada com Pré-requisito);

e) Submissao/alteracédo dos documentos enviados para Avaliagao Curricular (22 etapa).

3.4.8. A ndo comprovacao do pagamento do valor da Taxa de Inscricdo ou 0 pagamento

efetuado a menor ensejara o cancelamento automatico da inscri¢ao.
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3.4.9. As informacdes constantes no Formulario Eletrdnico de Inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, eximindo-se o HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP de
quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas, enderego inexato ou
incompleto ou codigo incorreto referente ao cargo pretendido fornecidos pelo candidato.

3.4.9.1.Declaracfes falsas ou inexatas constantes do Formulario Eletrénico de Inscricao

3.4.10.

3.4.11.

3.4.12.

determinardo o cancelamento da inscricdo e a anulacdo de todos os atos dela
decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das sancdes penais, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

N&do se exigirA do candidato coOpia de nenhum documento pessoal, no ato do
preenchimento dos dados cadastrais no Formulario Eletrénico de Inscricdo, sendo de
sua exclusiva responsabilidade a veracidade dos dados informados, bem como a
habilitacdo necesséria para concorrer as vagas ofertadas.

N&o havera vinculo empregaticio entre o HOSPITAL RIO DOCE e o médico-residente,
gue assinara a Ficha de Matricula como bolsista, e devera ser filiado ao Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS) como contribuinte individual, como previsto na Lei Federal
n® 12.514, de 28 de outubro de 2011.

O candidato devera ter concluido o curso de graduacdo em Medicina, devidamente
autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educagdo — MEC, ou estar cursando o
altimo periodo do curso de Medicina com previsdo de conclusdo até a data da
matricula no Programa pretendido e, em caso de conclusdo da graduacado em outro
pais, é exigida a revalidacédo do diploma, segundo a legisla¢&o vigente.

3.4.12.1. A efetivacdo da matricula do candidato, ficara condicionada a anélise e deferimento do

3.4.13.

3.4.14.

3.4.15.

3.4.16.

3.4.17.

requisito exigido no subitem 3.4.12., cuja documentacdo comprobatoéria devera ser
enviada no periodo de inscricdo e comprovada na Etapa de Avaliacdo Curricular.

O candidato que pleitear vaga que exija pré-requisito, precisara declarar, sob as penas
da lei, que concluiu o Programa de Residéncia Médica exigido para a vaga a que
concorre no ato da inscricdo, ou que ira conclui-lo até o dia 29/02/2024, sendo
necessaria sua comprovacao no ato da matricula. Nao sera permitido ao candidato que
ja tenha participado do Programa de Residéncia em uma determinada especialidade
em anos anteriores realizar a inscricdo em outro ano nessa mesma especialidade.

No caso de candidato estrangeiro, este podera realizar sua inscricdo, em residéncia
meédica, se possuir diploma revalidado, registro no Conselho Regional de Medicina e
comprovacado suplementar de visto permanente ou de estudante no pais, conforme
legislagéo vigente.

No caso de candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, o diploma devera
estar revalidado por universidade publica brasileira, de acordo com a legislacao vigente.

Os candidatos que se enquadrem na situacao referida no subitem 3.4.15. precisardo
declarar, sob as penas da lei, que atendem aos requisitos previstos, sendo necessaria
a sua comprovacao no ato da matricula.

Os direitos e deveres do residente estédo disponiveis no Portal do MEC.
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3.5. Procedimentos parainscricdo e forma de pagamento

3.5.1 O interessado em participar do Processo Seletivo 2024, devera preencher o Formulario
Eletronico de inscricdo, no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br e emitir o
boleto gerado a titulo de pagamento da Taxa de Inscricdo, conforme determinado no
quadro do subitem 3.5.1.1. e 0 pagamento devera ser realizado, na rede bancaria,
observando-se os horarios de atendimento e transacdes financeiras de cada instituicdo
bancaria, para que seja considerada efetivada.

3.5.1.1 O valor da Taxa de Inscricdo para a especialidade da Residéncia Médica observara
0sS montantes e datas informados no quadro a seqguir:

Residéncia Médica

Periodo de Inscricéo 24/11 a 26/12/2023

Valor de inscricéo R$ 450,00

3.5.1.2 Antes de concluir o Formuléario Eletrénico de inscricdo o candidato devera certificar se
selecionou a modalidade de inscricdo a qual se enquadra, pois uma vez concluido o
preenchimento da inscricdo ndo sera permitido:

a) Alteracdo na modalidade de inscrigéo;
b) Alteracdo no valor do boleto gerado no ato da inscri¢ao;
c) Transferéncia do valor de inscricdo para reenquadramento na modalidade de inscri¢ao.

3.5.1.3 Apés a geracédo do boleto bancario, € necessario aguardar, no minimo, 02(duas) horas
para efetuar o pagamento, pois conforme exigéncia da FEBRABAN, esse prazo €
necessario para a validacéo do cédigo de barras junto ao cedente.

3.5.1.4 O HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP nao se responsabilizam, quando os motivos de
ordem técnica ndo lhes forem imputaveis, por inscricbes ndo recebidas por falhas de
comunicacdo, de internet, eventuais equivocos provocados por operadores das
instituicbes bancéarias, assim como no processamento do boleto bancério,
congestionamento de linhas de comunicacéo, falhas de impresséo, 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 bancério.

3.5.2 As inscricdes serdo realizadas somente pela internet, das 09h do dia 24/11/2023 as
15h59 do dia 26/12/2023, considerando o horéario de Brasilia/DF.

3.5.2.1 Para inscrever-se, 0 candidato deverd acessar 0 endereco eletrdnico
novo.ibgpconcursos.com.br, clicar no link de inscricdo da Residéncia Médica,
observando a forma de acesso, o0 grupo de prova e efetuar sua inscricdo, conforme o0s
procedimentos estabelecidos a seguir:

a) Ler atentamente o Edital disponivel endereco eletrénico novo.ibgpconcursos.com.br;

b) Preencher o Formulario Eletronico de Inscricéo, indicando a op¢ao da vaga;

¢) Manifestar o interesse em utilizar a bonificacdo concedida pelo Programa Medicina de
Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC).
Confirmar e cadastrar os dados necessarios e transmiti-los pela internet;
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d) Submeter a documentacgao via upload para 22 Etapa — Avaliagéo Curricular;

e) Gerar e imprimir o boleto bancério para pagamento do valor de inscri¢cdo
correspondente;

f) Efetuar o pagamento, em qualquer estabelecimento bancério ou instituicdo que preste
servicos bancarios, da importancia referente a inscricdo expressa no subitem 3.5.1.1.
para a(s) especialidade(s) que ira concorrer, até o dia 26/12/2023, de acordo com
expediente bancario.

O boleto bancério a que se refere a alinea “e” do subitem 3.5.2.1., sera emitido em nome
do requerente e deverd ser impresso em impressora a laser ou jato de tinta para
possibilitar a correta impressao e leitura dos dados e do cédigo de barras e ser pago.

A impressao do boleto bancario ou de sua segunda via em outro tipo de impressora € de

exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se o HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP
de eventuais dificuldades na leitura do cédigo de barras e consequente impossibilidade
de efetivacéo da inscri¢ao.

A segunda via do boleto bancéario somente estara disponivel na internet para impressao

durante o periodo de inscricdo determinado no subitem 3.5.2. deste Edital, ficando
indisponivel a partir das 17h do dia 26/12/2023, de acordo com horério de Brasilia/DF.

Para efetivar sua inscri¢do, o candidato devera obrigatoriamente efetuar o pagamento do
valor da Taxa de Inscricao impresso no boleto bancario, na rede bancéria, observados os

horarios de atendimento e das transacdes financeiras de cada instituicdo bancaria,
considerando o previsto no subitem 3.5.1.

Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na
localidade em que se encontra, o candidato devera efetuar o pagamento no primeiro
dia atil subsequente ao feriado, desde que a inscrigcdo tenha sido realizada no
periodo, definido no subitem 3.5.2.

A inscricdo somente serd processada e validada apés a confirmacdo ao IBGP, pela

instituicdo bancéria, do pagamento do valor da Taxa de Inscricdo concernente ao
candidato, sendo automaticamente cancelado o Formulério Eletrénico de Inscricdo em
gue o pagamento nao for comprovado ou que for pago a menor.

Serao tornadas sem efeito as solicitacdes de inscricdo cujos pagamentos forem efetuados
apos a data estabelecida na alinea “f” do subitem 3.5.2.1. deste Edital.

3.5.10Nao sera aceito pagamento do valor referente a inscricdo por depdsito em caixa

eletrbnico, transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, PIX, cheque, cartdo de
credito, ordens de pagamento ou qualquer outra forma diferente daquela prevista neste
Edital.

3.5.110 comprovante provisorio de inscrigdo do candidato sera o boleto original em seu nome,

devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros em que conste a data da efetivacao
do pagamento feito até data prevista na alinea “f’ do subitem 3.3.2.1.

3.5.120 boleto bancério quitado serd o comprovante de requerimento de inscricdo do candidato

neste Processo Seletivo. Para esse fim, o boleto deverd estar autenticado ou
acompanhado do respectivo comprovante do pagamento realizado até a data limite do
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vencimento, ndo sendo considerado para tal o simples agendamento de pagamento, uma
vez que este pode néo ser processado ante a eventual insuficiéncia de fundos ou outras
situacdes que ndo permitam o pagamento efetivo do valor da inscrigao.

3.5.13As inscricdes deferidas serdo disponibilizadas no endereco eletronico
novo.ibgpconcursos.com.br.

3.5.14Nos casos em que o candidato tiver sua inscricdo indeferida por inconsisténcia no
pagamento do valor de inscricdo ou qualquer outro motivo, podera se manifestar
formalmente por meio de recurso previsto na alinea “b” do item 9.1. deste Edital.

3.6 Da devolucdo do valor referente a inscricao

3.6.1 Sera devolvido ao candidato o valor de inscricdo pago em duplicidade ou fora do prazo
ou em desconformidade com o do valor de inscricdo, desde que requerido por escrito pelo
candidato e mediante comprovacdo da extemporaneidade ou da duplicidade do
pagamento para 0 mesmo boleto.

bY

3.6.1.1 A devolucao do valor referente a inscricdo, prevista no subitem 3.6.1., deverd ser
requerida, por meio de formulario préprio a ser disponibilizado no endereco eletrénico
novo.ibgpconcursos.com.br em até 05(cinco) dias Uteis ap0s a data de publicacdo
das inscricbes, deferidas e a interposicdo de recursos ou ato que ensejou 0O
cancelamento, suspensao ou a ndo realizacdo do certame, na “Area do Candidato”, para
ser postada no prazo de 20(vinte) dias Uteis, contados da data de disponibilizacdo do
referido formuléario.

3.6.1.2 Para eventual restituicdo dos valores, o candidato devera informar nome e niumero do
banco, nome e nimero da agéncia com digito e nimero da conta corrente com digito,
bem como o nome e CPF do titular da conta, se for conta de terceiros.

3.6.1.3 A devolucao do valor referente a inscricdo sera processada em no minimo 20(vinte) dias
teis, findado o prazo previsto no subitem 3.6.1.1., por meio de depédsito bancario na
conta bancaria indicada na solicitacdo, somente nos casos em que todos os dados
encaminhados estiverem corretos.

3.6.1.4 O formulario de restituicdo devera ser preenchido, digitalizado em extensdao PDF e
encaminhado para o e-mail: contato@ibgp.org.br, conforme prazo estabelecido no
subitem 3.4.1.1.

3.6.1.5 E de inteira responsabilidade do candidato a informac&o correta e completa de todos os
dados requeridos para a eventual restituicao do valor referente a inscricdo, nao podendo
atribuir ao HOSPITAL RIO DOCE, bem como ao IBGP, a responsabilidade pela
impossibilidade de devolucdo caso os dados sejam insuficientes ou incorretos.

3.6.2 O candidato que realizar pagamento em duplicidade, sera feita a devolucdo do valor de
inscrigcdo pago em duplicidade, desde que requerido por escrito e mediante comprovagao
da dupla quitacdo para o mesmo boleto.

3.6.2.1 No caso elencado no subitem 3.6.2., o candidato arcara com 0s custos bancarios para
0 processamento da devolugao.

3.4.2.2 No caso previsto no subitem 3.6.2. deste Edital, o candidato deverd requerer a
restituicdo do valor referente a inscricdo, em até 05(cinco) dias uteis apés o término das
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inscricdes, por meio do envio do Formulério de Solicitagdo de Restituicdo, conforme
expresso no subitem 3.6.1.4.

3.4.2.3 O candidato também devera informar os seguintes dados para obter a restituicdo do
valor referente a inscricdo paga em duplicidade ou fora do prazo:

a) Nome completo, nimero da identidade e da inscricdo do candidato.

b) Nome e niumero do banco, nome e niumero da agéncia com digito, nimero da conta
corrente e CPF do titular da conta, caso a conta seja de terceiro.

c) Numero de telefones, com cédigo de &rea e e-mail, para eventual contato.

3.4.2.4 O candidato que nao requerer a restituicdo do valor referente a Taxa de Inscricdo no
prazo e nas formas estabelecidas neste Edital ndo podera requeré-la posteriormente.

3.4.2.5 A devolucéo do valor referente a Taxa de Inscricdo nos casos elencados no item 3.6. e
subitens estd sujeita a analise do requerimento e documentos comprobatérios e
consequente aprovacéo da Comissao do Processo Seletivo.

4 PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA
REALIZAGCAO DAS PROVAS

4.1. CondicOes especiais de realizacao das provas poderdo ser requeridas tanto para Pessoas
com Deficiéncia (PcD) quanto para pessoas que, em razdo de alguma limitacéo temporaria,
tenham necessidade.

4.2. O candidato podera requerer, no ato da inscricdo, atendimento especial para o dia de
realizacdo das provas, indicando as condi¢cfes de que necessita para a realizacao destas.

4.2.1. A realizacdo de provas nas condicbes especiais solicitadas pelo candidato, assim
consideradas aquelas que possibilitam a prestacdo do exame respectivo, sera
condicionada a solicitacdo do candidato e a legislacéo especifica, devendo ser observada
a possibilidade técnica examinada pelo IBGP.

4.2.2. O IBGP assegurara aos candidatos com deficiéncia (PcD) locais de facil acesso, sem
barreiras arquitetdnicas e, quando for o caso, pessoas, equipamentos e instrumentos para
auxilio durante a realizacdo das provas.

4.2.3. O candidato com deficiéncia (PcD) devera requerer condicdes especiais (ledor, intérprete
de LIBRAS, prova ampliada, auxilio para transcricdo ou sala de mais facil acesso). Caso
ndo o faca, sejam quais forem os motivos alegados, fica sob sua exclusiva
responsabilidade a opcéo de realizar ou n&do a prova sem as condi¢cdes especiais nao
solicitadas.

4.2.4. O candidato que necessitar de condicdes especiais para escrever devera indicar sua
condicdo, informando, na solicitacdo, que necessita de auxilio para transcricdo das
respostas. Neste caso, o candidato tera o auxilio de um fiscal, ndo podendo o HOSPITAL
RIO DOCE e o IBGP serem responsabilizados, sob qualquer alegacdo por parte do
candidato, por eventuais erros de transcricado cometidos pelo fiscal.

4.3. O candidato que solicitar condicbes especiais para realizacdo de prova devera assinalar,
no Formulario Eletrénico de Inscricdo, nos respectivos prazos, a condi¢cdo especial de que
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necessitar para a realizacao da prova, quando houver.

O candidato que eventualmente ndo proceder conforme disposto no item 4.3. deste Edital,
nao indicando no Formulario Eletrénico de Inscricdo a condi¢cdo especial de que necessita,
até o término das inscri¢cdes, nas formas previstas no item 4.9. deste Edital podera néo ter
sua solicitacdo atendida e as condi¢fes solicitadas ficara sujeito a andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pelo IBGP.

O candidato que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera
encaminhar parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, que justificara a
necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do Decreto Federal
n° 9.508/2018 e alteracdes, até o término do periodo das inscricbes, nas formas previstas
no item 4.9. deste Edital.

As Pessoas com Deficiéncia (PcD) visual que solicitarem prova especial em Braile, seréo
oferecidas provas no computador.

As Pessoas com Deficiéncia (PcD) visual que solicitarem prova especial ampliada seréo
oferecidas provas com tamanho de letra correspondente a corpo 24 em folha de tamanho
A3. O participante com baixa visdo que, além de prova ampliada, tiver solicitado auxilio de
ledor ou transcritor sera atendido em sala individual. Se necessaria uma prova ampliada
em papel especial ou fonte superior a corpo 24, o candidato deve enviar laudo médico
especificando a necessidade de forma justificada. O nimero de candidatos com prova
ampliada que ndo tiverem solicitado auxilio de ledor ou transcritor sera de, no maximo,
15(quinze) por sala.

As Pessoas com Deficiéncia (PcD) auditiva que solicitarem condicdes especiais seréao
oferecidos intérpretes de LIBRAS somente para traducdo das informacdes e/ou
orientacdes para realizacao da prova.

A critério médico devidamente comprovado, através de laudo médico, o candidato que por
alguma razdo necessitar de atendimento especial para a realizacdo das provas, devera
indicar por meio do Formulario Eletrénico de inscri¢cdo, as condicdes de que necessita para
a realizacdo das provas e as razdes de sua solicitacdo, durante o periodo de inscricédo e
enviar o Laudo Médico, com parecer que ateste e justifique a necessidade, exclusivamente
por upload, pelo enderego eletrénico novo.ibgpconcursos.com.br — “Area do
Candidato”, em_arquivo unico, formato exclusivo de PDF, salvo com 0 nome
completo do candidato, ndo sendo aceitos arquivos em formato de imagem e cujo
tamanho ultrapasse 5MB.

4.10.A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacao da prova podera fazé-

lo, desde que assim o requeira, conforme o disposto no item 4.9. deste Edital.

4.10.1. Nao havera compensacao do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

4.10.2. Para a amamentagdao, a crianca devera permanecer no ambiente a ser determinado pela

Coordenacéo local deste Processo Seletivo.

4.10.3. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por seus

cuidados (familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria
desse adulto, em local apropriado, sera autorizada pela Coordenacao deste Processo

Seletivo.
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4.10.4. A candidata, durante o periodo de amamentacgéo, sera acompanhada de uma fiscal, do

sexo feminino, do IBGP que garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos
e condi¢cOes deste Edital.

4.10.5. Nos momentos necessarios a amamentacdo, a candidata lactante podera ausentar-se

temporariamente da sala de prova, acompanhada de uma fiscal.

4.10.6. A amamentacdo dar-se-4 nos momentos em que se fizerem necessarios e na sala

reservada para este fim, local em que ficardo somente a candidata lactante, a crianca e
uma fiscal, sendo vedada a permanéncia de babas ou quaisquer outras pessoas que
tenham grau de parentesco ou de amizade com a candidata.

4.10.7. O IBGP néo disponibilizard acompanhante para os cuidados da crian¢a, devendo a

candidata lactante levar acompanhante para tanto, sob pena de ndo poder realizar as
provas.

4.10.8. Documentos enviados em desconformidade com o item 4.9. e subitens serdo tornados

sem efeito.

5. DA COMPROVACAO DA INSCRICAO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

O IBGP divulgara no endereco eletrénico novo.ibgpconcursos.com.br, para consulta e
impressao pelo préprio candidato, até o dia 02/01/2024, o Comprovante Definitivo de
Inscricdo (CDI), que contera a data, o horario e local de realizacdo das provas.

E de inteira responsabilidade do candidato consultar, no endereco eletronico
novo.ibgpconcursos.com.br, as informacdes relativas ao horério e local da prova.

No Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), constardo expressamente o nome completo
do candidato, o niumero de inscri¢do, a vaga para a qual concorre, nimero do documento
de identidade, data de nascimento, a data, o horario, o local de realizacdo das provas
(escola/prédio/sala) e outras orientacdes Uteis ao candidato.

E obrigacdo do candidato conferir no CDI seu home, o nimero do documento utilizado na
inscricao, a sigla do 6rgéo expedidor, bem como a data de nascimento.

Eventuais erros de digitacado ocorridos durante o preenchimento do Formulario Eletrénico
de Inscricdo tais como: nome do candidato, nome social e codinome, niumero do
documento de identidade utilizado na inscri¢cao, sigla do 6rgédo expedidor ou na data de
nascimento, deverdo ser corrigidos pelo proprio candidato diretamente no sistema
disponivel no endereco eletrdnico novo.ibgpconcursos.com.br, na “Area do Candidato”,
para realizar a correcao dos dados pessoais até o dia 02/01/2024.

ApoOs o dia 02/01/2024 as informacfes prestadas serdo definitivas para este Processo
Seletivo e ndo poderao ser alteradas ou retificadas.

O candidato que néo realizar a correcao dos dados, inclusive a data de nascimento, até a
data prevista no item 5.6., ndo podera alegar posteriormente essa condi¢ao para reivindicar
a prerrogativa legal.
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DO PROCESSO DE SELECAO

6.1. O Processo Seletivo para Residéncia Médica sera realizado em duas etapas, sendo a
primeira composta de prova geral de Conhecimentos Médicos afeitos a seu nivel, com
valor maximo de 90,0 (noventa) pontos, de carater eliminatorio e classificatorio, e a
segunda etapa de Andlise Curricular e—Entrevista—Fécnica (Revogado), de carater
eliminatdrio e classificatorio, com valor maximo de 10,0 (dez) pontos, sendo a prova para
cada Programa composta da seguinte forma:

6.2. PROVA OBJETIVA (12 ETAPA)

6.2.1. PROGRAMA COM ENTRADA DIRETA (Residéncia Médica — Treinamento em Servico)
— 50(cinquenta) questdes objetivas (multipla escolha), com 04(quatro) alternativas cada,
sendo 10(dez) questdes para cada uma das seguintes especialidades, valendo 1,8 (um
virgula oito) ponto cada questao.

Residéncia Médica

Quadro de provas (Entrada Direta) — Grupo 1
Clinica Médica

Ginecologia e Medicina
Cirurgia Geral | Clinica Médica Pediatria gl Preventiva e
Obstetricia Social

10(dez) questbes | 10(dez) questdes | 10(dez) questbes | 10(dez) questdes | 10(dez) questbes

6.2.2. PROGRAMA COM PRE-REQUISITO (Residéncia Médica — Treinamento em Servico) —
25(vinte e cinco) questdes objetivas (multipla escolha) com 04(quatro) alternativas cada,
valendo 3,6 (trés virgula seis) pontos cada questdo, envolvendo conteddos inerentes a
area que do pré-requisito para Entrada no Programa.

Residéncia Médica

Tipo de Prova Quadro de provas (Entrada com Pré-requisito)
Grupo 02
Especialidade para Entrada Cardiologia
Questbes da prova 25 Questdes — Clinica Médica

6.2.3. As provas serdo aplicadas na mesma data e horario, respeitando a forma de acesso
(Entrada Direta ou Entrada com Pré-Requisito) e o grupo de prova conforme
determinado nos subitens 6.2.1. e 6.2.2.

6.2.4. Serao considerados aprovados na Primeira Etapa todos os candidatos que obtiverem
50% (cinquenta por cento) dos pontos obtidos na prova objetiva.

6.3. AVALIACAO CURRICULAR (REVOGADO) (22 ETAPA)
6.3.1. A 22 Etapa consistird na Analise Curricular e-Entrevista—Téenica (Revogado), de carater

E ;\ INSTITUTO BRASILEIRO

DE GESTAQ E PESQUISA




FERD

&7 RIODDOCE

HOSPITAL

eliminatério e classificatério, sendo seu valor maximo 10,0 (dez) pontos.

6.3.2. A documentac&o curricular devera ser submetida, via upload, na “Area do Candidato”,
durante o periodo de 24/11 a 26/12/2023, conforme previsto no cronograma deste Edital.

6.3.3. Os candidatos que concorrerem ao Edital n°® 001/2023 - Residéncia Médica, deverdo
submeter o curriculo uma unica vez, conforme especificado neste Edital.

6.3.4. Ao candidato inscrito ao Programa de Residéncia Médica a entrega da documentacéo

curricular, conforme especificado neste Edital, € obrigatoria e 0 ndo cumprimento
acarretara na eliminacéao do Processo Seletivo.

6.3.5. Todas as atividades inseridas pelo candidato no curriculo deverdo ser comprovadas por
documentacédo especificada. Essa comprovacgéo se dara pela submissao, via upload, na
Area do Candidato, no endereco eletrdnico novo.ibgpconcursos.com.br, durante o
prazo previsto no subitem 6.3.2.

6.3.6. Para submissdo da documentacdo comprobatdria, devera ser anexado na ordem
estabelecida no Anexo Il, via upload, no formato PDF e no tamanho maximo de 10MB,
em arquivo unico, salvo com nome equivalente ao nome completo do candidato.

6.3.7. Para salvar o arquivo conforme estabelecido no subitem 6.3.6. deste Edital, sugere-se
utilizar aplicativo para “Agrupar PDF”.

6.3.7.1. N&o serao aceitos arquivos em formato de imagem ou foto.
6.3.8. Antes de digitalizar/enviar os documentos comprobatérios, o candidato devera:

a) Verificar as atividades descritas na Tabela | e digitalizar a via original, incluindo o histérico
escolar, excetuando-se os certificados com assinatura digital, publicagbes em revistas
indexadas ou de capitulos de livros publicados que podem ser digitalizados a copia.

Paragrafo Unico: Caso o candidato ndo submeta a documentacao original conforme
especificado, ou que a identificacdo ndo esteja visivel, a prova documental ndo sera
considerada valida para pontuacéo.

b) Especificar a lapis (de forma legivel) no canto superior direito do documento, o0 nimero
e a letra do item correspondente para o qual pleiteia a pontuacéo;

¢) Rubricar a lapis todas as paginas dos documentos no canto inferior direito;
d) Em cada documento destacar com lapis seu nome e os dados exigidos em cada sec¢ao.

6.3.9. A qualguer momento deste Processo Seletivo, a Banca Examinadora do Processo
Seletivo poderé solicitar todos ou parte dos documentos originais para verificagéo.

6.3.10. O arquivo digitalizado devera permitir a perfeita condicdo para andlise, ndo podendo
estar ilegivel, rasurado, dobrado, amassado, incompleto, cortado.

6.3.11.Todos os documentos que nao preencherem os requisitos aqui descritos e especificados
em cada item ndo seréo considerados validos para pontuacao.

6.3.12. Depois de concluir o periodo de submissdo dos documentos comprobatérios para
analise curricular, ndo sera permitida qualquer alteracdo. Nao sera permitido envio de
novos documentos e serdo considerados invalidos na analise curricular documentos
entregues pessoalmente, enviados por e-mail, via correios ou de forma diversa a
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prevista no subitem 6.3.2.

6.3.13. O HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP néo se responsabilizam, quando os motivos de

6.3.14.

6.3.15.

6.3.16.

6.3.17.

6.3.18.

ordem técnica ndo Ihes forem imputéveis, por uploads ndo recebidos por falhas de
comunicagdo, congestionamento de linhas de comunicagdo, falhas de internet,
tamanhos e formatos de arquivos, problemas de ordem técnica nos computadores
utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a
transferéncia dos dados.

N&o serdo aceitos para analise, curriculos que nao estiverem de acordo com item 6. e
Anexo Il.

Em nenhuma hip6tese, poderé ser acrescido qualquer documento depois de entregue o
curriculo e ndo sera permitido consulta ao documento apoés entrega.

O candidato que enviar o curriculo em desacordo com o item 6. e Anexo |l seré atribuida
nota zero.

O candidato que ndo enviar ou que apresentar qualquer comprovante falso estara
automaticamente eliminado do Processo Seletivo da Residéncia Médica, sem prejuizo
das demais penalidades aplicaveis.

A forma de montagem da documentacao a ser apresentada, assim como a tabela de
pontuacdo para cada quesito cumprido, esta disposta no Anexo Il deste Edital, com
regras distintas para o caso dos Programas de Entrada Direta e Entrada com Pré-
requisito.

. A pontuacdo da analise curricular obedecera aos critérios estabelecidos no Anexo II,

observados os limites de pontuacao para cada critério de avaliacéo.

. O envio de qualquer documento falso implicara exclusdo imediata do candidato do

Processo Seletivo.

. Todos os critérios de analise curricular estdo dispostos no Anexo Il.

6.3.23.

Conforme Resolugcdo CNRM n° 35, de 9 de janeiro de 2018, que altera a Resolucéo
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 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, receberad pontuagdo adicional na nota de todas as fases,
considerando-se 0s seguintes critérios:

a) 10% (dez por cento) nas notas do Processo Seletivo para o candidato que concluir a
programacao prevista para os 02(dois) anos do PRMGFC, para acesso posterior a
outras especialidades;

b) Estaréo aptos a utilizacdo da pontuacédo adicional os candidatos que estiverem na lista
atualizada do Ministério da Educacdo (http://portal.mec.gov.br/residencias-em-

saude);
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c) Apresentar junto com a documentacao curricular a declaragéo disposta nos Anexos
afirmando sobre a néo utilizagéo da bonificagdo em outro Processo Seletivo.

6.3.24. O acréscimo da nota a que se referem as alineas “a” e “b” do subitem 6.3.23. sera

aplicado sobre a nota de todas as fases atribuida ao candidato participante do Processo
Seletivo.

6.3.25. Como o0 processo € composto por duas fases, a bonificacdo para o processo da

Residéncia Médica sera aplicada na nota final, na divulgacdo da classificacao.

6.3.26. Somente receberdo bonificacdo os candidatos que ndo obtiverem nota zero na analise

curricular, para o processo de Residéncia Médica.

6.3.27. Todos os candidatos que se enquadrarem na condigcdo do subitem 6.3.23. terdo a

situacao aferida em publicacdo no Diario Oficial da Unido do ano vigente. Caso 0 nome
ndo conste na publicacdo do Diario Oficial da Unido, o candidato devera enviar a
comprovacao juntamente com o curriculo no periodo e na forma estabelecidos no
subitem 6.3.2.

6.3.28. O candidato classificado que néo tiver declarado no ato da inscricdo, conforme alinea

“c” do subitem 3.3.2.1., o interesse em receber a bonificacdo do Programa Medicina de
Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), ndo sera
pontuado mesmo que tenha enviado a documentacdo comprobatoria.

6.3.29. As bolsas advindas do Ministério da Salde e Educacao pelo programa de incentivo Pro-

Residéncia serdo repassadas aos residentes por critério de classificacdo no Processo
Seletivo da Residéncia Médica.

6.3.30. As bolsas da Pré-Residéncia sdo destinadas ao Processo Seletivo do ano vigente.

6.3.31. Sera divulgado no endereco eletrébnico novo.ibgpconcursos.com.br, o resultado de

7.

7.1.

7.2.

7.3.
7.4.

7.5.

7.6.

todos os aprovados no Processo Seletivo.

DAS CONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA.

As Provas Objetivas serdo realizadas no municipio de Linhares/ES, no dia 14/01/2024, no
turno da manha4, ficando esta data subordinada a disponibilidade de locais adequados a
realizacdo das provas, podendo ocorrer alteracdo que serd devidamente informada e
publicizada.

N&o havera segunda chamada para as provas, devendo ser eliminado deste Processo
Seletivo o candidato ausente por qualquer motivo.

A duracao de realizacao das provas sera de 03h (trés horas).

N&o havera prorrogacéo do tempo de duragédo das provas, salvo nas hipoteses previstas
nas condicdes especiais para realizacdo da prova prevista no item 4.5.

Periodo de Sigilo — Nao ser& permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de
provas antes de decorrida 01(uma) hora do inicio das provas.

Os candidatos nao poderéo se ausentar da sala ou do local de provas para utilizacdo dos
banheiros ou beber agua, antes de decorrida 01(uma) hora do inicio ou 15(quinze)

E ;\\ INSTITUTO BRASILEIRD

" DE GESTAQ E PESQUISA


http://www.gestaodeconcursos.com.br/

1.7.
7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

FERD

&7 RIODDOCE

HOSPITAL

minutos antes do término.

O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes apos ter concluido a prova.

Ao término da Prova Objetiva de Multipla Escolha o candidato devera, obrigatoriamente,
entregar ao fiscal de sala a Folha de Respostas da Prova Objetiva, devidamente assinada
no local apropriado.

O candidato ndo podera fazer anotacdo de questdes ou informacdes relativas as suas
respostas no Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) ou em quaisquer outros meios,
gue nédo os permitidos nesse Edital e especificados na capa da Prova.

O tempo de duragdo das provas abrange a assinatura da Folha de Respostas, a
transcrigdo das respostas do Caderno de Questdes da Prova Objetiva para a Folhas de
Respostas.

O sinal sonoro para inicio das provas sera emitido até 15(quinze) minutos apds o
fechamento do portdo. Este tempo serd destinado para recepcao e identificacdo do
candidato que tenha entrado no prédio no horério limitrofe, abertura do pacote de provas
nas salas e sua distribuicdo, com o verso do Caderno de Provas sobre a mesa.

N&o sera permitido ao candidato prestar provas fora da data, do horario estabelecido ou
do espaco fisico determinado pelo IBGP.

Ao chegar em seu local de prova, o candidato devera se dirigir imediatamente a sala ou
auditorio em que estiver alocado, sendo proibida sua permanéncia fora desses espacos.

O ingresso do candidato na sala para a realizacdo das provas somente sera permitido
dentro do horario estabelecido pelo IBGP, informado no CDI e divulgado na forma prevista
no Edital.

Recomenda-se ao candidato que compareca ao local das provas, com antecedéncia
minima de 01(uma) hora do horario previsto para o seu inicio, munido de documento
original de identidade oficial com foto, caneta com corpo transparente de tinta azul ou
preta, e o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) ou do boleto original quitado com
comprovante de pagamento.

Os candidatos ndo poderao utilizar, em hip6tese alguma, lapis, lapiseira, corretivos,
borracha ou lapis-borracha ou outro material distinto do constante no item 7.15.

Serdo considerados documentos de identidade oficial: Cédula de Identidade (RG);
Carteira de Identidade fornecida por 6rgdo ou CRM; Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), modelo novo com fotografia, que contenha o nimero da Cédula
de ldentidade (RG); Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras
funcionais expedidas por Orgédo publico, que por Lei Federal valham como
identidade; documento de identificacdo oficial de estrangeiro, na hipdtese de
candidato estrangeiro; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, documento fisico
com foto; e documentos digitais com foto (CNH digital e RG digital) apresentados
nos respectivos aplicativos oficiais.

O documento de identificagcdo devera estar em perfeita condi¢cdo a fim de permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato e deverad conter, obrigatoriamente, filiacdo,
fotografia, data de nascimento e assinatura.
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N&o sera realizada a identificacdo do candidato que n&o estiver portando documentos de
identidade ou documento com prazo de validade vencido, ilegiveis, ndo identificaveis e/ou
danificados.

O candidato que ndo apresentar documento de identidade oficial conforme descrito no
item 7.17. deste Edital ndo podera fazer a prova.

Caso o candidato esteja impossibilitado(a) de exibir, no dia de realizacdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser
apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em 6érgéao policial, expedido
h&, no maximo, 30(trinta) dias, ocasiao em que serd submetido(a) a identificacéo especial,
compreendendo coleta de dados, de assinatura e de impresséo digital em formulario
proprio.

7.21.1. Paraconfirmacéo da identificacdo, o candidato devera apresentar, em até no maximo

10(dez) dias ap0Os a data da prova, o documento de identificacao digital (CNH digital
ou RG  digital), inserindo o documento no endereco eletrbnico
novo.ibgpconcursos.com.br — “Area do Candidato” — “Dados Cadastrais”.

7.21.2. Caso o candidato ndo apresente a identificacdo no prazo estabelecido no subitem

7.22.

7.23.

7.24.

7.25.

7.26.

7.27.

7.28.

anterior, o mesmo serd eliminado do Processo Seletivo.

O candidato devera apor sua assinatura na Folha de Respostas e na Lista de Presenca
de acordo com aquela constante do seu documento de identificagao.

Depois de identificado e instalado, o candidato somente podera deixar a sala mediante
consentimento prévio, acompanhado de um fiscal ou sob a fiscalizacdo da equipe de
aplicacao de provas.

N&o sera permitida, nos locais de realizacdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de
pessoas ndo autorizadas pelo IBGP, salvo o previsto no subitem 4.10.3. deste Edital.

A inviolabilidade dos malotes das provas sera comprovada no momento do rompimento
de seus lacres, mediante termo formal, na presenca de, no minimo, dois candidatos
convidados aleatoriamente nos locais de realizag&o das provas.

Ser& proibido, durante a realizacdo das provas, fazer uso ou portar, mesmo que
desligados, telefone celular, reldgios, pagers, beep, agenda eletrdnica, calculadora,
walkman, notebook, palmtop, gravador, transmissor/receptor de mensagens de qualquer
tipo ou qualquer outro equipamento eletrdnico, podendo a organizacdo deste Processo
Seletivo vetar o ingresso do candidato com outros aparelhos além dos anteriormente
citados.

O candidato devera levar somente 0s objetos citados nos itens 7.15. e 7.17. deste Edital.
Caso assim nao proceda, os pertences pessoais serdo deixados em local indicado pelos
aplicadores durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no local da prova,
nao se responsabilizando o HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP por perdas, extravios, furto,
roubo ou danos que eventualmente ocorrerem.

Durante o periodo de realizagdo das provas, ndo sera permitida qualquer espécie de
consulta ou comunicacdo entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas,
oralmente ou por escrito, assim como ndo sera permitido o uso de livros, cédigos,
manuais, impressos, anota¢gdes ou quaisquer outros meios.
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Durante o periodo de realizacdo das provas, ndo serd permitido o uso de 6culos escuros,
boné, chapéu, gorro, lenco ou similares.

As provas serao distribuidas aos candidatos apés o fechamento dos portées.

Ser& vedado ao candidato o porte de arma(s) no local de realizagéo das provas, ainda que
de posse de documento oficial de licenca para o respectivo porte.

As instrucdes constantes no Caderno de Questbes e na Folha de Respostas das Provas
Objetiva, bem como as orientacdes e instrucbes expedidas pelo IBGP durante a
realizacdo das provas, complementam este Edital e deverdo ser rigorosamente
observadas e seguidas pelo candidato.

Findo o horério limite para a realizacdo da prova, o candidato devera entregar a Folha de
Respostas da Prova Objetiva assinada ao Fiscal de Sala.

O candidato poderéa ser submetido a detector de metais durante a realizagdo das provas.

Os portdes serdo abertos a partir de 01(uma) hora antes do inicio da prova e fechados,
impreterivelmente, 15(quinze) minutos antes do inicio da prova, considerando o
horario oficial de Brasilia/DF.

Sera eliminado deste Processo Seletivo, o candidato que se apresentar apdés o
fechamento dos portdes.

Ser4, ainda, eliminado o candidato que:

a) Tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades
presentes;

b) Estabelecer comunicacdo com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este
Processo Seletivo, por qualquer meio;

c) Usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros;

d) Portar arma(s) no local de realizacdo das provas, ainda que de posse de documento
oficial de licenca para o respectivo porte;

e) Portar, mesmo que desligados ou fizer uso, durante o periodo de realiza¢do das provas,
quaisquer equipamentos eletrdbnicos como reldgios, calculadora, walkman, notebook,
palm-top, agenda eletrbnica, gravador ou outros similares, ou instrumentos de
comunicacao interna ou externa, tais como telefone celular, beep, pager, entre outros;

f) Fizer uso de livros, codigos, manuais, impressos e anotacoes;

g) Deixar de atender as normas contidas no Caderno de Questbes e nas Folhas de
Respostas da Prova Objetiva e demais orientacoes e instrucdes expedidas pelo IBGP,
durante a realizacao das provas;

h) Nao apresentar documento de identificagéo, conforme especificado no item 7.17., e
ainda se este estiver com prazo de validade vencido, ilegivel, ndo identificavel e/ou
danificado;

i) Recusar-se a submeter-se a detector de metais, conforme especificado no item 7.34.;

j) Deixar de entregar a Folha de Respostas da Prova Obijetiva, findo o prazo limite para

realizacéo da prova,;
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7.38. Caso ocorra alguma situacdo prevista no item 7.37. deste Edital, o IBGP lavrara
ocorréncia e, em seguida, encaminhard o referido documento a Comissao de
Acompanhamento do HOSPITAL RIO DOCE, a fim de que sejam tomadas as
providéncias cabiveis, ouvido o IBGP no que Ihe couber.

7.39. Somente serdo permitidos assinalamentos na Folha de Respostas feitos com caneta
esferografica de tinta azul ou preta, vedada qualquer colaboracdo ou participacdo de
terceiros, respeitadas as condi¢des solicitadas e concedidas as Pessoas com Deficiéncia
(PcD).

7.40. O candidato ndo poderd amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar
sua Folha de Respostas da Prova Objetiva sob pena de arcar com os prejuizos advindos
da impossibilidade de sua correcéo.

7.41. Nao havera substituicdo da Folha de Respostas da Prova Objetiva em virtude de erro do
candidato.

7.42. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) ultimos candidatos deverao
permanecer na sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar
a Ata de Sala, atestando a idoneidade da fiscalizacéo das provas, retirando-se da sala de
prova de uma so vez.

7.43. Ao encerrar sua prova, o candidato devera deixar imediatamente as dependéncias do
prédio, sendo proibida a utilizacdo de celular e outros aparelhos eletrbnicos até que
termine esse trajeto.

7.44. Na correcdo da Folha de Respostas, serdo computadas como erros as questées néo
assinaladas, as que contiverem mais de uma resposta e as rasuradas.

7.45. Sera considerada nula a Folha de Respostas da Prova Objetiva que estiver marcada ou
escrita, respectivamente, a lapis, bem como contendo qualquer forma de identificagéo ou
sinal distintivo (nome, pseudénimo, simbolo, data, local, desenhos ou formas) produzido
pelo candidato fora do lugar especificamente indicado para tal finalidade.

7.46. Os gabaritos das Provas Objetivas serdo divulgados no endereco eletrénico
novo.ibgpconcursos.com.br, no dia 14/01/2024, ap6s as 20h.

7.47. Apbs as provas , sendo constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafologico,
ou por investigacao policial, ter o candidato utilizado meios ilicitos para, sua prova sera
anulada e ele sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo.

DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE DOS CANDIDATOS

8.1. A nota final dos candidatos aprovados neste Processo Seletivo sera igual ao total de pontos
obtidos na Prova Objetiva com aplicacdo da bonificacdo PRMGFC, acrescido dos pontos
obtidos na Avaliacéo Curricular e novamente aplicado a bonificagdo PRMGFC, quando for
0 caso, conforme explicitado no subitem 6.3.23. deste Edital.

8.2. Na hipé6tese de igualdade de nota final entre candidatos serdo aplicados critérios de
desempate, tendo preferéncia, sucessivamente, o candidato que tiver:

a) ldade igual ou superior a 60(sessenta) anos, conforme estabelece o paragrafo unico do
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art. 27 da Lei Federal n°® 10.741/2003 (Estatuto do ldoso), sendo considerada, para esse
fim, a data de realizacdo das provas objetivas;

b) Maior niumero de acertos na Prova Objetiva;

c) Maior pontuacéo na Avaliacao Curricular;

d) Candidato de maior idade, considerando dia, més e ano; e
e) Permanecendo o empate, sorteio.

8.3. Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo serdo classificados em ordem
decrescente de nota final.

8.4. Os resultados deste Processo Seletivo serdo divulgados no endereco eletronico
novo.ibgpconcursos.com.br, onde constardao as notas finais dos candidatos aprovados,
assim como a classificacao por eles obtida.

8.5. O candidato reprovado serd excluido do Processo Seletivo e ndo constard da lista de
classificacao.

8.6. Nao haveré divulgacéo da relacéo de candidatos reprovados.

8.7. O candidato reprovado podera obter a informac&o sobre a sua situacdo na area individual
do candidato.

DOS RECURSOS

9.1. Cabera interposicao de recurso fundamentado ao IBGP, no prazo de 02(dois) dias, no
horério das 09h do primeiro dia as 23h59 do ultimo dia de realizacao do Processo
Seletivo, ininterruptamente, contados do primeiro dia subsequente a data de publicacao
do objeto do recurso, em todas as decisdes proferidas e que tenham repercussao na esfera
de direitos dos candidatos, tais como nas seguintes situacoes:

a) Ao indeferimento do pedido de condicao especial para realizagéo das provas;
b) Ao indeferimento da inscrigéo;

c) Ao gabarito preliminar e do conteddo das questfes da prova objetiva;

d) A nota referente a totalizac&o de pontos;

e) Ao resultado da Avaliacdo Curricular;

f) A classificacéo preliminar no Processo Seletivo.

9.1.1. No caso de recurso referente a indeferimento da inscricdo, o candidato devera,
obrigatoriamente, enviar para o e-mail: contato@ibgp.org.br, a copia legivel do
comprovante de pagamento do valor da inscricdo, com autenticacdo bancaria, bem como
de toda a documentacdo e das informacdes que o candidato julgar necessario a
comprovacéao da regularidade de sua inscri¢ao.

9.1.2. Para interposigéo de recurso referente ao previsto na alinea “d”, o candidato tera vista da
sua Folha de Respostas por meio de arquivo digitalizado, no periodo recursal,
disponibilizado exclusivamente para esta finalidade no endereco eletrénico
novo.ibgpconcursos.com.br, na Area do Candidato.
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Os recursos mencionados no item 9.1. deste Edital dever&o ser encaminhados, via internet,
pelo endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br, por meio do link correspondente a

cada fase recursal, conforme discriminado no item 9.1., que estara disponivel das 09h do

primeiro dia as 23h59 do ultimo dia de realizac&o deste Processo Seletivo tendo como
referéncia o horario de Brasilia/DF.

Os recursos devem seguir as determinacdes constantes no endereco eletronico
novo.ibgpconcursos.com.br e:

a) Nao conter qualquer identificacdo no corpo do recurso;

b) Ser elaborado com argumentacéo l6gica, consistente e, no caso de recurso contra questoes

da Prova Obijetiva e/ou gabarito preliminar, ser fundamentado exclusiva e expressamente
nas referéncias desse Edital, com indicacao precisa do nome do autor, titulo, edicao,
capitulo, pagina e trecho no qual sua irresignacao se origina;

c) Proceder ao confronto analitico entre suas razdes de sua irresignacao, a referéncias desse

Edital, e o ato decisorio objeto do recurso;

d) Apresentar a fundamentacado referente apenas a questdo previamente selecionada para

recurso, sendo necessario, obrigatoriamente, a citacdo da referéncia utilizada para tal
recurso constando nome, versao, capitulo e paginas da referéncia.

Para situacdo mencionada no item 9.1., deste Edital, sera admitido um Unico recurso por
guestao/objeto, devidamente fundamentado, para cada candidato.

O recurso deverd ser apresentado com argumentacéao légica e consistente, ter no maximo
3.000(trés mil) caracteres por recurso/questdo, sem imagem e conter dentro do texto o
referencial de suporte no inicio da argumentacao.

N&o serdo aceitos recursos coletivos.
N&o serdo avaliados 0s recursos que:

a) Nao estiverem devidamente fundamentados e amparados no referencial bibliogréfico
desse Edital, com sua citagao.

b) N&o estiverem de acordo com as disposi¢des deste Edital.
c) Nao apresentarem argumentacdes l6gicas e consistentes.

d) Forem encaminhados via telegrama, correios ou internet fora do endereco eletronico/link
definido no item 9.1.

e) Apresentarem no corpo da fundamentacao outras questdes que nao a selecionada para
0 recurso.

f) Nao identificar o nUmero da questao ao qual o recurso se refere.
g) Ser submetido com o0 nimero incorreto da questao.

h) Estiverem em formato de recurso coletivo.

i) Tenha o teor contra terceiros.

j) Nao respeitarem as determinagdes do item 9.3.

9.8. ApGs a submissao do recurso nao sera permitido editd-lo ou exclui-lo.
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9.9. Serao indeferidos os recursos que nao atenderem as formas e aos prazos determinados
neste Edital.

9.9.1. Nao serao considerados requerimentos, reclamacdes, notificagbes extrajudiciais ou
quaisquer outros instrumentos similares cujo teor seja objeto de recurso apontado no item
9.1. deste Edital.

9.10. A decisao relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos sera comunicada no
endereco eletrénico novo.ibgpconcursos.com.br.

9.11. ApOds a divulgacéao oficial de que trata o item 9.10. deste Edital, a fundamentacao objetiva
da decisdo da Banca Examinadora sobre o recurso ficara disponivel para consulta
individualizada do candidato no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br, na
“Area do Candidato” - Recursos, até o encerramento deste Processo Seletivo.

9.12. A decisédo de que trata o item 9.10. deste Edital tera carater terminativo e ndo sera objeto
de reexame.

9.13. Os pontos relativos a questbes eventualmente anuladas serédo atribuidos a todos os
candidatos que fizeram a prova e nado obtiveram pontuacdo nas referidas questdes
conforme o primeiro gabarito oficial, independentemente de interposi¢ao de recursos. Os
candidatos que haviam recebido pontos nas questdes anuladas, apds 0s recursos, terdo
esses pontos mantidos sem receber pontuacao a mais.

9.14. Alterado o gabarito oficial, de oficio ou por forca de provimento de recurso, as provas
seréo corrigidas de acordo com o novo gabarito.

9.15. Sendo a argumentacao apresentada nos recursos, considerada procedente, podera haver
alteracdo da nota inicial obtida para uma nota superior ou inferior ou ainda a
desclassificacdo do candidato.

9.16. Na ocorréncia do disposto nos itens 9.13., 9.14. e 9.15. deste Edital, podera haver
alteracdo da classificacéo inicial obtida para uma condicdo superior ou inferior, ou, ainda,
podera ocorrer a desclassificacdo do candidato que nao obtiver a nota minima exigida.

9.17. Nao havera reapreciacao de recursos.

9.18. Nao serédo permitidas ao candidato a incluséo, a complementacéo, a suplementacéo e/ou
a substituicdo de documentos durante ou apds os periodos recursais previstos neste
Edital.

9.19. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisfes, razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

9.20. ApGs andlise dos recursos, sera publicada a decisdo no endereco eletrdnico
novo.ibgpconcursos.com.br.

9.20.1. Em caso de alteracdo do resultado, apds andlise dos recursos, sera publicada a
reclassificacdo dos candidatos e a divulgacao da nova lista de aprovados.

9.21. Os resultados deste Processo Seletivo serdo divulgados nos enderecos eletronicos
novo.ibgpconcursos.com.br e www.hospitalriodoce.org.br.

9.22. O HOSPITAL RIO DOCE e 0 IBGP néao se responsabilizam, quanto aos motivos de ordem
técnica que nao lhe forem imputaveis, por recursos nao recebidos por falhas de
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comunicacdo; congestionamento das linhas de comunicagdo; problemas de ordem
técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores
alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados.

10. DO RESULTADO OFICIAL

10.1. Os resultados do Processo Seletivo serdo divulgados no endereco eletrbnico
novo.ibgpconcursos.com.br.

10.2. Sera divulgado apenas o numero de inscricdo do candidato, o nome e a nota final,
obedecendo a ordem decrescente de classificacdo pelas notas finais (nota da 12 Etapa +
bonificacdo prevista + nota da 22 Etapa + bonificacao prevista no subitem 6.3.23., quando
for o caso), até o preenchimento das vagas de cada Programa, seguido da listagem dos
candidatos excedentes, em seus respectivos programas, desde que tenham sido
classificados na 12 Etapa e para os Programas da Residéncia Médica e ndo tenham obtido
nota zero na 22 Etapa do Processo Seletivo.

10.3. Em hipdtese alguma, seréo fornecidas informagdes sobre resultado por telefone.

10.4. No caso de empate na classificacao final, 0 desempate se far4 conforme descrito no item
8. do Edital.

10.5. Ao candidato aprovado dentro do nimero de vagas ofertadas, que tenha sido incorporado
em Organizacao Militar das Forgas Armadas em periodo coincidente com o da Residéncia
Médica, sera assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia Médica caso o
candidato tenha interesse, em consonancia a Resolucédo n° 04/2011 da CNRM/MEC e
por definicdo institucional do HOSPITAL RIO DOCE.

10.5.1. O candidato aprovado em 2023 que tiver sua vaga reservada para 2024 devera
matricular-se no periodo estabelecido no Edital, implicando a néo realiza¢ao no periodo
estipulado em perda da vaga reservada.

10.5.2. Para usufruir o estabelecido no item 10.5., o interessado devera entregar a secretaria
académica do HOSPITAL RIO DOCE, pessoalmente ou mediante seu procurador, copia
legivel do documento de designacdo das Forcas Armadas, em que conste a
convocacao, no ato da matricula.

10.6. Areserva de vagas tratadas no item 10.5. € limitada exclusivamente ao nUmero de vagas
ofertadas para a respectiva especialidade.

10.7. Todas as convocacdes serdo disponibilizadas no endereco eletrbnico
novo.ibgpconcursos.com.br, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato
acompanhar as publica¢cdes do endereco eletronico.

11. MATRICULA

11.1. Os candidatos aprovados na 12 CHAMADA deverdo comparecer, de segunda a sexta-
feira, ao HOSPITAL RIO DOCE, situado a Avenida Joao Felipe, n° 1.245 — Centro -
Linhares/ES, nos dias estabelecidos no cronograma do item 1., de 14/02/2024 a
23/02/2024, para realizacdo da matricula, no horario das 08h as 11h e das 13h as 15h,
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pelo horario de Brasilia/DF, no HOSPITAL RIO DOCE e tomarem ciéncia das
providéncias necessarias, conforme convocacdo divulgada pelo endereco eletrénico
novo.ibgpconcursos.com.br.

11.2. Caso o candidato seja convocado por um programa de Residéncia Médica e esteja

matriculado em outro Programa da mesma Instituicdo ou de outra instituicdo, devera
cancelar a sua matricula no que estiver cursando antes de se matricular na oferecida
por este Edital, sob pena de perda de ambas as vagas.

11.3. Em caso de desisténcia de candidatos aprovados, serdo divulgadas listas de convocacao

dos candidatos excedentes conforme item 8.3. e cronograma previsto neste Edital via
internet, no enderego eletrdnico novo.ibgpconcursos.com.br, seguindo a ordem
decrescente de classificacdo de cada Programa.

11.3.1. Apés o dia 23/02/2024, em caso de desisténcia, as convocacgdes serao feitas, por meio

de divulgacdo de lista de convocacdo dos candidatos excedentes, no endereco
eletrbnico novo.ibgpconcursos.com.br, conforme datas estabelecidas no cronograma
do item 1., respeitando o horario de funcionamento para matricula da secretaria
académica do HOSPITAL RIO DOCE, compreendido das 08h as 11h e das 13h as 15h,
pelo horario de Brasilia/DF.

11.3.2. O candidato aprovado no processo seletivo que ndo se apresentar no local, data e

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

horarios indicados para a matricula (item 11.1., sera considerado desistente e sua vaga,
preenchida por outro candidato, aprovado na respectiva especialidade, respeitada a
classificagao geral. O HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP nao se responsabilizaréo por e-
mails errados ou néo lidos.

O candidato convocado na segunda chamada tera o prazo de 02(dois) dias Uteis a partir
da data e horario de convocacdo para se apresentar, caso contrario, serd também
considerado desistente.

No caso de desisténcia de candidatos selecionados e convocados, a COREME procedera
as convocacdes e os contatos dos candidatos remanescentes serdo feitos via endereco
eletrébnico informado pelo candidato no preenchimento do Formulario Eletrénico de
Inscricdo, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a exatiddo desses dados,
assim como possivel atualizacéo deles junto a comisséo organizadora apds as inscricoes.

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 Comissédo Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

Em caso de desisténcia, as convocacdes serdo feitas nas datas estabelecidas no
cronograma estabelecido nesse Edital, por meio de divulgacéao de lista dos candidatos
excedentes que nédo estiverem matriculados em outro Programa conforme Portaria da
CNRM n° 3, de 3 de janeiro de 2017.

Os Programas de Residéncia Médica — Treinamento em Servico terdo inicio em 1° de
marco de 2024.

Para candidatos aprovados no Processo Seletivo para 2024 e com vaga reservada para
prestar servico militar obrigatorio, o prazo para confirmacdo de sua matricula sera
conforme convocacédo, sendo que a ndo efetivagdo da matricula nessa data gerara a
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perda do direito a reserva da vaga, sendo substituido de acordo com a ordem de
classificacdo do Processo Seletivo atual pelo candidato excedente, que sera convocado
para preenchimento de tal vaga.

11.10.Para iniciarem a Residéncia Médica — Treinamento em Servi¢o, 0os aprovados deverédo
comprovar o Registro Profissional do Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo
(CRM/ES) ou protocolo de solicitagdo do documento, no momento de sua matricula junto
ao HOSPITAL RIO DOCE.

11.11.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 Médica — Treinamento em Servigo estard anulada a
sua inscricdo e sera convocado o candidato subsequente para a vaga de acordo com a
ordem de classificacao.

11.12.A aprovacao no presente Processo Seletivo ndo garante a efetivacdo da matricula do
candidato, a qual fica condicionada a conclusdo do curso de Especialista para os
programas com exigéncia de pré-requisito com registro da Comissao Nacional de
Residéncia Médica/MEC e registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do
Espirito Santo, antes do inicio do programa (01/03/2024). Os candidatos aprovados e
classificados no Processo Seletivo deverdo entregar, obrigatoriamente, as
documentacdes exigidas para efetivacao da matricula:

a) Original e cépia da cédula de Identidade;
b) Original e copia do CPF e Comprovante de Situagdo Cadastral do CPF;
c) Original e copia da certiddo de nascimento ou casamento;

d) Original e cépia do comprovante da inscricdo no Conselho Regional da respectiva
profissdo do estado do Espirito Santo;

e) Original e copia do Diploma do curso de graduacéo ou Certiddo de Concluséo;

f) Original e copia autenticada do Comprovante de Residéncia Médica (diploma ou
declaracdo com data de término) dos Programas exigidos como pré-requisito, quando
for o caso;

g) Original e cépia do titulo de eleitor e certiddo de quitagdo com Justica Eleitoral;
h) Original e cépia da carteira de trabalho;

i) Original e cépia do certificado de reservista (para candidatos do sexo masculino);
j) 02(duas) fotos 3x4;

k) Curriculo Lattes atualizado;

[) Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

m)Copia de comprovante de residéncia;

n) Conta bancaria - bancos credenciados do HOSPITAL RIO DOCE e Ministério da
Saude. O candidato recebera o encaminhamento para abertura de conta no ato da
matricula; Os bolsistas dos programas de residéncias ligados ao Ministério da Saude
deverdo informar somente contas correntes em uma das instituicbes bancarias
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credenciadas especificadas abaixo: 237 — Bradesco / 033 — Santander;
0) Original e cépia documento com n° PIS/PASEP;

p) Original e cépia do cartdo de vacinacdo, constando os dados referentes a cada dose
de vacina obrigatoria recebida, a saber: COVID-19; Influenza; Hepatite B; DT (Dupla
tipo adulto) — Difteria e Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral — sarampo, caxumba e
rubéola, disponiveis em todas as Unidades Béasicas de Saude;

q) Para os profissionais brasileiros formados em outro pais: 02(duas) copias legiveis e
autenticadas de comprovante de inscricdo no Conselho Regional da respectiva
profissdo e 02(duas) copias legiveis do diploma de graduacao da respectiva profissdo
devidamente revalidado por universidades publicas brasileiras;

r A matricula de médico estrangeiro fica condicionada a apresentacao dos originais e
copias dos seguintes documentos, de acordo com o estabelecido na Resolucdo CFM
n° 1.832/2008, de 25/02/2008: diploma do curso de medicina revalidado no Brasil, visto
permanente no Brasil (cépia do RNE - Registro Nacional de Estrangeiro),
comprovacao de proficiéncia na lingua portuguesa e registro no CRM/ES;

s) O candidato matriculado que ndo assumir suas atividades no dia 01/03/2024, sera
considerado DESISTENTE, sem direito a qualquer reconsideracdo sera entao
convocado o proximo da lista, no primeiro dia Util subsequente ao do inicio das
atividades da Residéncia Médica, via telefone e e-mail, obedecendo-se rigorosamente
a ordem de classificacao, o qual devera se apresentar em até 02(dois) dias Uteis apés
a convocacao e assim igual e sucessivamente para os demais classificados;

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

u) A Resolucdo CNRM n° 04/2011, de 30/09/2011, dispbe sobre a reserva de vaga para
candidato selecionado em concurso de Residéncia Médica e que seja convocado para
o Servico Militar, sendo indispensavel a comprovacao da prestacédo do Servico Militar,
guando concluido;

V) Assinar Termo de Compromisso com a Instituicao;

w)Os documentos exigidos para admissdo seguem as diretrizes descritas no Decreto
Federal n° 8.373/2014, que institui o Sistema de Escrituracao Digital das Obrigacdes
Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas (eSocial). Portanto, o candidato que n&o
apresentar, no prazo que lhe for assinalado, toda a documentagéo necessaria a sua
admissao, em conformidade com a referida norma, sera excluido do Processo Seletivo.

11.13. O nao comparecimento pessoalmente até a data informada na convocacéo, implicara em
perda da vaga e imediata convocacéo do candidato aprovado por ordem de classificacéo,
conforme lista de aprovados. Também perdera a vaga o candidato que nao apresentar a
documentacéo exigida para a matricula.

12. DAS EXIGENCIAS PARA REALIZAR O TREINAMENTO

12.1. O treinamento oferecido sera em regime de horario integral, com carga horaria semanal
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de 60(sessenta) horas, durante 06(seis) dias, com até 24(vinte e quatro) horas de plantao.

O médico residente fica obrigado a seguir as normas da Previdéncia Social (INSS), em
vigor. O ndo cumprimento implicard na suspenséo imediata do pagamento da bolsa de
estudos.

O médico residente fica obrigado a participar dos cursos estabelecidos como obrigatorios,
pelos respectivos Programas e outros treinamentos.

O médico residente devera entregar e apresentar, ao término da Residéncia Médica,
monografia de conclusdo de curso, de acordo com o Regimento Interno da Residéncia
Médica.

O médico residente devera conhecer e cumprir as normas do corpo clinico do HOSPITAL
RIO DOCE, legislacao pertinente.

O médico residente devera assumir compromisso com a Fundacao Beneficente Rio Doce,
declarando intencédo de cumprir todo o Programa da Residéncia Médica, envolvendo-se
com a missao da Instituicdo Mantenedora — Fundacéo Beneficente Rio Doce, de acordo
com a alinea “u” do item 11.12).

Relacionar-se com a Coordenacéo, preceptores, médicos e empregados do HOSPITAL
RIO DOCE sempre com atitudes respeitosas, éticas, cordiais e disciplinadas.

Comunicar ao Supervisor do Programa sobre situagcées que necessitem corregao, acertos
e/ou eventuais atitudes disciplinares.

O médico residente devera conhecer e cumprir integralmente todas as normas contidas
no Regimento Interno da Residéncia Médica do HOSPITAL RIO DOCE. No dia
01/03/2024, sera entregue uma cépia do referido Regimento.

12.10.Todos os Programas de Residéncia Médica seguem as Matrizes de Competéncias,

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

publicadas pela CNRM.

DAS CONCESSOES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Serd concedida bolsa de estudo (Lei Federal n° 6.932, de 07/07/1981, e Portaria
Interministerial n°® 9, de 13/10/2021).

As bolsas de Residéncia Médica para as 05(cinco) vagas oferecidas neste Edital,
referente ao Programa de Clinica Médica, serdo financiadas pela Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educac¢éo na Saude - substituto do Ministério da Saude, de acordo com
o Edital n® 02, de 17 de janairo de 2019.

As bolsas de Residéncia Médica para as 02(duas) vagas oferecidas neste Edital,
referente ao Programa de Cardiologia, serdo financiadas pelo HOSPITAL RIO DOCE DE
LINHARES ou pelo MINISTERIO DA SAUDE, a depender do resultado do edital anual
de financiamento de bolsas do Ministério da Saude.

O residente tera direito a 01(um) dia de folga por semana e a 30(trinta) dias de férias por
ano.

Certificado de Conclusdo da Residéncia Médica, apdés o término do Programa,
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devidamente registrado na Comissédo Nacional de Residéncia Médica.

DO INICIO DOS PROGRAMAS

14.1. Os programas terdo inicio no dia 1° de marco de 2024 as 07h e serdo ministrados em

Linhares/ES.

14.2. O Treinamento admissional sera realizado no dia 01/03/2024, no HOSPITAL RIO DOCE.

15.

DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo do HOSPITAL

16.

RIO DOCE e o IBGP.

DA PROTECAO DE DADOS

16.1. O candidato(a), desde logo, manifesta pela livre, informada e inequivoca a concordancia

com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade
com a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

16.2. O HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP declaram expressamente que observam e cumpre a

legislacdo vigente incluindo as obrigacfes inerentes a protecdo de dados pessoais
previstas na Lei Federal n°® 12.965/2014 e Lei Federal n°® 13.709/2018 e suas respectivas
alteracdes, empenhando-se em proceder a todo o tratamento de dados pessoais a que
tiverem acesso em decorréncia deste instrumento.

16.3. O candidato(a), consente e concorda que o HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP tomem

decisbes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realizem o
tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operagées como as que se referem a
coleta, producdo, recepcdo, classificacao, utilizacdo, acesso, reproducao, transmissao,
distribuicdo, processamento, arguivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagcdo ou
controle da informacao, modificacao, comunicacao, transferéncia, difusdo
ou extracéo.

16.4. Além disso, o HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP ficam autorizadas a tomar decisdes

referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos dados inseridos pelo candidato(a),
com a intencdo de divulgacdo de material através de e-mail e redes sociais, fotografias
expostas em redes sociais publicas, a fim de interacéo e conhecimento do candidato de
servigos oferecidos por estas.

16.5. O candidato(a) autoriza a inclusdo de seus dados pessoais no banco de dados do

17.

HOSPITAL RIO DOCE e do IBGP, para gestdo de relacionamento e autoriza o
compartilhamento de dados as empresas parceiras, exclusivamente para as finalidades
listadas neste termo, observados 0s principios e as garantias estabelecidas pela Lei
Federal n°® 13.709/2018 e do seu consentimento.
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17.1. Qualquer cidadado podera impugnar fundamentadamente este Edital, no prazo de
05(cinco) dias apdés a publicacao.

17.2. A interposicao de recursos para impugnacao do presente Edital devera ser realizada por
e-mail: contato@ibgp.org.br para o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO E
PESQUISA (IBGP), no periodo de 09/11/2023 a 13/11/2023.

17.3. Os pedidos de impugnacio serfo julgados pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
E PESQUISA - IBGP em conjunto com o HOSPITAL RIO DOCE.

17.4. Da decisao sobre a impugnacéo nao cabera recurso administrativo.

17.5. As respostas as impugnacdes serdo disponibilizadas nos canais de comunicacdo
previstos no site do certame.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

18.2. Para avaliagéo final e emissédo dos certificados dos Programas de Residéncia Médica —
Treinamento em Servico, 0s ingressos deverao cumprir o disposto nas resolucdes da
CNRM - Comisséo Nacional de Residéncia Médica, no Regimento Interno da COREME
— Comissédo de Residéncia Médica do Hospital e as normas internas do HOSPITAL RIO
DOCE.

18.3. 0 candidato devera consultar o] endereco eletrénico do IBGP
novo.ibgpconcursos.com.br frequentemente para verificar as informacgdes que lhe séo
pertinentes referentes a execucdo do Processo Seletivo.

18.4. Nao seréo prestadas, por telefone, informacdes relativas ao resultado ou qualquer outro
género de informacao deste Processo Seletivo.

18.5. E de inteira responsabilidade do candidato, manter seu endereco atualizado junto ao
HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP, a fim de viabilizar contatos necessarios. As alteraces
deveréo ser realizadas diretamente na sede do HOSPITAL RIO DOCE.

18.6. O HOSPITAL RIO DOCE e o IBGP néo se responsabilizam por cursos, textos, apostilas
e outras publicacfes referentes a este Processo Seletivo.

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

18.8. Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos 0s
candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento e para a apresentacéo de
documentos apds as datas estabelecidas.

18.9. Serao incorporados a este Edital, para todos os efeitos, 0os anexos, quaisquer retificacoes,
adendos ou editais complementares do Processo Seletivo para ingresso na Residéncia
Médica — Treinamento em servico em 2024 que vierem a ser publicados pelo HOSPITAL
RIO DOCE.

18.10.A concessao de beneficio, bonificacbes e outros direitos ndo previstos em lei se traduz
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em mera liberalidade do HOSPITAL RIO DOCE, observados e respeitados os limites
legalmente previstos.

18.10.1. O candidato matriculado fica ciente que se submete as regras e previsbes da
COREME, das quais sera cientificado quando do inicio das atividades.

18.11. O candidato fica desde ja ciente da possibilidade da necessidade de aquisicdo e
manutencdo, as suas expensas, de certificado digital compativel com o sistema de
prontuario eletrénico utilizado no HOSPITAL RIO DOCE.

18.12. O custeio das bolsas concedidas aos aprovados no certame, de acordo com o respectivo
programa advirdo de recursos do Ministério da Saude ou do préprio HOSPITAL RIO
DOCE, observados e respeitados os limites legalmente previstos.

18.13. A extincdo de qualquer beneficio pelas autoridades competentes decorre de ato
plenamente vinculado, ndo tem o HOSPITAL RIO DOCE qualquer responsabilidade
pela sua revogacao.

Linhares/ES, 10 de novembro de 2023.

Sr. Arles Guerra de Miranda
Provedor do Hospital Rio Doce de Linhares
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ANEXO |

CONTEUDOS PROGRAMATICO§ E REFERENCIAS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

101 - CLINICA MEDICA
CIRURGIA GERAL

Cirurgia Geral: Etica Médica em Cirurgia; Resposta Organica ao Trauma, Nutricio e Cirurgia;
Bases e disturbios da cicatrizacéo; Pré, per e pés-operatério: principios e cuidados; Utilizacao de
fluidos e equilibrio eletrolitico e acidobasico; Hidratagdo Venosa; Protocolos multimodais em
cirurgia (ACERTO); Infeccado em Cirurgia e principios da antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia
em Cirurgia; Coagulopatias; Hemorragias Digestivas; Cirurgia no paciente idoso; Cirurgia na
paciente gestante; Cirurgia na crianc¢a; Cirurgia no paciente imunocomprometido. Cirurgia no
paciente obeso morbido. Bases da cirurgia oncoldgica, da cirurgia bariatrica e da laparoscopia.
Principais afec¢des cirdrgicas das seguintes especialidades: Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica, Vascular, Pediatrica e Urologica. Principais
afeccdes cirurgicas de esodfago, estbmago, duodeno e intestino delgado; Doenca inflamatéria
intestinal; Vesicula, vias biliares, pancreas e baco. Figado e hipertensao portal. Principais
afeccdes cirtrgicas de célon, reto e anus. Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto pilonidal;
Transplantes de 6rgéos; hérnias e outras doengas da Parede Abdominal e retrocavidade.
Anestesiologia: NocOes basicas da anestesia; Avaliacdo pré-anestésica; Anestésicos Locais;
Introducédo ao estudo da dor; Dor P6s-Operatéria, dor aguda e dor cronica.
Urgéncias em cirurgia: Abdome agudo ndo traumatico; Anestésicos locais; Afeccdes cirargicas
do esbfago; Afeccdes cirlrgicas do estdmago; Afeccdes cirlrgicas do duodeno e intestino
delgado; Afeccdes cirurgicas do figado e das vias biliares; Afeccdes cirdrgicas do pancreas;
Afeccbes cirurgicas do baco; Afeccdes cirtrgicas do colon; Afecgdes cirdrgicas do reto; Afeccdes
cirdrgicas do anus; Atendimento inicial ao paciente politraumatizado; Complicacdes em cirurgia;
Hemorragias digestivas; Hérnias e doencas da parede abdominal; Trauma na paciente gestante;
Trauma no paciente idoso; Trauma no paciente pediatrico; Traumatismo abdominal;
Traumatismo cervical; Traumatismo cranio-encefalico e raqui-medular; Traumatismo
geniturinario; Traumatismo toracico.

REFERENCIAS:

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS. Suporte Avancado de Vida no Trauma. 102
ed. 2018.

CAMERON, J. L., CAMERON, A. M. Current Surgical Therapy. 132 ed. Filadelfia: Elsevier.
2020.

MATTOX, K. L. et al. Trauma. 92 ed. Nova lorque: McGraw-Hill, 2021.

ROHDE, L. OSVALDT, A. B. Rotinas em cirurgia digestiva. 32 ed. Porto Alegre: Artmed,
2018.

TOWNSEND, C. M. S. Tratado de cirurgia. 202 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

ZINNER, M. J. ASHLEY, S. W. HINES, O. J. Maingot's Abdominal Operations. 132 ed. Nova
lorque: McGraw-Hill, 2019.

E ;\\ INSTITUTO BRASILEIRD

" DE GESTAQ E PESQUISA



FERD:

&7 RIODDOCE

HOSPITAL

CLINICA MEDICA
Clinica Médica — Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patolégica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem: Disturbios do Hipotalamo;
Hipofise; Tireoide; Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Pancreas; além de Diabetes
e Dislipidemia.
Clinica Médica — Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico 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, brénquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias
pulmonares e brénquicas; Ex: AfeccBes das vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias,
faringopatias e laringopatias); Pneumonias, Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC,
Asma, Cor pulmonar e Hipertenséo arterial pulmonar; Trombo Embolismo Pulmonar e vasculites
pulmonares; Infec¢cdes 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,
classificacéo, investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergomeétrico,
Cateterismo e Holter), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Miocardio; Pericardio; Endocérdio; 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 formac¢des 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 aortica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites; Arteriopatias
aterosclerotivas e inflamatorias.
Clinica Médica — Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas sorolégicas, densitometria,
diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades
que envolvem: Articulacbes, 0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; EXx:
Osteoartropatias degenerativas, inflamatérias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos
departes moles (regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus
Ersubitematoso sistémico, Lupus Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite
reumatoide, Artrite reumatoide juvenil, Sindrome Jogren, Doenca Beceht, Espondilite
anquilosante, Sindrome Reiter, Espondiloartropatias soro-negativas); Tromboangeite obliterante.
Clinica Médica — Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacéo, investigacao diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e biopsia de medula éssea,
testes genéticos, imunohistoquimica), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas
e de reabilitacdo, enfermidades que envolvem: Medula 6ssea; Linfonodos e 6rgdos do sistema
reticulo- endotelial; Hemacias; Leucocitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex:
Anemias; Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia;
Aplasia de medula e mielofibrose; Transfuséo de hemoderivados e terapia; Plasmaferese.
Clinica Médica - Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia,
fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagnostica (laboratério de analises
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clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia,
endoscopia digestiva alta e baixa, videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscépica
retrograda, manometrias), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas prolilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Orofaringe; Es6fago; Estdbmago; Intestinos
delgado e grosso; Reto e anus; Glandulas salivares e pancreas; Figado, vesicula biliar e vias
biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica, Veias supra-hepaticas e artérias
correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais; Esofagopatias (Disturbio motor
do esbfago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal, varizes, tumores -
Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infecgdes, tumores, hemorragia digestiva alta; Doengas
do intestino delgado e colon retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas inflamatéria
intestinais, doencas metabdlicas, diverticulos, neoplésia, angiodisplasia e isquémia mesentérica,
polipose, emorrdidas, infeccdes bacterianas, virais, fungicas e protozodticas, doencas de
depdsito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatorias,
infecciosas, tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodéticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabdlicas e de depdsito; Cirrose hepatica,
insuficiéncia hepatica, Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da
vesicula biliar e arvore biliar; Peritonites e Abdémen agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia
fecal e hemorroidas;

Clinica Médica — Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacdo, investigacao diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagnostico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, biopsia prostatica, nas enfermidades que envolvem: Rins;
Ureteres; Bexiga; Gordura peritoneal e fascia de gerota; Préstata; Vesiculas seminais; Uretra;
Vasos renais; Ex: Sindromes nefroticas e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites,
nefropatias obstrutivas, Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal crénica, disturbios
hidroeletroliticos e acido-basais, infec¢des do trato urinario e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose,
fibrose retroperitonial, trauma das vias urinarias. Prostatites, abscesso prostatico, TU prostata,
hipertrofia prostéatica benigna; Lesdes da uretra Incontinéncia e retencao urinaria.

Clinica Médica — Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, letroneuromiografia, puncéo lombar), diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Encéfalo; Medula; Meninges; Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos;
Placa motora; Ex: Meninge encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e
extrapiramidais; Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos e
medulares; Sindrome secc¢do medular; Cefaleias; Dor crénica; Coma; Intoxicacdo Exdgena.
Clinica Médica - Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patolégica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Imunizacdes e resposta imune
nas doencas infecto parasitarias; Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infeccées causadas
por bactérias, virus, fungos, protozoarios, leishmanias dos diversos aparelhos e sistemas;
Sepses e coagulacao intravascular disseminada; SIDA e co-infecgOes; Infec¢cdes hospitalares;
Febre prolongada a esclarecer; Antibidticoterapia (classificacdo, principios gerais, indicacéo
clinica e espectro de acdo, mecanismo de agéo e de resisténcia, associacdes, uso profilatico);
Acidentes por animais peconhentos.

Clinica Médica — Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Intubacdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia
Respiratéria Aguda e Ventilagcdo 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.
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Abordagem das Sindromes mais comuns na Sala de Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias
Hipertensivas; Descompensacdo Aguda da Insuficiéncia Cardiaca; Abordagem da Ascite e do
Derrame Pleural na Unidade de Pronto Atendimento; Diarreia; Estado Confusional Agudo;
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem Inicial e Tratamento Especifico
das Intoxicagbes Agudas; Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobésico; Injuria Renal Aguda.
Emergéncias Envolvendo Sistemas Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica; Pneumonia Adquirida na Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e
Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevacdo do Segmento ST;
Pericardite e Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa); Infecciosas (Infeccdo do
Sistema Nervoso Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue; Leptospirose; Infeccéo
pelo Virus Chikungunya; Infeccdo 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- Hematologicas (Neutropenia Febril; Anemia
Falciforme; Purpura Trombocitopénica Imunoldgica; Reacdes Adversas Agudas Relacionadas as
TransfusGes; 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 Calcio, Disturbios Acidobasicos e Rabdomidlise).

Clinica Médica — Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos
(neuroses); Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos; Transtornos depressivos (depressao
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.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Anatomia da genitédlia interna e externa. Anatomia e fisiologia das mamas. Fisiologia do
ciclo menstrual. Fisiologia da Contracdo Uterina: O Musculo Uterino, propriedades do
musculo uterino. Fatores que Influenciam a contracdo uterina. Mecanismos. A atividade uterina
na Gestacao. A atividade uterina no Trabalho de Parto e Puerpério. Repercussdes da Contracao
uterina: Maternas; Fetais; Correlacdo Clinica (percepcéo a palpacgéo, percepcao a dor, palpagéo
de partes fetais). Drogas que Estimulam ou Bloqueiam a Contracdo. Crescimento Intrauterino
Restrito: Conceito (Curva de Crescimento Fetal), incidéncia e importancia clinica. Classificagéo,
etiologia. Fatores fetais, maternos, ambientais. Doencas Maternas. Fatores Placentarios.
Conduta Propedéutica (avaliacdo da vitalidade fetal; avaliacgdo da maturidade; conduta
obstétrica: via de parto, cuidado no parto, aceleracdo da maturidade pulmonar). Distocias Feto-
Anexiais: ApresentacOes an6malas. Cefalicas defletidas: bregma, fronte e face. Nao cefélicas:
apresentacao cormica e apresentacao pélvica. Diagnostico e conduta obstétrica. Abortamento:
Definicdo. Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemiolégicas. Tratamento.
Prenhez Ectopica: Definigdo. Incidéncia. Etiologia. Quadro clinico e diagndstico. Tratamento.
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Climatério: Introducéo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudancas e
evolucdo endocrinolégica. Mecanismo de reducdao folicular. Fatores reguladores de libertacdo de
gonadotrofinas. Mudancas nos tecidos efetores. Aspectos clinicos no climatério. Tratamento.
Tumores Benignos e Malignos da Mama: Revisdo da anatomia, embriologia, fisiologia.
Classificacdo. Fibroadenoma, adenoma, papiloma intracanalicular e lipoma. Defini¢ao,
diagnéstico diferencial e tratamento. Alteracfes funcionais benignas das mamas: Definicéo.
Sinonimia. Frequéncia. Relacdo com o cancer de mama. Etiopatogenia. Anatomia patolégica e
diagnéstico. Tratamento clinico e cirargico. Continéncia e Incontinéncia Urinaria: Conceito.
Sinonimia. Aspectos Anatbémicos. Fisiologia da Miccdo. Etiopatogenia. Diagndstico: clinico e
complementar. Diagnéstico diferencial. Classificacdo. Tratamento: Cirdrgico e farmacoldgico.
Distopias Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estética uterina e
classificacdo. Retroversao 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 presséo intra-abdominal aumentada. Diagndstico clinico. Diagnostico
diferencial. Conduta cirargica. Mecanismo do Parto: Introducdo. Conceito. Fases mecanicas do
parto. Insinuacdo ou encaixamento: definicdo, mecanismo, tipos e caracteristicas morfolégicas
da bacia. Descida. Rotacéo Interna e fisiologia. Desprendimento. Rotagao externa ou restituicao.
Despreendimento das espaduas. Obijetivo e finalidade. Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez: Conceito, Incidéncia, Fatores de Risco, Etiologia, Fisiopatologia, Diagnéstico Clinico-
Laboratorial, Predicdo e Prevencdo. Conduta Clinica e Obstétrica na Pré-Eclampsia, Eclampsia,
Sindrome Hellp. Hipertensdo Arterial Sistémica: Conceito, Classificacdo, Epidemiologia,
Etiopatogenia, Fatores de Risco, Diagndéstico, Tratamento Clinico, Conduta Obstétrica. Diabetes
Mellitus e gravidez: Classificacdo. Fisiopatologia. Diabetes Mellitus Gestacional, Seguimento
Pré-Natal, Puerpério, Complicacdes Neonatais. Sofrimento Fetal Agudo: Conceito.
Fisiopatologia: insuficiéncia uteroplacentaria aguda e insuficiéncia fetoplacentaria aguda.
Mecanismos defensivos fetais. Etiologia. Diagnostico: Clinico e Provas Biofisicas. Prognadstico.
Conduta. Profilaxia. Gestacdo Prolongada: Conceito. Gravidez Prolongada Fisiologica.
Gravidez Prolongada Patoldgica. Etiologia. Quadro Clinico. Exames de Avaliacdo Fetal.
Prognostico. Tratamento. Cardiotocografia Anteparto: Conceito, Indicacdo. AlteracBes Basais:
FCF Basal e Oscilacdes. Alteracdes Transitorias: Aceleracbes e DIPS ou Desaceleracdes.
Classificagcdo. Significado Clinico dos Padrbes da FCF. Vantagens e desvantagens. Perfil
Biofisico Fetal: Conceito. Indicacdo. Varidveis Agudas e Variaveis Crbnicas. Classificacao.
Vantagens e desvantagens. Perfil Biofisico Fetal Simplificado. Medicina Fetal: Rastreamento
das Anomalias Cromossomicas, Malformac@es Fetais, Infeccdes Fetais, Infeccdes Congénitas,
Procedimentos Invasivos. Descolamento Prematuro da Placenta — DPP: Conceito. Incidéncia.
Etiopatogenia: Hipertensdo, Fator Mecanico, Fator Placentario, Multiparidade e ldade. Quadro
Clinico. Diagnostico. Diagnastico Diferencial: Placenta Prévia, Rotura Uterina e Rotura do Seio
Marginal. Tratamento, Progndstico e Complicacbes Tardias. Puerpério Normal: Puerpério
Normal: Conceito, Duracéo, Classificacdo e Fendmenos Involutivos (Locais e Gerais). Puerpério
Patoldgico: Conceito, Patologia Puerperal Genital e Patologia Puerperal Extra genital.
Fisiologia e patologia da lactag&o: Introducdo: Unidade morfo-funcional da Mama.
Crescimento e desenvolvimento da Mama. Complexo Hormonal da Lactagédo. Perfil da
Prolactinemia no ciclo gravido-puerperal: fator inibidor da prolactina (PIF). Fases do processo de
Lactacao. Efeito Contraceptivo da Lactacdo: Métodos Anticoncepcionais e Lactacdo. Métodos de
InibicAo da Lactacdo. Patologias da Lactacdo. Caracterizacdo clinica. Tratamento.
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia. Introdugéo: Importancia e Principios Fisicos
do Ultra-som. Ultra-som em Obstetricia: Idade Gestacional pelo Ultra-Som, Diagnostico de
abortamento, Retardo de crescimento Intra-Uterino, Graus de Maturidade Placentaria, Avaliacdo
Semi-Quantitativa do Volume de Liquido Amniético, Aplicacdo na Placenta Prévia, no
Deslocamento Prematuro de Placenta e na Gravidez Ectépica. Ultra — Som em Ginecologia:
Patologia Uterina e Avaliacdo Ovariana. Planejamento Familiar: Métodos Comportamentais
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e/ou Naturais. Consideragfes sobre a sexualidade. Métodos de Barreiras: Conceito. Mecanismo
de Acdo. Técnica de Uso de Cada Tipo. Orientacdes. indices de Eficacia. Anticoncepcéo
Hormonal Oral: Definigéo e Historico. Farmacologia e Farmacodinamica. Classificacao e Eficacia.
Influéncia sobre os 6rgdos e sistemas. Selecdo dos pacientes e indicacfes. Anticoncepcao
emergencial. Efeitos colaterais. Anticoncep¢do Hormonal Injetavel Mensal, Trimestral e
Implantes. Formas de apresentacdo e tipos de progestagenos. Niveis séricos de atuacao.
Farmacologia e modo de acgéo. Doses e eficacias. Indicacéo e contra — indicacdo. Vantagens e
desvantagens. Técnica de insercdo e extracdo dos implantes. Dispositivo Intra — Uterino:
Definicdo. Histéricos e modelos. Classificacdo e eficicia. - Indicagédo e contra — indicacao. Modo
de uso e técnica de insercdo e remocao. Complicacdes e relacdo DIU e Gravidez. Diferenciacao
Sexual Normal e Anormal: Conceito de sexo. Conceito de estados intersexuais. Diferenciacao
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 Ciclo Menstrual: Conceito: Hipdfise. Acdo esterbides ovarianos /eixo hipotdlamo-
hipdfise. Fases do ciclo menstrual: folicular, ovulatéria e lutea. Dismenorréia. Conceito,
classificacdo, incidéncia, aspectos socio-econdmicos e clinicos. Tratamento. Tumores do
Ovério — Benignos e Malignos: Incidéncia. Fatores de Risco: Antecedente familiar, Anomalias
cromossOmicas, Oncogénese, Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos. Diagndstico: Clinico e
Laboratorial. Classificacdo: tumores de células epiteliais, tumores de células germinativas e
tumores do cordao sexual (do mesénquima ativo e do mesénquima inativo). Gonadoblastomas.
Tumores ndo especificos do ovéario. Estadiamento. Tratamento: Cirdrgico, Quimioterapia e
Radiologia. Seguimento. Tumores Benigno do Colo Uterino, Vagina e Vulva: Anatomia.
Classificacao: Benignos e Lesbes Precursoras do CA (Neoplasia Intraepitelial do Colo Uterino).
Tumores Benignos: Conceito, Etiologia, Macroscopia, Quadro Clinico, Diagndstico 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: Polipos Endometriais, Mioma Uterino e
Hiperplasia Endometrial. Pdlipos Endometriais: Conceito, Macroscopia, Quadro Clinico,
Diagnéstico e Tratamento. Mioma Uterino: Conceitos, Incidéncia, Etiopatogenia, Classificacéo,
macroscopia, alteracées secundarias nos miomas, quadro clinico (manifestacées clinicas gerais
e locais, sinais de transformacdo sarcomatosa), diagndstico 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.
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PEDIATRIA
Semiologia Pediatrica: Anamnese. ldentificacdo. Queixa principal. Historia da doenca atual.
Revisao dos sistemas. Antecedentes fisioldgicos e patoldgicos. Antecedentes familiares. Histéria
social.
Crescimento e Desenvolvimento: Exame Fisico. Inspecdo geral. Dados antropométricos.
Exame fisico segmentar. Exame neuroldgico.
Crescimento Intrauterino: Conceito. Fatores de crescimento. Padrdes de crescimento. Curvas
de crescimento intrauterino. Classificacdo do RN segundo seu padrdo de crescimento
intrauterino.
Fatores e ParAmetros do Crescimento P6s-Natal: Fatores atuando no crescimento pos-natal.
Parametros de avaliacao do crescimento normal.
Deteccéao e Triagem dos Desvios do Crescimento: Conceito. Reconhecimento dos desvios do
crescimento. Etiologia. Anamnese orientada. Exame fisico orientado. Auxograma. Investigacao
laboratorial.
Desenvolvimento Neuroldgico: Evolucdo anatomo-fisioldégica. Mielinizacdo do sistema
nervoso. Principais reflexos da crianca. Relacdo 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 Mae — Filho.
Higiene alimentar: Aleitamento Materno: Fisiologia da Lactacdo e Técnica de Amamentacao.
Importancia de fatores emocionais e culturais na lactacdo. Fisiologia da lactacdo. Obstaculo a
amamentacdo. Conduta nos obstaculos a amamentacdo. Importancia da prevencdo da
hipogalactia e mastite.
Aleitamento Materno: Caracteristica do Leite Humano. Valor nutritivo e imunoldgico.
Composicado bioquimica. Composicao imunoldgica. Vantagens do leite materno. Digestao.
Fatores que influenciam na composicdo e volume do leite humano. Contraindicagdo ao
aleitamento materno. Leite humano estocado.
Leites Ndo Humanos: Indicagdes e inconvenientes do aleitamento artificial. Comparacdes dos
leites artificiais com o CODEX. Classificacdo dos leites ndo humanos quanto & composicao.
Métodos de esterilizacdo e de industrializacdo. Métodos de preparo e de complementagédo dos
leites artificiais. Alimentagdo nos dois primeiros anos de vida: Necessidades nutricionais.
Introducao e preparo dos alimentos. Prescrigcao da dieta. Problemas na alimentacao de lactentes.
Alergia alimentar.
Higiene do Ambiente Fisico - Prevencao de Acidentes na Infancia: Acidentes e intoxicacfes
mais comuns nas diferentes idades. Prevencao de acidentes e intoxicacdes exdgenas atraves
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da orientacdo de mées e responsaveis.

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

Odontopediatria: conhecer a denticdo da crian¢a; embriologia do dente, anatomia do dente,
crescimento craniofacial e denticdo; prevencdo 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. Avaliacéo laboratorial da resposta
imune.

Imunizacdo Ativa e Passiva: Conceito. Classificacdo. Caracteristicas e vias de aplicacédo das
vacinas do calendario basico. Esquema de vacinacdo bésica. Efeitos colaterais.
Contraindica¢cdes. 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 pos-termo. Método utilizado para avaliacdo da idade gestacional. Métodos de Dubowitz
e capurro. Classificacdo do RN.

Humanizacado e Pratica na Atencdo ao Recém-Nascido Normal: Modificacdes psicoldgicas
durante a gestacdo. Anamnese materna no pré—parto. Cuidado com o RN na sala de parto.
Avaliagcédo 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.
Prognéstico do RN de baixo peso. Humanizacédo das unidades de atendimento ao RN de baixo
peso.

Mecanismos Adaptativos hematolégicos do periodo neonatal: Metabolismo da bilirrubina.
Ictericia fisiol6gica. Quadro Clinico. Evolucdo. Doencas Hemorragicas do RN. Etiopatogenia.
Quadro Clinico. Diagnastico. Profilaxia.

Asfixia Perinatal: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Classificacdo. Prevencéo.
Conduta em linhas gerais. Complicac6es. Prognadstico.

Isoimunizacdo ABO e Rh: Conceito. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnostico. Prevencao.
Disturbios Respiratorios do Recém-Nascido: Desenvolvimento pulmonar. Etiopatogenia.
Quadro clinico. Avaliacdo do grau de desconforto respiratério segundo o Boletim de Silverman —
Andersen. Complicacdes. Prevencao.

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

Infecgbes congénitas: Importancia. Vias de infecgéo. Etiopatogenia. Quadro clinico. Quadro
laboratorial. Prevencgéo, diagnostico e tratamento. Teste do Pezinho (triagem para erros inatos
do metabolismo) técnicas e interpretacdo dos exames. Teste da orelhinha (triagem para surdez
congénita). Teste do olhinho (triagem para cegueira congénita). Hipotireoidismo congénito e
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 situagao
de risco; juizado da infancia e da adolescéncia; conselhos tutelares.

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

Problemas Psicossociais na Adolescéncia: desenvolvimento psicossocial; influéncia do
macro e microambiente sobre o desenvolvimento psicossocial; principais causas de morte na
adolescéncia; prevencao de disturbios psicossociais ha adolescéncia.

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

Maus-Tratos na Infancia e Adolescéncia: conceito, classificacdo, epidemiologia, aspectos
éticos e legais, diagnostico 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 codigo de ética médica em pediatria.
Patologias - Desnutricdo Energética — Proteica: Conceito. Etiologia. Altera¢des bioquimica,
anatdbmicas e imunologicas. Classificacdo. Quadro clinico e laboratorial. Tratamento. Sindrome
de recuperacgao nutricional. Obesidade na infancia e adolescéncia.

Sindrome Diarreica: Conceito. Classificagdo segundo tempo de evolugdo 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. Complicacdes. Tratamento. Profilaxia.
Tuberculose: Importancia. Conceito. Epidemiologia. Fatores predisponentes. Etiopatogenia.
Quadro clinico. Exames laboratoriais. Tratamento. Profilaxia.

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

Reidratacdo Oral e Venosa: Importancia da terapia de reidratacdo oral. Plano de terapia de
reidratacdo oral. Fases da reidratacdo venosa. Indicagcbes das diferentes fases da reidratacao
venosa. Complicacdes.

Equilibrio e Desequilibrio 4cido — Basico: Mecanismos reguladores do equilibrio acido —
basico. Principais causas dos disturbios acidos — basicos. Alteracfes bioquimicas e clinicas nos
distarbios acidos — basicos e seus mecanismos compensadores. Valores normais de avaliacdo
do equilibrio acido — basico. Interpretacao da gasometria. Dermatoses mais comuns em pediatria.
Anemias: Conceito. Valores hematimétricos normais. Anemia fisiolégica do lactente.
Classificacdo das anemias. Etiologia. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias
hemoliticas. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias caréncias. Exame laboratorial
para diagnaostico.

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

Pneumonias. Conceito. Epidemiologia. Patogenia. Quadro clinico. Quadro radiolégico. Exames
laboratoriais. Complicacdes. Tratamento.

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

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

Doengas Exantemaéticas: Conceito. Etiologia. Epidemiologia. Diagnoéstico diferencial.
Meningite em Pediatria: Conceito. Agentes etioldgicos. Epidemiologia. Patogenia. Diagndéstico
clinico. Diagnostico laboratorial. Complicagbes. Tratamento.Neurologia Infantil: Crises
convulsivas, doencas infecciosas e parasitarias, emergéncias em neurologia infantil, doengas
neuromusculares e neurogénicas, paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, TDAH,
Tumores SNC, ADEM, Sindrome de Guillain Barré, cefaleias.

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

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

Infeccdo do Trato Urinario: Conceito. Incidéncia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnadstico.
IndicacOes de investigacdo por imagens.

Sindrome Nefritica: Conceito. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Patologia. Quadro clinico.
Exames laboratoriais para diagnostico e para acompanhamento. Complicacdes. Tratamento.
Sindrome Nefrotica: Conceito. Etiologia. Incidéncia, patogenia e patologia da SN de lesbes
minimas. Exames laboratoriais. Complicagdes. Diagndstico diferencial com sindroma nefritica.
Tratamento.

Artrites na Infancia: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia e quadro clinico da: Artrite séptica,
Osteoartrite tuberculosa, Artrite reumatoide e Anemia falciforme.

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

Hanseniase na infancia: Conceito e tratamento. Infeccdo pelo HIV/AIDS em Pediatria:
Epidemiologia. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Prevencao. Diagndstico. Tratamento.
AfeccBes Cirurgicas na Infancia: Principais afec¢des cirargicas na infancia — diagndstico e
tratamento.

Urgéncias em cirurgia infantil: Principais emergéncias cirdrgicas na crianca. Patologias
cirirgicas congénitas do trato digestivo. Diagndstico diferencial de dor abdominal aguda na
crianca. Reanimacdo Cardiorrespiratéria em pediatria: Etiologia. Epidemiologia. Morbidade.
Material necessario a reanimacéo. Sequéncia de eventos na reanimacao de acordo com a faixa
etéria. Leucemias, Linfomas e demais tumores da infancia: Diagndstico e tratamento.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL — SAUDE PUBLICA
Sistema Unico de Saude: Histéria do sistema de satde no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira.
Sistema Unico de Salde: Histéria do sistema de satde no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira.
A salde na Constituicdo Federal do Brasil. Concepcéo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Debate sobre Sistema Unico de Satide. A Lei Organica da Satde. 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 agoes.
Abordagem de conceitos relacionados a saude da familia e comunidade: Cadastramento.
Territério e comunidade adscrita. Saude e meio ambiente — bases conceituais. Atengédo primaria
ambiental. Gerenciamento de riscos ambientais. Controle Social em Saude: acao 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 Epidemioldgica: definicdo, objetivos, atividades, tipo de dados
utilizados, investigacdo epidemioldgica, investigacdo de surtos e epidemias, avaliacdo do
sistema. Vigilancia Epidemiol6gica 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 saude. Controle de vetores
Controle e vigilancia de medicamentos. Vigilancia da saude do trabalhador: conceito de acidentes
e doencas do trabalho; legislacao aplicada a protecdo da saude do trabalhador. Sistemas oficiais
de informacao no Brasil. Atestado médico e declaracdo de o6bito.
Tépicos de Bioestatistica: Planejamento de estudos na area da saude. Organizacdo e
apresentacao de dados, tipos de variaveis. Analise descritiva dos dados: medidas de tendéncia
central (média, mediana, moda); medidas de disperséo (variancia e desvio padrdo); coeficiente
de variacdo; separatrizes (quartis, decis, percentis), apresentacdo grafica. Probabilidade e
distribuic6es de probabilidade. Associacdo estatistica.
Epidemiologia geral e epidemiologia clinica: Epidemiologia descritiva: a transicédo
demografica e a transi¢do epidemioldgica; dinamica da transmissao das doencas; historia natural
da doenca. Medidas de ocorréncia das doencas: mortalidade, morbidade. Metodologia da
pesquisa epidemiolégica. Tipos de estudos epidemioldgicos: delineamento e conducédo do
estudo. Medidas de associacdo em epidemiologia. Testes diagndsticos. Medicina baseada em
evidéncias.
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS,DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA COM ACESSO PRE-REQUISITO

102 - CARDIOLOGIA
CLINICA MEDICA

Clinica Médica — Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patolégica e citopatologia), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem: Disturbios do Hipotalamo;
Hipofise; Tireoide; Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Pancreas; além de Diabetes
e Dislipidemia.
Clinica Médica — Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndéstico 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, brénquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias
pulmonares e brénquicas; Ex: AfeccBes das vias aéreas superiores (Sinusopatias, rinopatias,
faringopatias e laringopatias); Pneumonias, Pneumonites e Abscessos pulmonares; DPOC,
Asma, Cor pulmonar e Hipertenséao 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,
classificacéo, investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, Teste ergométrico,
Cateterismo e Holter), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Miocardio; Pericardio; Endocérdio; Sistema de
conducado; 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 aortica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites; Arteriopatias
aterosclerotivas e inflamatorias.
Clinica Médica — Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas sorolégicas, densitometria,
diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades
que envolvem: Articulacbes, 0ssos; Sinoviais; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; EX:
Osteoartropatias degenerativas, inflamatorias, metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos
departes moles (regionais, sistémicas, fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (LUpus
Ersubitematoso sistémico, Lupus Discoide, Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite
reumatoide, Artrite reumatoide juvenil, Sindrome Jogren, Doenca Beceht, Espondilite
anquilosante, Sindrome Reiter, Espondiloartropatias soro-negativas); Tromboangeite obliterante.
Clinica Médica — Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacéo, investigacao diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia, aspirado e biopsia de medula éssea,
testes genéticos, imunohistoquimica), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas
e de reabilitacdo, enfermidades que envolvem: Medula 6ssea; Linfonodos e 6rgdos do sistema
reticulo- endotelial; Hemacias; Leucocitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex:
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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, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagndstica (laboratério de andlises
clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e citopatologia,
endoscopia digestiva alta e baixa, videoperitonioscopia, colangiopancreatografia endoscopica
retrograda, manometrias), diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas prolilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Orofaringe; Es6fago; Estdmago; Intestinos
delgado e grosso; Reto e anus; Glandulas salivares e pancreas; Figado, vesicula biliar e vias
biliares; Vasos mesentéricos, Veia porta, Veia esplénica, Veias supra-hepaticas e artérias
correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, Ulceras e tumores orais; Esofagopatias (Disturbio motor
do esbfago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal, varizes, tumores -
Gastropatias); Doencas cloridopepticas, infecgdes, tumores, hemorragia digestiva alta; Doencgas
do intestino delgado e colon retal (Sindromes desabsortivas, parasitoses, doencas inflamatoria
intestinais, doencas metabdlicas, diverticulos, neoplésia, angiodisplasia e isquémia mesentérica,
polipose, emorréidas, infeccdes bacterianas, virais, fangicas e protozodticas, doencas de
depdsito, megacolon). Incontinéncia fecal e hemorroidas; Pancreatopatias inflamatérias,
infecciosas, tumorais, hereditarias; Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabdlicas e de depdsito; Cirrose hepatica,
insuficiéncia hepética, Encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepato-renal; Patologias da
vesicula biliar e arvore biliar; Peritonites e Abdémen agudo; Trauma abdominal; Incontinéncia
fecal e hemorroidas;

Clinica Médica — Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificacdo, investigacao diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagnostico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patolégica e citopatologia), diagnésticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, biopsia prostatica, nas enfermidades que envolvem: Rins;
Ureteres; Bexiga; Gordura peritoneal e fascia de gerota; Préstata; Vesiculas seminais; Uretra;
Vasos renais; Ex: Sindromes nefroticas e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites,
nefropatias obstrutivas, Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal crénica, disturbios
hidroeletroliticos e acido-basais, infec¢des do trato urinario e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose,
fibrose retroperitonial, trauma das vias urinarias. Prostatites, abscesso prostatico, TU prostata,
hipertrofia prostéatica benigna; Lesdes da uretra Incontinéncia e retencao urinaria.

Clinica Médica — Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnéstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, letroneuromiografia, puncéo lombar), diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem:
Encéfalo; Medula; Meninges; Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos;
Placa motora; Ex: Meninge encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e
extrapiramidais; Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos e
medulares; Sindrome secc¢do medular; Cefaleias; Dor crénica; Coma; Intoxicacdo Exdgena.
Clinica Médica - Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patolégica e citopatologia), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Imunizagcdes e resposta imune
nas doencas infecto parasitarias; Parasitoses intestinais e extra intestinais; Infec¢des causadas
por bactérias, virus, fungos, protozoarios, leishmanias dos diversos aparelhos e sistemas;
Sepses e coagulacao intravascular disseminada; SIDA e co-infecgOes; Infec¢cdes hospitalares;
Febre prolongada a esclarecer; Antibidticoterapia (classificacdo, principios gerais, indicacéo
clinica e espectro de acdo, mecanismo de agéo e de resisténcia, associacées, uso profilatico);
Acidentes por animais peconhentos.

Clinica Médica — Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Intubacdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia
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Respiratéria 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; 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 IntoxicacBes Agudas; Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobésico; Injuria Renal Aguda.
Emergéncias Envolvendo Sistemas Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica; Pneumonia Adquirida na Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e
Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevacdo do Segmento ST;
Pericardite e Tamponamento Pericardico; Endocardite Infecciosa); Infecciosas (Infec¢cdo do
Sistema Nervoso Central; Tétano; Infeccdo do Trato Urinario; Dengue; Leptospirose; Infeccéo
pelo Virus Chikungunya; Infeccdo pelo Virus Influenza H1N1); Neurolégicas (Acidente Vascular
Cerebral Isquémico e Hemorragico; Paralisias Flacidas Agudas); Trato Gastrintestinal
(Encefalopatia Hepatica; Sindrome Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea; Hemorragia
Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva Baixa); Onco- Hematologicas (Neutropenia Febril; Anemia
Falciforme; Purpura Trombocitopénica Imunoldgica; Reacdes Adversas Agudas Relacionadas as
Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral); Enddécrinas (Hipo e Hiperglicemias; Insuficiéncia
Adrenal; Crise Tireotdéxica e Estado Mixedematoso) e Metabdlicas (Disturbios do Saédio,
Disturbios do Potassio, Disturbios do Calcio, Disturbios Acidobasicos e Rabdomidlise).

Clinica Médica — Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos
(neuroses); Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos; Transtornos depressivos (depressao
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.
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ANEXO Il

CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

MEDICA COM ACESSO DIRETO

TABELA | - CRITERIOS E PONTUAGAO PARA RESIDENCIA MEDICA - ACESSO
DIRETO
PONTUAC ~
ITE 1- FORMACAO COMPROVACAO AO [PONTUAGHO
A MAXIMA DO
NS MAXIMA BLOCO
POR ITEM
Histdrico Escolar com 50% das notas
acima de 80,0 pontos.(Sera pontuado
1A Aproveitamento Curricular somente os candidatos que tiverem 1,0
concluido a graduagéo ou que
estiverem cursando o Ultimo periodo)
4,0 pontos -
Certificado ou Teste de Proficiéncia CadS% 0
Proficiéncia em Nivel Avangado (Inglés e Espanhol) - canai atto
; . 1,0 ponto 10 apresente
1B LinguaEstrangeira ) documentacs
- . céo
* Certificado ou Teste de Proficiéncia e exceda a
Nivel Intermediério (Inglés e Espanhol) q ~
- 0,5 ponto pontuacao
’ maxima, os
Diploma ou Certificado de conclusédo pontos
emitido pela Instituicio de Ensino excedentes
) B Superior Reconhecida pelo MEC/MS serao
P6s-Graduacéo Lato Sensu - com histérico (demonstrando as desconsiderado
1C Residénciae disciplinas cursadas), area de 1.0 s, prevalecendo
EspecializagdoMédica conhecimento da formag&o, nome do a pontuacéo
candidato, carga horéria (igual ou méaxima de 4,0
superior a 360 horas) e assinatura da pontos
instituicdo emitente.
P6s-Graduacgéo Stricto ) - B
Sensu - Diploma ou Certificado de conclus&o ou 0,5
Doutorado copia da ata de dissertacéo de
1D , ~ i Instituicdo de EnsinoSuperior
Pés-Graduacao Stricto Reconhecida pelo MEC.
p 0,5
Sensu - Mestrado
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ITENS

2- EXP. ACADEMICA —
PROFISSIONAL

COMPROVACAO

PONTUACAO
MAXIMA POR
ITEM

PONTUACAO
MAXIMA
DOBLOCO

2A

Atividade de Monitoria

Declaracéo ou certificagéo de atuagéo
da institui¢do a qual desenvolveu a
monitoria constando o nome do
candidato, nome do conteudo que
atuou, com carga horaria
total minima de 80 horas ou no minimo
4 meses.

1,0

2B

Estagio Extracurricular ou
Participa¢do no Programa do Pet
Saude

Declaragdo ou certificado da instituicdo
a qual participou do Estéagio 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 instituicdo. Estagio
obrigatdrio ou curricular ndo seréo
considerados visto que, s&o requisitos
bésicos da grade
curricular.

1,0

2C

Participacéo em Projetos de
Extenséo

Declaragdo ou certificado da instituicdo
a qual participou do Projeto de Extenséo
certificando ou declarando de qual
projeto participou com carga horéaria
minima de 120 horas. Os certificados ou
declaracdes devem constar o nome do
candidato, a carga horaria, a atividade
desempenhada
e a assinatura da instituicao.

0,5

2D

Organizagéo de Eventos
Cientificos ou participagéo
emeventos como palestrante

Declaragéo ou certificado da instituicdo
ou organizadora a qual participou do
evento cientifico, especificando se atuou
como organizador ou palestrante, a
carga horéaria e o nome do evento,
assinado pela instituicdo. Serao
considerados para andlise somente o0s
eventos que se enquadrarem
comprovadamente no
formato cientifico. N&o serd admitido
comprovagédo na condicdo de
participante.

0,5

2E

Participacdo em Liga Académica

Declaragéo ou certificado da instituigcdo
comprovando a participacdo em liga
académica seja na organizacgédo, 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.

0,5

2F

Participacéo em Eventos
(Féruns, Congressos,
Seminarios, Colbquios,
Simpésios) na area
médica/saude.

Declaracgéo ou certificado da instituicdo
ou organizadora a qual participou do
evento cientifico, especificando a
condi¢éo do candidato como
participante, a carga horaria e o nome
do evento com a assinatura do
representante da instituigdo. Seréo
considerados para andlise somente o0s
eventos que se enquadrarem
comprovadamente no formato cientifico.
N&o podendo ser a
comprovagao deste item igual ao de
organizacéo de eventos.

0,5

4,0 pontos - Caso
o candidato
apresente
documentacéo
gue exceda a
pontuacdo
maxima, 0s
pontos
excedentes serdo
desconsiderados,
prevalecendo a
pontuacéo
maxima de 4,0
pontos
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ITENS

3- EXPERIENCIAS DE
PESQUISA

COMPROVACAO

PONTUACAO
MAXIMA POR
ITEM

PONTUACAO
MAXIMA
DOBLOCO

3A

Publicaces de Capitulo de Livros

Declaracgao ou certificado da editora
gue informe o titulo do capitulo ou
cépia da integra do capitulo do livro,
contendo nome do autor e coautor
quando o candidato for o coautor e 0
referenciamento bibliografico
conformeregras da ABNT da obra.

0,75

3B

Publicacéo de Artigo Completo

Declaracgao ou certificado emitido pelo
periédico cientifico informando a
indexacao da revista na qual o artigo
foi publicado, conforme sistema Qualis
da Capes ou outros, acompanhado do
nomedo autor e coautor quando o
candidato for coautor, o titulo do artigo
e data de publicagdo. Em caso de nédo
apresentar adeclaragédo ou certificagao
a copia do artigo deve ser
encaminhado em sua integra,
apresentando todos os dados
equivalentes
ao de uma declaragdo emitida pelo
periédico.

0,5

2,0 pontos - Caso
o candidato
apresente

3C

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

revistas indexadas.

Declaracgao ou certificado que
comprove a publicagdo e/ou copia do
texto publicado com identificagdo do

local que foi publicado com
identificac@o da autoria ou
coautoria do texto.

documentacéo
gue exceda a
pontuacgéo
maxima, os
pontos
excedentes serdo

0,25

3D

Atuagdo em Pesquisa por meio de
Bolsa de Iniciagdo Cientifica

Declaragéo ou certificado de
participacdo em projeto de pesquisa
com bolsa de iniciagéo cientifica ou de
forma voluntaria com duragdo minima
de 1 ano podendo ser de carater
institucional, do CNPq ou de
Fundacdes Estaduais de Fomento a
Pesquisa. A declaracao deve conter o
nome do candidato, o prazo que se
dedicou a esse projeto, 0 nome do
projetoa qual participou e assinatura da
instituicdo emitente. N&do sera
considerado para
andlise o periodo inferior a 1 ano.

desconsiderados,
prevalecendo a
pontuacgéo
maxima de 2,0
pontos

0,25

3E

Apresentagéo de Trabalhos em
Eventos Académicos/Cientificosda
area médica/saude.

Declaragéo ou certificado de
participacéo em eventos cientificos
médico com apresentacao de trabalho
oral ou em forma de pdster informando
autoria ou coautoria de tematica livre.
N&o podendo a comprovagédo de esse
item ser a mesma utilizada em
publicagéo de resumo de trabalhos em
anais, revistas indexadas ou
suplementos de revistas indexadas.

0,25

ITENS

~ 4- BONIFICACAO MAIS
MEDICOS/(PROVAB)/(PRMGFC)

COMPROVACAO

PONTUACAO

4A

Todos os candidatos que se
enquadrarem na condi¢éo
estabelecida nos itens 6.3.21. e
6.3.23. do Edital.

Comprovante de participacdo no
programa e pagina da publicagdo no
Diério Oficial da Unido.

+ 10% (dez por cento) sob a nota de
todas as fases.

DA AVALIACAO DOCUMENTAL

1.FORMACAO

1.1.

APROVEITAMENTO CURRICULAR -

Item

1A: O aproveitamento

curricular global é entendido como um indicador que resume o perfil do candidato
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durante a sua graduacdo. Serdo consideradas faixas de aproveitamento que

englobem pelo menos 50% das disciplinas com nota igual ou superior a 80,0 pontos
(este item ser& considerado somente para os candidatos que tiverem concluido a
graduacdo ou que estiverem cursando o Ultimo periodo). Em caso de transferéncia
no andamento do curso, é necesséario anexar o histérico da faculdade de origem
com as notas obtidas nas disciplinas la cursadas.

1.1.1 Caso a documentacao enviada ndo permita a identificacdo da conclusdo ou
tltimo periodo do curso em andamento, devera ser enviada juntamente com o
histérico, uma declaracdo emitida pela instituicdo de ensino com o status do
candidato no curso.

1.2. EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO
HISTORICO ESCOLAR:

A) Constar o nome do candidato em todas as paginas;

B) Documento emitido pela instituicio de origem com IDENTIFICACAO E
ASSINATURA DO RESPONSAVEL;

C) No caso de historico emitido pela internet ou com assinatura digital, este devera
ser VALIDADO NA INSTITUICAO DE ORIGEM COM ASSINATURA E
IDENTIFICAGCAO DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO;

D) Em caso de transferéncia, a nota deve constar no histérico atual ou em
documento da instituicdo de origem.

E) Destacar no documento com l4pis:

v Nome do candidato em todas as paginas;

v Notas iguais ou maiores da faixa selecionada.

1.3 PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA - Item 1B: refere-se ao
conhecimento de lingua estrangeira. Sera considerada somente uma opc¢ao para
lingua estrangeira, ndo podendo haver somatério de diferentes linguas para a
pontuacdo. A maior pontuacao sera atribuida aos niveis mais altos de conhecimento
e fluéncia da lingua inglesa ou espanhola. O nivel declarado devera ser comprovado
por documentos aceitos nesta secéo.

1.3.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Certificados de aprovacao em teste de fluéncia na lingua Inglesa ou espanhola
de reconhecimento internacional, contendo, obrigatoriamente, as seguintes
informacgdes:

v Numero do certificado emitido;

v Nota ou conceito obtido no teste.
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B) Certificados de instituicoes de ensino que comprovem nivel AVANCADO de

inglés ou espanhol, contendo, obrigatoriamente, os seguintes dados da instituicao:

nome, CNPJ, endereco e telefone;

C) Certificados de instituicbes de ensino em paises estrangeiros, especificando o
periodo no qual realizou estudos e cépia do passaporte com o visto de estudante;
D) N&o seréo considerados para pontuatr:
v Declaracdes de cursos de inglés de testes internos realizados para
nivelamento (pré-teste);
v Declaracbes de aprovacdes nos testes, ndo acompanhadas dos certificados
oficiais;
v Declaracdes de pessoas fisicas identificadas como professores particulares
de lingua estrangeira;
v Declaracdes de que residiu no exterior para comprovar conhecimento da
lingua;
v Disciplinas de lingua estrangeira curriculares, exceto curso de Licenciatura em
Letras;
v Testes em niveis que ndo constem no quadro abaixo (por exemplo: KET, PET
level Al ou A2, TOEFL para nivelamento em cursos de inglés, etc);
v Declaracdes que ndo constem claramente que o nivel atingido € AVANCADO

(exemplos de termos inadequados: nivel upper intermediate, certificado de
fluéncia em inglés ou concluséo do curso de inglés).

E) Destacar no documento com lapis:
v Nome do candidato;

v Nota ou conceito obtido no teste de proficiéncia na lingua inglesa ou
espanhola;

v Carga horaria (no caso de declaracdo de estudo de lingua inglesa ou
espanhola);

v Periodo de realiza¢éo do curso (no caso de declaragéo de estudo de lingua
inglesa ou espanhola);

v ldentificag&o de que o nivel atingido € AVANCADO (no caso de declaragéo de

estudo de lingua inglesa ou espanhola).
1.3.2CRITERIOS PARA PONTUACAO:
A) Aprovacdo em testes de proficiéncia da lingua inglesa, com resultados

constantes na tabela de equivaléncia abaixo;
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B) Escores abaixo dos citados na tabela ndo serdo pontuados;

C) Aprovagédo em testes internacionais de fluéncia em lingua espanhola em nivel
intermediario ou avancado;

D) Cursos de lingua com duracdo total minima de 360 horas e no minimo
6semestres, atingindonivel AVANCADO em inglés ou espanhol,
E) Estudos em paises estrangeiros durante, pelo menos, um semestre em Escolas
ou Faculdades na lingua do pais (com os idiomas inglés ou espanhol);
F) Aprovagédo em outros testes ndo constantes na tabela serd avaliada conforme

equivaléncia disponivel na literatura técnico-cientifica.

TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROFICIENCIA EM INGLES:

TOEL
ESTEJ TOEIC | 1ELTS | Michigan | CAMBRIDGE | ., o050
Notas paper |computer|internet test SUITE
1GIAL Aprovagao
Aprovacao CPE, CAE Avancado
OU ACIMA 533 200 72 660 6.5
DE ECPE Aprovacao FCE 1,0
grade A
IGUAL 530 197 71 659 6.0 Aprovacao | Aprovagao FCE | Intermediario
OU ENTRE 437 123 41 405 4.0 ECCE grade Bou C 0,5
Legenda:

TOEFL = Test of English as a Foreign Language; TOEIC = Test of English for International Communication; IELTS
International English Language Testing System ; ECPE = Examination for the Certificate of Proficiency in English; ECCE
Examination for the Certificate of Competency in English; FCE = First Certificate in English; CAE = Certificate in Advanced
English. —

1.4 POS-GRADUACAO LATO SENSU/RESIDENCIA E ESPECIALIZACAO
MEDICA/MESTRADO OU DOUTORADO - Itens 1C e 1D: Concluséo de poés-
graduacdo lato sensu 360 horas, Residéncia Médica (credenciada pela
CNRM/MEC), ou Mestrado/Doutorado em medicina, ou curso especializacdo na
area médica reconhecido pelo MEC ou titulo de especialista conferido por
sociedade de especialidade médica. Atividades realizadas integralmente apés a
concluséo do curso de medicina.

1.4.1EXIGENCIAS PARA 0OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS: Para
pontuacao nos itens devera ser apresentado certificado ou declaragcédo oficial de
conclusado de pos-graduacéao lato sensu 360 horas, Residéncia Médica ou titulo de
especialista por sociedade de especialidade ou especializacado reconhecida pelo
MEC com histérico escolar ou, diploma ou ata de conclusao de Mestrado/Doutorado
em medicina, que deverdo conter 0os seguintes itens, todos destacados com lapis.
A)Nome do candidato;

B) Assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou seu representante
oficial.

N&o serdo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou orientadores;
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C)Histérico das disciplinas cursadas;

D) Periodo de realizacdo da atividade (datas de inicio e término);

E) Descricdo da carga horéaria para cursos de especializacao (igual ou superior a
360 horas);

F) Para programas de residéncia médica conter o numero do Parecer da Comissao

Nacional deResidéncia Médica (CNRM) e numero do registro do candidato na

CNRM.

2. EXPERIENCIA ACADEMICA — PROFISSIONAL

2.1ATIVIDADE DE MONITORIA - Item 2A: Monitoria/Programa de Iniciacdo a

Docéncia/PID por 01 (um) semestre letivo com carga horéria total minima de 80

(oitenta) horas ou no minimo 04 (quatro) meses.

2.1.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS: declaracéo

ou certificado deve ser emitido pela instituicdo de ensino em papel timbrado e devera

obrigatoriamente, conter os seguintes itens, todos destacados com lapis:

A)  Nome do candidato

B) Descricao da disciplina

C) Assinatura e identificagdo da autoridade responsavel ou seu representante
oficial,

D) Periodo da participacdo do candidato (datas de inicio e término);

E) Carga horaria semanal e/ou total desempenhada pelo candidato;

2.2 ESTAGIO EXTRACURRICULAR PRATICO REALIZADO DURANTE A

GRADUACAO (RELACIONADO OU NAO A LIGAS OU A PROJETO DE

EXTENSAO) EM INSTITUICOES QUE POSSUEM RESIDENCIA MEDICA - Itens

2B e 2C: referem-se a realizacdo de estagios extracurriculares e/ou a sua

participacdo efetiva em atividades de extensdo e/ou no PET-Saude. Estagio

obrigatério ou curricular ndo serédo considerados visto que, sdo requisitos basicos

da grade curricular.

2.2.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracgdes oficiais emitidas pelas Instituicbes em papel timbrado;

B) Certificados ou declaracéo oficial de conclusdo de Residéncia Médica ou pos-
graduacgéo stricto sensu;

C) Especificar o nome do candidato;

D)Conter assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou seurepresentante
oficial,

E) Descrever a atividade e/ou nome do projeto ou curso referido;
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F) Especificar o periodo da atividade desempenhada pelo candidato (datas de inicio

e término);

G) Especificar a carga horaria semanal e/ou total desempenhada pelo candidato na

atividade;

H) Para os ESTAGIOS EXTRACURRICULARES, deve-se conter explicitamente a
informacdo que se trata de uma atividade extracurricular. Na auséncia da
informacéo, a documentacéo nédo sera considerada valida para tal comprovacéo;

YPara os PROJETOS DE EXTENSAO também sera exigido que conste na

declaracéo:

v Registro da atividade na instituicdo/departamento;

v Especificacdo do papel do candidato no projeto.
J) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do candidato;

v Periodo e duragéo da atividade (datas de inicio e término e carga horaria).
Obs.: Nao seréo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou orientadores.
2.3 ORGANIZAQAO DE EVENTOS CIENTIFICOS, PARTICIPAQAO EM LIGAS
ACADEMICAS E OU PARTICIPACAO EM EVENTOS (FORUNS, CONGRESSOS,
SEMINARIOS, COLOQUIOS, SIMPOSIOS, MESAS REDONDAS) COMO
PALESTRANTE OU PARTICIPANTE NA AREA MEDICA/SAUDE - Itens 2D, 2E e
2F: agrupam atividades complementares a sua formacao médica. Para cada um dos
itens, a atividade devera preencher os critérios especificos exigidos e comprovados
por documentacdo abaixo especificada nesta secdo. Serdo considerados para
analise somente 0s eventos que se enquadrarem comprovadamente no formato
cientifico (vinculo com instituicdo de ensino, em um desses formatos: férum,
congresso, seminario, coléquio, simpdsio, encontro, reunido, painel, conferéncia,
ciclo de palestra, jornada, feira e mesa redonda. Workshops seréo aceitos quando
realizados dentro de um desses eventos cientificos).

2.4 Nao serdo aceitos certificados de cursos de capacitacdo, néo identificados
como eventos cientificos.

2.4.1EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaragdes ou certificados oficiais emitidos pelos responséaveis pela atividade,
em papel timbrado ou com carimbo de identificag&o;

B) Conter assinatura e identificacdo das autoridades responsaveis ou
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C) Especificar o nome da liga, do evento ou do curso referidos e da(s) entidade(s)

organizadora(s)/promotora(s) dos mesmos;

D) Especificar o nome do candidato;
E) Discriminar o periodo da participacédo do candidato (datas de inicio e término);
F) Especificar a carga horéria total desempenhada pelo candidato na atividade;
G) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade (exemplos:
organizador, palestrante, participante);

H) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do evento e entidade(s) organizadora(s)/promotora(s);

v Nome do candidato;

v Tipo de participacdo do candidato;

v Periodo da atividade (datas de inicio e término);

v Duracgéo da atividade ou carga horaria.
Obs.: Nao serdo consideradas declaracfes pessoais de professores, orientadores
ou pesquisadores.
3. EXPERIENCIA DE PESQUISA
3.1. PUBLICACOES DE CAPITULO DE LIVROS - Iltem 3A: agrupam sua producéo
cientifica na area médica. Para cada um dos itens, a atividade devera preencher os
critérios especificos exigidos e comprovados por documentacdo abaixo
especificada nesta secéo.
3.1.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
A) Declaracéo ou certificado da editora que informe o titulo do capitulo ou copia da
integra do capitulo do livro, contendo nome do autor e coautor quando o candidato
for o coautor e o referenciamento bibliografico conforme regras da ABNT da obra.
B) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade;
C) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v/ Nome do livro e do capitulo;

v Nome da editora e informac¢fes da publicacdo (data de publicacao, local,

versao);

v Nome do candidato com o tipo de participagdo: autor, coautor ou

organizador; Obs.: N&o seréo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou
orientadores.
3.2 PUBLICACAO DE ARTIGO COMPLETO - Item 3B: agrupam sua producéo
cientifica na area médica. Para cada um dos itens, a atividade devera preencher os
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critérios especificos exigidos e comprovados por documentacdo abaixo

especificada nesta secéo.

3.2.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracéo ou certificado emitido pelo periddico cientifico informando a
indexacdo da revista na qual o artigo foi publicado, conforme sistema Qualis da
Capes ou outro, acompanhado do nome do autor e coautor quando o candidato for
coautor, o titulo do artigo e data de publicagdo. Em caso de ndo apresentar a
declaracéo ou certificagdo a copia do artigo deve ser encaminhado em sua integra,
apresentando todos os dados equivalentes ao de uma declaracdo emitida pelo
periodico.

B) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade;

C)DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do artigo;
v Data da publicacéo;
v Nome da revista ou onde a publicacao foi realizada;

v Nome do candidato com o tipo de participacao: autor, coautor ou organizador;
Obs.: Nao seréo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou orientadores.
3.3 PUBLICACAO DE RESUMO DE TRABALHOS EM ANAIS, REVISTAS
INDEXADAS OU SUPLEMENTOS DE REVISTAS INDEXADAS - Item 3C:
agrupam sua producdo cientifica na area médica. Para cada um dos itens, a
atividade devera preencher os critérios especificos exigidos e comprovados por
documentacédo abaixo especificada nesta secao.

3.3.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracdo ou certificado que comprove a publicacdo e/ou copia do texto
publicado com identificacdo do local que foi publicado com identificacdo da autoria
ou coautoria do texto.

B) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade;

C) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do artigo;
v Data da publicacéo;
v Nome da revista ou onde a publicagédo foi realizada;

v Nome do candidato com o tipo de participacao: autor, coautor ou organizador;
Obs.: N&o seréo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ouorientadores.
3.4 ATUACAO EM PESQUISA POR MEIO DE BOLSA DE INICIACAO
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CIENTIFICA - Item 3D: agrupam sua producao cientifica na area médica. Para cada

um dos itens, a atividade devera preencher os critérios especificos exigidos e
comprovados por documentacao abaixo especificada nesta secéo.
3.4.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
A) Declaracéo ou certificado de participacdo em projeto de pesquisa com bolsa de
iniciacaocientifica ou de forma voluntaria com duracdo minima de 1 ano podendo
ser de carater institucional, do CNPg ou de Fundac¢fes Estaduais de Fomento a
Pesquisa. A declaragcéo 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. (N&o sera considerado para analise o periodo inferior a 01 ano)
B) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:
v Nome do candidato;
v Funcdo do candidato no projeto. Ndo serda aceita comprovacdo de
participacdo como auxiliar, contratado, funcdo administrativa, dentre outras, que
ndo como aluno pesquisador ou fungcdo diretamente ligada a realizacdo da
pesquisa;
v Assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou seu representante
oficial (ndo serdo consideradas declaracbes pessoais de professores ou
orientadores ou pesquisadores);

v Descricdo da atividade e/ou o0 nome do projeto referido;

v Periodo da participacdo do candidato (datas de inicio e término);
3.5 APRESENTACAO DE TRABALHOS EM EVENTOS ACADEMICOS/
CIENTIFICOS DA AREA MEDICA/SAUDE - Item 3E: referem-se a participacéo do
candidato em eventos cientificos realizados na area médica.
3.5.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
A) Declaracao ou certificado de participacdo em eventos cientificos médico com
apresentacdo de trabalho oral ou em forma de poster informando autoria ou
coautoria de tematica livre. Ndo podendo a comprovacao de esse item ser a mesma
utilizada em publicacdo de resumo de trabalhos em anais, revistas indexadas ou
suplementos de revistas indexadas.
B) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do trabalho apresentado;
v Data da apresentacao;
v Nome do evento no qual a apresentacao foi realizada;
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v Nome do candidato com o tipo de participacdo: autor, coautor ou organizador;

3.6 BONIFICACAO PROVAB, MAIS MEDICOS OU PRMGFC - Item 4A: Conforme
Resolucdes CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015 e n° 35, de 9 de janeiro de 2018,
o candidato que anteriormente a data de inicio do Programa de Residéncia Médica
tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB, o Mais Médicos ou o
PRMGFC, e concluido o programa, podera receber a pontuacdo adicional na nota
final desde que manifeste no requerimento de inscricdo. O Candidato devera
apresentar o certificado de concluséo do PROVAB, Mais Médicos ou do PRMGFC
até o inicio do Programa de Residéncia Médica, sob pena de eliminagéo.

3.6.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Comprovante de participacdo/aprovacao no programa,

B) Péagina da publicag&o no Diério Oficial da Unié&o;

C) Declaracéao disposta no Anexo IV afirmando a néo utilizacdo da bonificacdo em

outro processo seletivo.
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COM ACESSO PRE-REQUISITO

TABELA | - CRITERIOS E PONTUACAO PARA RESIDENCIA MEDICA - ACESSO PRE-REQUISITO
PONTUACAO ~
ITEN X X < PONTUACAO
S 1- FORMACAO COMPROVACAO MAXII_IIYIEOMPOR MAXIMA DO BLOCO
Rendimento Médio igual ou superior a
Aproveitamento 80% ou ~c:onceitos A ou B. Par,a
1A Curricular avgllagao do rendimento sera 1,0
S considerado somente o candidato
da Residéncia . A
que tiver cursado a Residéncia por 01
ano.
Certificado ou Teste de Proficiéncia
Nivel Avancado (Inglés e Espanhol) -
s Al " 1,0 ponto 4,0 pontos - Caso o
1B PrOfE'enC'a em Lingua Certificado ou Teste de Proficiéncia 1.0 can(;)idato apresente
strangeira (*) . i ~ ~
Nivel Intermediério (Inglés e documentacéo que
Espanhol) exceda a pontuagao
- 0,5 ponto maxima, 0s pontos
Diploma ou Certificado de Instituicéo excedentes serédo
de Ensino Superior Reconhecida pelo desconsiderados,
MEC/MS com histérico prevalecendo a
Pés-Graduacgao Lato (demonstrando as disciplinas pontuagdo maxima
1C Sensu - Residéncia e cursadas), area de conhecimento da 1,0 de 4,0 pontos
Especializacdo Médica formac&o, nome do candidato, carga
horéria (igual ou superior a 360
horas) e assinatura da instituicdo
emitente.
Pés-Graduacéo Stricto Diploma ou Certificado ou cépia da 05
1D Sensu - Mestrado ata de dissertacéo de Instituicdo de '
Pés-Graduacao Stricto Ensino Superior Reconhecida pelo 05
Sensu - Doutorado MEC. ’
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ITEN 2- EXP. ) PONTUACAO PONTUACAO
S ACADEMICA - COMPROVAGCAO MAXIMO POR MAXIMA DO
PROFISSIONAL ITEM BLOCO
Declaracao ou certificagdo de atuacdo da
Atividade de instituicdo a qual desenvol\{eu a monitoria
2A Monitoria constando o nome do candidato, nome do 1,0
contetdo que atuou, com carga horaria total
minima de 80 horas ou no minimo 4 meses.
Declaragdo de trabalho em modalidade CLT,
Cooperativista, Concursado, Contratado de no
minimo 1 ano. A declaracdo deve constar o
nome do candidato, a jornada de trabalho, a
atividade desempenhada e a assinatura da
oB Experiéncia de instituicdo. No caso de experiéncia de celetista 05
Trabalho cOpia da carteira de trabalho folha de imagem, '
assinatura e identificacdo e folha de
contratagdo. (obs. Nao sera aceito qualquer tipo
de bolsa de estudos, monitoria e atuacéo em
estagio ou Residéncia para pontuacao de
experiéncia trabalho)
Declaracéo ou certificado da instituicdo a qual
participou do Estagio e do Pet Saude
Estagio comprovando no minimo 6 meses ou 180 horas
Extracurricular ou de atuacgédo. Os certificados ou declaracdes
2C Participacéo no devem constar o nome do candidato, a carga 0,5
Programa do horéria, a atividade desempenhada e a
PetSaude assinatura da instituicdo. Estagio obrigatério ou 40 ¢ c
curricular ndo serdo considerados visto que, sdo Jpon %?d' aso
requisitos basicos da grade curricular. 0 candl "’t‘to
Declaragéo ou certificado da instituicdo a qual d apresente
e . " o ocumentagao
participou do Projeto de Extenséo ggrtlflcando que exceda a
Participagio em ou declarand,o.de qugl projeto participou com pontuacio
2D Proietos d carga horaria minima de 120 horas. Os 05 maxi
jetos de o ~ , xima, 0s
Extensio certificados ou decgaragoecjgddetvem constar o pontos
a carga horarigogiltiv(i)d;%l Ioleasg}npenhada ea exceden_tes serdo
assi,natura da instituicdo desconsiderados,
— — T prevalecendo a
Declaragéo ou certificado da instituicdo ou pontuagao
organizadora a qual participou do evento maxima de 4.0
Organizacéo de cientifico, especificando se atuou como pontos '
Eventos Cientificos organizador ou palestrante, a carga horaria e o
2E ou participagdo em nome do evento, assinado pela instituicao. 0,5
eventos como Seréo considerados para andlise somente os
palestrante eventos que se enquadrarem comprovadamente
no formato cientifico. Nao sera admitido
comprovacgdo na condi¢do de participante
Declaracgéo ou certificado da instituicao
comprovando a participagdo em liga académica
Participacio em Liga sejana pfganizagéo, dire¢éo ou apenas como
2F Académica participante, o documento deve ser da 0,5
instituicdo a qual desenvolveu a atividade, e
conter o nome do candidato e ser assinada pela
instituicdo declarante.
Participagio em Declar_a(;éo ou certificado_ dg instituicdo ou
Eventos Cientificos organl,z_adora a qL_Jz_;\I participou d(_) gvento
na area _(:lentlflco, espec_lf_lcando a condicéo qQ
médica/satde candidato como participante, a carga horaria e o
. nome do evento com a assinatura do
2G (conferir os formatos representante da instituicao. 0,5
de eventos = - L '
cientificos no Serdo considerados para andlise somente 0s
item 2.4 da eventos que se e_nqlfqdrare[n comprovadamente
Avaliaco no formato C|eint|f|co. Nao p_odendo sera
Documental. comprovacgédo deste item igual ao de

organizagdo de eventos.
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ITEN
S

3- EXPERIENCIAS DE

PESQUISA

COMPROVACAO

3A

Publicacbes de Capitulo

de Livros

Declaracgao ou certificado da editora
que informe o titulo do capitulo ou
coOpia na integra do capitulo do livro,
contendo nome do autor e coautor
quando o candidato for o coautor e 0
referenciamento bibliografico
conforme regras da ABNT da obra.

3B

Publicac&o de Artigo
Completo

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

3C

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

Declaragao ou certificado que
comprove a publicagdo e/ou copia do
texto publicado com identificag&o do
local que foi publicado com
identificac@o da autoria ou coautoria
do texto.

3D

Atuacdo em Pesquisa por
meio de Bolsa de
Iniciacéo Cientifica

Declaragdo ou certificado de
participacéo em projeto de pesquisa
com bolsa de iniciagéo cientifica ou

de forma voluntaria com duragéo

minima de 1 ano podendo ser de
carater institucional, do CNPq ou de
Fundacgdes 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. Nao sera
considerado para andlise o periodo
inferior a 1 ano.

3E

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

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

e 2a | PoNTUAGAG
MAXIMA DO BLOCO
ITEM
0,75
0,5
2,0 pontos - Caso o
candidato apresente
documentagao que
exceda a pontuacao
0,25 f o
méaxima, os pontos
excedentes serdo
desconsiderados,
prevalecendo a
pontuagdo maxima
de 2,0 pontos
0,25
0,25

ITEN

4- BONIFICACAO MAIS
MEDICOS/(PROVAB)/(P
RMGFC/PMMB)

COMPROVACAO

PONTUACAO

4A

Todos os candidatos que
se enquadrarem na
condicéo estabelecida

nos itens 6.3.21. e 6.3.23.

Comprovante de participacdo no
programa e pagina da publicagdo no
Diario Oficial da Uni&o.

do Edital.

+ 10% (dez por cento) sob a nota final.
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DA AVALIACAO DOCUMENTAL
1.FORMACAO

1.1. APROVEITAMENTO CURRICULAR - Item 1A: O aproveitamento curricular
global é entendido como um indicador que resume o perfil do candidato durante sua
residéncia. Seréo consideradas faixas de aproveitamento que englobem pelo menos
50% das disciplinas com nota igual ou superior a 80 (oitenta) pontos ou conceito A e
B (este item sera considerado somente para os candidatos que tiverem cursado um
periodo igual ou superior a 01 (um) ano.

1.1.1 Caso a documentacédo enviada nao permita a identificagdo da conclusdo ou
realizacdo de mais de 01 (um) ano do curso, devera ser enviada juntamente com o
histérico, uma declaracéo emitida pela instituicdo de ensino com o status do candidato
Nno curso.

1.2.  EXIGENCIAS PARA 0OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO
HISTORICO ESCOLAR:

A) Constar o nome do candidato em todas as paginas;

B) Documento emitido pela instituicdo de origem com IDENTIFICACAO E
ASSINATURA DO RESPONSAVEL;

C) No caso de historico emitido pela internet ou com assinatura digital, este devera
ser VALIDADO NA INSTITUICAO DE ORIGEM COM ASSINATURA E
IDENTIFICAQAO DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELA VALIDACAO;

D) Destacar no documento com lapis:

v Nome do candidato em todas as paginas;

v Notas iguais ou maiores da faixa selecionada.

1.3 PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA - Item 1B: refere-se ao
conhecimento de lingua estrangeira. Sera considerada somente uma opcao para
lingua estrangeira, ndo podendo haver somatorio de diferentes linguas para a
pontuacdo. A maior pontuacdo sera atribuida aos niveis mais altos de conhecimento
e fluéncia da lingua inglesa ou espanhola. O nivel declarado devera ser comprovado
por documentos aceitos nesta secéo.

1.3.1EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
A) Certificados de aprovacdo em teste de fluéncia na lingua Inglesa ou espanhola

de reconhecimento internacional, contendo, obrigatoriamente, as seguintes
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v NUumero do certificado emitido;

v Nota ou conceito obtido no teste.
B) Certificados de instituicbes de ensino que comprovem nivel AVANCADO de
inglés ou espanhol, contendo, obrigatoriamente, os seguintes dados da instituicéo:
nome, CNPJ, endereco e telefone;
C) Certificados de instituicdes de ensino em paises estrangeiros, especificando o
periodo no qual realizou estudos e copia do passaporte com o visto de estudante;
D) N&o seréo considerados para pontuar:
v Declaracdes de cursos de inglés de testes internos realizados para
nivelamento (pré-teste);
v Declaracdes de aprovacoes nos testes, ndo acompanhadas dos certificados
oficiais;
v Declaracdes de pessoas fisicas identificadas como professores particulares de
lingua estrangeira;

v Declaracdes de que residiu no exterior para comprovar conhecimento da
lingua;

v Disciplinas de lingua estrangeira curriculares, exceto curso de Licenciatura em
Letras;

v Testes em niveis que ndo constem no quadro abaixo (por exemplo: KET, PET
level Al ou A2, TOEFL para nivelamento em cursos de inglés, etc);

v Declaracfes que ndo constem claramente que o nivel atingido € AVANCADO

(exemplos de termos inadequados: nivel upper intermediate, certificado de
fluéncia em inglés ou concluséo do curso de inglés).

E) Destacar no documento com lapis:

v Nome do candidato;

v Nota ou conceito obtido no teste de proficiéncia na lingua inglesa ou espanhola;

v Carga horaria (no caso de declaracéo de estudo de lingua inglesa ou
espanhola);

v Periodo de realizacédo do curso (no caso de declaracao de estudo de lingua
inglesa ou espanhola);

v ldentificagéo de que o nivel atingido € AVANCADO (no caso de declaragéo de

estudo de lingua inglesa ou espanhola).
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1.3.2 CRITERIOS PARA PONTUACAO:

A) Aprovacao em testes de proficiéncia da lingua inglesa, com resultados constantes
na tabela de equivaléncia abaixo;

B) Escores abaixo dos citados na tabela ndo serdo pontuados;

C) Aprovacdo em testes internacionais de fluéncia em lingua espanhola em nivel
intermediario ou avancado;

D) Cursos de lingua com duracdo total minima de 360 horas e no minimo 06
semestres, atingindo nivel AVANCADO em inglés ou espanhol;

E) Estudos em paises estrangeiros durante, pelo menos, um semestre em Escolas
ou Faculdades na lingua do pais (com os idiomas inglés ou espanhol);

F) Aprovacdo em outros testes ndo constantes na tabela serd avaliada conforme

equivaléncia disponivel na literatura técnico-cientifica.

TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROFICIENCIA EM INGLES:

TOEFL
ESTEJ TOEIC | 1ELTS | Michigan | CAMBRIDGE | o\ 0c50
Notas paper [computer|internet test SUITE
1GUAL Aprovacgao
Aprovacao CPE, CAE Avancado
OU ACIMA 533 200 72 660 6.5
DE ECPE | Aprovacdo FCE 1,0
grade A
IGUAL 530 | 197 71 659 | 6.0 | aprovacdo | Aprovacdo FCE | Intermediario
OU ENTRE 437 123 41 405 4.0 ECCE grade Bou C 0,5

Legenda:

TOEFL = Test of English as a Foreign Language; TOEIC =
International English Language Testing System ; ECPE = Examination for the Certificate of Proficiency in English; ECCE

Test of English for International Communication; IELTS

Examination for the Certificate of Competency in English; FCE = First Certificate in English; CAE = Certificate in Advanced
English.

1.4 POS-GRADUACAO LATO SENSU/RESIDENCIA E ESPECIALIZAGCAO
MEDICA/MESTRADO OU DOUTORADO - Itens 1C e 1D: Conclusdo de pos-
graduacdo lato sensu 360 horas, Residéncia Médica (credenciada pela CNRM/MEC),
ou Mestrado/Doutorado em medicina, ou curso especializagdo na area médica
reconhecido pelo MEC ou titulo de especialista conferido por sociedade de
especialidade médica. Atividades realizadas integralmente apds a conclusdo do

curso de medicina.

1.4.1EXIGENCIAS PARA 0OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS: Para
pontuacdo nos itens devera ser apresentado certificado ou declaracéo oficial de
conclusao de pos-graduacéao lato sensu 360 (trezentos e sessenta) horas, Residéncia

Médica ou titulo de especialista por sociedade de especialidade ou especializacao
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reconhecida pelo MEC com histdrico escolar ou, diploma ou ata de conclusdo de
Mestrado/Doutorado em medicina, que deverdao conter os seguintes itens, todos

destacados com lapis.

A) Nome do candidato;

B) Assinatura e identificacdo da autoridade responsével ou seu representante oficial.

N&o serdo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou orientadores;

C)Historico das disciplinas cursadas;

D) Periodo de realizacdo da atividade (datas de inicio e término);

E) Descrigdo da carga horéaria para cursos de especializagéo (igual ou superior a360
horas);

F)Para programas de residéncia médica conter o nimero do Parecer da Comissao

Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e numero do registro do candidato na CNRM.

2.EXPERIENCIA ACADEMICA — PROFISSIONAL

2.1 ATIVIDADE DE MONITORIA - Item 2A: Monitoria/Programa de Iniciacdo a

Docéncia/PID por 01 (um) semestre letivo com carga horaria total minima de 80

(oitenta) horas ou no minimo 04 (quatro) meses.

2.1.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS: declaracio

ou certificado deve ser emitido pela instituicdo de ensino em papel timbrado e devera

obrigatoriamente, conter os seguintes itens, todos destacados com lapis:

A) Nome do candidato

B) Descricdo da disciplina

C) Assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou seu representante oficial;

D) Periodo da participacdo do candidato (datas de inicio e término);

E) Carga horéria semanal e/ou total desempenhada pelo candidato;
2.2 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - Item 2B:

Declaracéo de trabalho em modalidade CLT, Cooperativista, Concursado, Contratado
de no minimo 1 ano. A declaracao deve constar o nome do candidato, a jornada de
trabalho, a atividade desempenhada e a assinatura da instituicho. No caso de
experiéncia de celetista copia da carteira de trabalho folha de imagem, assinatura,
identificacdo e folha de contratacdo ou carteira digital. (N&o serd considerado bolsa
de estudos, monitoria e atuacdo em estagio ou Residéncia para pontuacdo de
experiéncia trabalho). As carteiras de trabalho que tiverem informagdes sensiveis

ilegiveis, ndo terdo a pontuacdo computada.

2.2.1 Caso seja enviada a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), esta
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devera estar assinada digitalmente em formato PDF. O candidato dever& exportar o
documento do site oficial do Ministério da Economia — Secretaria de Trabalho. Nao
sera aceito print do documento. Caso a CTPS néo conste data de saida, o candidato
devera enviar uma declaracao sinalizando o vinculo atual com a instituicdo na qual
trabalha.

2.3 ESTAGIO EXTRACURRICULAR PRATICO REALIZADO DURANTE A

GRADUACAO (RELACIONADO OU NAO A LIGAS OU A PROJETO DE

EXTENSAO) EM INSTITUICOES QUE POSSUEM RESIDENCIA MEDICA - Itens 2C

e 2D: referem-se a realizagdo de estagios extracurriculares e/ou a sua participacao

efetiva em atividades de extensdo e/ou no PET-Saude. Estagio obrigatério ou

curricular ndo serdo considerados visto que, sdo requisitos basicos da grade
curricular.

2.3.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracgdes oficiais emitidas pelas Instituicdes em papel timbrado;

B)Certificados ou declaracao oficial de conclusdo de Residéncia Médica ou pos-
graduacéo stricto sensu;

C) Especificar o nome do candidato;

D) Conter assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou seu representante
oficial;

E) Descrever a atividade e/ou nome do projeto ou curso referido;

F) Especificar o periodo da atividade desempenhada pelo candidato (datas de inicio
e término);

G)Especificar a carga horaria semanal e/ou total desempenhada pelo candidato na
atividade;

H) Para os ESTAGIOS EXTRACURRICULARES, deve-se conter explicitamente a
informacdo que se trata de uma atividade extracurricular. Na auséncia da
informacao, a documentacao ndo sera considerada valida para tal comprovacao;

) Para os PROJETOS DE EXTENSAO também sera exigido que conste na
declaracéo:

v Registro da atividade na instituicdo/departamento;

v Especificagdo do papel do candidato no projeto.
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J) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do candidato;

v Periodo e duragéo da atividade (datas de inicio e término e carga horaria).
Obs.: Nao seréo aceitas declaracbes pessoais de professores e/ou orientadores.
2.4 ORGANIZAC}AO DE EVENTOS CIENTIFICOS, PARTICIPAQAO EM LIGAS
ACADEMICAS E OU PARTICIPACAO EM EVENTOS (FORUNS, CONGRESSOS,
SEMINARIOS, COLOQUIOS, SIMPOSIOS, MESAS REDONDAS) COMO
PALESTRANTE OU PARTICIPANTE NA AREA MEDICA/SAUDE - Itens 2E, 2F e
2G: agrupam atividades complementares a sua formacao médica. Para cada um dos
itens, a atividade devera preencher os critérios especificos exigidos e comprovados
por documentacao abaixo especificada nesta secdo. Serdo considerados para analise
somente 0s eventos que se enquadrarem comprovadamente no formato cientifico
(vinculo com instituicdo de ensino, em um desses formatos: férum, congresso,
seminario, coléquio, simpdsio, encontro, reunido, painel, conferéncia, ciclo de
palestra, jornada, feira e mesa redonda. Workshops serdo aceitos quando realizados
dentro de um desses eventos cientificos).
2.5 Nao seréo aceitos certificados de cursos de capacitacdo, nao identificados como
eventos cientificos.

2.5.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracdes ou certificados oficiais emitidos pelos responséaveis pela atividade, em
papel timbrado ou com carimbo de identificacao;

B) Conter assinatura e identificacao das autoridades responsaveis ou representantes
oficiais;

C) Especificar o nome da liga, do evento ou do curso referidos e da(s) entidade(s)

organizadora(s)/promotora(s) dos mesmos;

D) Especificar o nome do candidato;

E) Discriminar o periodo da participacéo do candidato (datas de inicio e término);

F) Especificar a carga horéria total desempenhada pelo candidato na atividade;

G) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade (exemplos:
organizador, palestrante, participante);

H) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do evento e entidade(s) organizadora(s)/promotora(s);

v Nome do candidato;
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v Tipo de participacdo do candidato;
v Periodo da atividade (datas de inicio e término);
v Duracao da atividade ou carga horaria.
Obs.: Nao seréo consideradas declaragOes pessoais de professores, orientadores

ou pesquisadores.
3.EXPERIENCIA DE PESQUISA

3.1. PUBLICACOES DE CAPITULO DE LIVROS - Iltem 3A: agrupam sua
producdo cientifica na area médica. Para cada um dos itens, a atividade devera
preencher os critérios especificos exigidos e comprovados por documentacdo
abaixo especificada nesta secéo.

3.1.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

D) Declaracéo ou certificado da editora que informe o titulo do capitulo ou cépia da
integra do capitulo do livro, contendo nome do autor e coautor quando o candidato
for o coautor e o referenciamento bibliografico conforme regras da ABNT da obra.
E) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade;

F) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v/ Nome do livro e do capitulo;

v Nome da editora e informacdes da publicacdo (data de publicacéo, local,
versao);
v Nome do candidato com o tipo de participagdo: autor, coautor ou
organizador; Obs.: Nao serdo aceitas declaracdes pessoais de professores
e/ou orientadores.
3.2 PUBLICACAO DE ARTIGO COMPLETO - Item 3B: agrupam sua produc&o
cientifica na area médica. Para cada um dos itens, a atividade devera preencher
os critérios especificos exigidos e comprovados por documentacdo abaixo
especificada nesta secéao.
3.2.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
A)Declaracdo ou certificado emitido pelo periodico cientifico informando a
indexacdo da revista na qual o artigo foi publicado, conforme sistema Qualis da
Capes ou outro, acompanhado do nome do autor e coautor quando o candidato for
coautor, o titulo do artigo e data de publicagdo. Em caso de ndo apresentar a
declaracéo ou certificacdo a copia do artigo deve ser encaminhado em sua integra,

apresentando todos os dados equivalentes ao de uma declaracdo emitida pelo
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periddico.

B) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade;

€) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do artigo;
v Data da publicacéo;
v Nome da revista ou onde a publicacao foi realizada;

v Nome do candidato com o tipo de participagdo: autor, coautor ou
organizador; Obs.: Nao serdo aceitas declaracdes pessoais de professores e/ou
orientadores.

3.3 PUBLICAQAO DE RESUMO DE TRABALHOS EM ANAIS, REVISTAS
INDEXADAS OU SUPLEMENTOS DE REVISTAS INDEXADAS - Item 3C:
agrupam sua producgdo cientifica na area meédica. Para cada um dos itens, a
atividade devera preencher os critérios especificos exigidos e comprovados por
documentacédo abaixo especificada nesta secao.

3.3.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracdo ou certificado que comprove a publicacdo e/ou coépia do texto
publicado com identificagéo do local que foi publicado com identificacdo da autoria
ou coautoria do texto.

B) Descrever o tipo de participacdo do candidato na atividade;

C) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do artigo;
v Data da publicacéo;
v Nome da revista ou onde a publicacao foi realizada;

v Nome do candidato com o tipo de participacéo: autor, coautor ou
organizador;

Obs.: Nao seréo aceitas declaragdes pessoais de professores e/ou
orientadores.

3.4 ATUAQAO EM PESQUISA POR MEIO DE BOLSA DE INICIACAO
CIENTIFICA - Item 3D: agrupam sua producdo cientifica na area médica. Para
cada um dos itens, a atividade devera preencher os critérios especificos exigidos e
comprovados por documentagao abaixo especificada nesta secéo.

3.4.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

A) Declaracéo ou certificado de participagcdo em projeto de pesquisa com bolsa

E i ;_\ INSTITUTO BRASILEIRO

" DE GESTAQ E PESQUISA



GRUPO SANTA CASA BH
SANTA ENSINO
\\“"7/) CASA BH E PESQUISA
de iniciagdo cientifica ou de forma voluntaria com duracdo minima de 1 ano
podendo ser de carater institucional, do CNPg ou de Fundacdes Estaduais de

Fomento a Pesquisa. A declaracéo 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.
(Nao sera considerado para analise o periodo inferior a 01 ano)
B) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do candidato;

v Funcdo do candidato no projeto. Ndo serd aceita comprovagdo de
participacdo como auxiliar, contratado, funcdo administrativa, dentre outras,
gue ndo como aluno pesquisador ou funcao diretamente ligada a realizacdo da
pesquisa;

v Assinatura e identificacdo da autoridade responsavel ou seu representante
oficial (ndo serdo consideradas declaracfes pessoais de professores ou
orientadores ou pesquisadores);

v Descricdo da atividade e/ou 0 nome do projeto referido;

v Periodo da participacédo do candidato (datas de inicio e término);
3.5 APRESENTAQAO DE TRABALHOS EM EVENTOS ACADEMICOS/
CIENTIFICOS DA AREA MEDICA/SAUDE - Item 3E: referem-se & participacgéo do
candidato em eventos cientificos realizados na area médica.
3.5.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
A) Declaracao ou certificado de participacdo em eventos cientificos médico com
apresentacdo de trabalho oral ou em forma de poster informando autoria ou
coautoria de tematica livre. Nado podendo a comprovacao de esse item ser a mesma
utilizada em publicacdo de resumo de trabalhos em anais, revistas indexadas ou
suplementos de revistas indexadas.
B) DESTACAR NO DOCUMENTO COM LAPIS:

v Nome do trabalho apresentado;
v Data da apresentacéo;
v Nome do evento no qual a apresentacao foi realizada;

v Nome do candidato com o tipo de participagdo: autor, coautor ou organizador;
3.6 BONIFICACAO PROVAB, MAIS MEDICOS OU PRMGFC - Item 4A:
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Conforme Resolugdes CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015 e n° 35, de 9 de janeiro
de 2018, o candidato que anteriormente a data de inicio do Programa de Residéncia
Médica tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB, o Mais Médicos ou
o0 PRMGFC, e concluido o programa, podera receber a pontuagéo adicional na nota
final desde que manifeste no requerimento de inscricdo. O Candidato devera
apresentar o certificado de conclusdo do PROVAB, Mais Médicos ou do PRMGFC

até o inicio do Programa de Residéncia Médica, sob pena de eliminacéo.

3.6.1 EXIGENCIAS PARA OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

D) Comprovante de participac&o/aprovacédo no programa;

E) Pagina da publicacdo no Diario Oficial da Uniao;

F) Declaracéo disposta no Anexo IV afirmando a néo utilizacdo da bonificacdo em

outro processo seletivo.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO UTILIZAQAQ DO PRMGFC EM OUTRO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA

Eu,

portador(a) do documento de identidade n°

inscrito no CPF sob o n° )

declaro ndo ter utilizado a pontuacéo adicional referente ao certificado do PRMGFC, em outro
Programa de Residéncia Médica, tendo em vista a vedacédo contida no paragrafo 2° do artigo 9°
da Resolucdo n° 35/2018 da Secretaria de Educacdo Superior — Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

Declaro ainda que desejo utilizar a bonificacdo prevista neste Edital do Processo Seletivo da

Residéncia Médica da Hospital Rio Doce-ES - Edital N° 001/2023.

Declaro ainda sob as penas da Lei, que essa declaracao € verdadeira e idonea.

Linhares/ES, de de 20
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