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

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA O PROCESSO SELETIVO DO INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA)
RESIDENCIA MEDICA 2020
EDITAL INCA N° 01/2019

CONSOLIDADO ATE A RETIFICACAO N° 04

APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), por meio da sua Coordenacao
de Ensino (COENS), e o Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa (IBGP) tornam publico o Processo
Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica para o ano letivo de 2020, que se regera
de acordo com as instrucdes integrantes deste Edital e a legislagéo vigente.

A Residéncia Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pos-graduacdo, destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializacdo, regulamentado pelo Decreto n° 80.281, de 05 de
setembro de 1977, pela Lei n° 6.932, de 07 de julho de 1981 (Redacédo dada pela Lei n® 12.514, de 28
de outubro de 2011) e suas atualizacdes e pelas resolugbes emanadas da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), caracterizada por treinamento em servigo, cumprido em regime de tempo
integral, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, 30 (trinta) dias de repouso por ano,
perfazendo um total de 2.880 (duas mil, oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional.

Todos os Programas de Residéncia Médica terdo inicio em 01 de marco de 2020 e, atualmente, a
bolsa-auxilio é de R$ 3.330,43 (trés mil trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos), valor pago
pelo Ministério da Saude e determinado pelo Ministério da Educacao, Ministério da Saude e Comissao

Nacional de Residéncia Médica.

1. DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica obedece a normas
estabelecidas pela Resolu¢cdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica/MEC n° 2, de 27 de
agosto de 2015, n° 1, de 03 de janeiro de 2017 e n° 35, de 09 de janeiro de 2018 e demais resolucbes
vigentes, sendo regido por este Edital e ficard sob a responsabilidade da Coordenacdo de Ensino
(COENS) e da Comisséao de Residéncia Médica (COREME) do INCA e do IBGP - Instituto Brasileiro de

Gestao e Pesquisa. )
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1.1.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa (IBGP) esta situado na Avenida do Contorno, 1.298 -
Sala 08 - Floresta — Belo Horizonte/MG - CEP: 30.110-008. Site: www.ibgpconcursos.com.br e para

contato e-mail: residenciainca@ibgp.org.br — Telefone: (31) 3213-5526.

1.1.2. A Coordenacéo de Ensino (COENS), do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva-INCA, est4 situada na Rua Marqués de Pombal, 125 - 3° andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ -
CEP: 20.230-240. Site: www.inca.gov.br.

1.2. As informacdes sobre este Edital poderdo ser solicitadas pelo e-mail:

residenciainca@ibgp.org.br.

1.3. Todos os horérios especificados neste Edital referem-se ao horério oficial de Brasilia/DF.
1.4. O presente Edital possui 0s seguintes anexos:
a) Anexo | — Formulério Socioeconémico para solicitagdo de isencdo do pagamento para a
taxa de inscricéo;
b) Anexo Il — Conteldos programaticos e bibliografia dos Programas de Residéncia Médica
com acesso direto;
c) Anexo lll — Conteldos programéticos e bibliografia dos Programa de Residéncia Médica
com Pré-Requisito;

d) Anexo IV — Modelo de Procuracao Pessoa Fisica.

2. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ATIVIDADE PERIODO
Realizacao das inscri¢cdes 27/11/2019 a 22/12/2019
Solicitacdo de isencao do pagamento do valor de inscricao De 27/11 até 15h59min de
¢ tao dopag ¢ 30/11/2019

Solicitacdo de Condi¢des Especiais para a realizacéo da Prova e envio de documentos

- 27/11/2019 a 22/12/2019
necessarios

Envio do documento comprobatério de conclusdao do PROVAB e PRMGFC 27/11/2019 a 22/12/2019
Solicitacdo de alteracéo/correcdo de dados cadastrais 27/11/2019 a 22/12/2019
Plvul.gejgao do resultado preliminar da solicitag@o de isencdo do pagamento do valor de 05/12/2019
inscrigdo
Interposicdo de recurso contra o resultado da solicitacdo de isengdo do pagamento do valor De 06/12/2019 até 15h59min de
de inscrigédo 07/12/2019
Divulgacao do resultado definitivo da isengdo do pagamento do valor de inscri¢cao 12/12//2019
Pagamento da taxa de inscri¢cdo Até 23/12/2019
Divulgacao do resultado preliminar das inscrigdes homologadas e da solicita¢éo de

S - L 27/12/2019
condi¢Bes especiais para a realizagao da prova
Interposicao de recurso contra o resultado preliminar das inscri¢cdes e solicitagédo de De 30/12/2019 até 15h59min de
condi¢Bes especiais 31/12/2019
Publicacdo da homologacé&o definitiva das inscricdes e do resultado da solicitagdo de

- . L 03/01/2020
condi¢Bes especiais para a realizagdo da prova
Disponibilizacdo do Comprovante Definitivo de Inscrigdo (Local de Provas) A partir de 03/01/2020
Aplicacao das Provas 11/01/2020
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Divulgagao da prova e do gabarito preliminar 12/01/2020
Interposicao de recurso contra questdes de prova e gabarito preliminar De 13 a 14/01/2020
Divulgacao do gabarito definitivo e do Resultado Preliminar Prova Objetiva 21/01/2020
Interposicao de recurso contra Resultado Preliminar da Prova Objetiva De 22 a 23/01/2020
Divulgacao do Resultado Definitivo com a classificacéo 26/01/2020
Interposicado de recurso contra a classificagéo De 27/01 a 28/01/2020
Divulgacédo do Resultado Final 30/01/2020
Impressdo do Comprovante de Convocagao 30/01/2020

Matricula do Candidato Apto a Matricula - Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia
Oncoldgica, Oncologia Clinica, Hematologia e Hemoterapia, Cirurgia Toréacica, Cirurgia 10/02/2020
Plastica, Endoscopia, Mastologia e Medicina Intensiva.

Matricula do Candidato Apto & Matricula — Anestesiologia, Medicina do Trabalho, Medicina

. . . . . . . . 11/02/202
Nuclear, Patologia, Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Radioterapia /02/2020

Divulgacdo da Reclassificacdo - Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Oncolégica,
Oncologia Clinica, Hematologia e Hemoterapia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, 11/02/2020
Endoscopia, Mastologia e Medicina Intensiva.

Divulgacdo da Reclassificacdo - Anestesiologia, Medicina do Trabalho, Medicina Nuclear,

Patologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Radioterapia 12/02/2020

Matricula da Reclassificagdo - Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Oncoldgica,
Oncologia Clinica, Hematologia e Hemoterapia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, 14/02/2020
Endoscopia, Mastologia e Medicina Intensiva

Matricula da Reclassificacdo - Anestesiologia, Medicina do Trabalho, Medicina Nuclear,

Patologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Radioterapia 17/02/2020

Inicio do Programa de Residéncia (*) 01/03/2020

*Resolugdo n° CNRM 01/2017

3. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS, PRE-REQUISITOS, DURACAO E VAGAS OFERTADAS
3.1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

O candidato deveré concluir a graduacédo em Medicina em data anterior a data da matricula.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (1° ANO) COM ACESSO DIRETO
DURACAO DO
PROGRAMA PRE-REQUISITO VAGAS PROGRAMA
(ANOS)
601 - Anestesiologia?! 09 03
602 - Medicina do Trabalho 02 02
603 - Medicina Nuclear . 02 03
Graduagdo em

604 - Patologia Medicina 06 03
605 - Radiologia e Diagndstico por 08 03
Imagem

606 - Radioterapia 06 04

1 Conforme Resolugao n° 04/2011 da CNRM, o Programa de Anestesiologia oferece para o Processo Seletivo com
entrada para 2020, 1 (uma) vaga a menos em virtude do trancamento de matricula do candidato Pedro Henrique
Rodrigues de Carvalho, aprovado no processo seletivo com entrada para 2019, que se encontra em prestacéo

4
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de servico militar. Caso a vaga nao seja preenchida por este médico, ela sera disponibilizada para o Processo
Seletivo 2020.

3.2. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO
O candidato deveré ter concluido até 06/03/2020 o Programa de Residéncia Médica exigido como pré-

requisito em instituicdo credenciada pela Comiss@o Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA (1° ANO) NAS ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO

DURACAO DO
PROGRAMA PRE-REQUISITO (1) VAGAS PROGRAMA
(ANOS)

701 - Cirurgia de Cabeca e Residéncia Médica em Cirurgia Geral

) ) ; 04 02
Pescoco OU Otorrinolaringologia
702 - Cirurgia Oncoldgica? Residéncia Médica em Cirurgia Geral 11 03
703 - Cirurgia Plastica Residéncia Médica em Cirurgia Geral 04 03
704 - Cirurgia Toracica Residéncia Médica em Cirurgia Geral 02 02

. Residéncia Médica em Clinica Médica
705 - Endoscopia OU Cirurgia Geral 02 02

706 - Hematologia e

. Residéncia Médica em Clinica Médica 04 02
Hemoterapia

Residéncia Médica em Ginecologia e

Obstetricia OU Cirurgia Geral 04 02

707 - Mastologia

Residéncia Médica em Anestesiologia
708 - Medicina Intensiva OU Clinica Médica OU Cirurgia Geral 02 02
OU Infectologia OU Neurologia

709 - Oncologia Clinica® Residéncia Média em Clinica Médica 09 03

(1) Certificado de Conclusao do Programa de Residéncia Médica, registrado no Sistema da CNRM.

2 Conforme Resolucdo n° 04/2011 da CNRM, o Programa de Cirurgia Oncoldgica oferece para o Processo
Seletivo com entrada para 2020, 1 (uma) vaga a menos em virtude do trancamento de matricula da candidata
Priscila Ferreira Soto, aprovada no processo seletivo com entrada para 2019, que se encontra em prestacéo de
servico militar. Caso a vaga nao seja preenchida por esta médica, ela sera disponibilizada para o Processo
Seletivo 2020.

3 Conforme Resolugéo n® 04/2011 da CNRM, o Programa de Oncologia Clinica oferece para o Processo Seletivo
com entrada para 2020, 1 (uma) vaga a menos em virtude do trancamento de matricula do candidato Eduardo
Kopschitz Praxedes Baeta, aprovado no processo seletivo com entrada para 2019, que se encontra em
prestacdo de servico militar. Caso a vaga ndo seja preenchida por este médico, ela sera disponibilizada para o
Processo Seletivo 2020.

3.3. O quantitativo de vagas e a duracao dos Programas poderao ser alterados apés a publicagéo do

Edital, caso haja determinacdo da CNRM.
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4.1. Para participar do Processo Seletivo descrito neste Edital, o candidato precisar4 atender aos
seguintes requisitos:

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

4.1.2. Efetuar o pagamento do valor da inscricAo somente apdés tomar conhecimento de todos os
requisitos exigidos para o processo a fim de evitar 6nus desnecessério.

4.1.3. Ter concluido o curso de graduagdo em Medicina, para as vagas de acesso direto, ou 0
Programa de Residéncia Médica, para as vagas com pré-requisito.

4.1.3.1. Nao apresentar Diplomas ou Declara¢des de Conclusédo de Curso de Graduacédo em Medicina
com data posterior a matricula.

4.1.3.2. Ter a situagdo regularizada no ato da matricula, junto ao Conselho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro ou possuir Visto Provisorio de Autorizacdo emitido pelo CREMERJ para atuar no
Estado.

4.1.4. O candidato s6 podera concorrer a vaga no programa em que estiver inscrito. S0 havera a
possibilidade de inscrigdo em apenas um Programa de Residéncia Médica.

4.1.5. Em se tratando de candidatos estrangeiros formados no exterior, a matricula, em caso de
aprovagdo, somente podera ocorrer mediante copia do diploma revalidado (conforme Resolugdo do
Conselho Nacional de Educacéo n° 3, de 22 de junho de 2016), além de copia de comprovacao de visto
permanente no pais.

4.1.6. Em se tratando de médico brasileiro formado por faculdade estrangeira, a matricula, em caso de
aprovado, somente poderad ocorrer mediante apresentacdo da copia do diploma revalidado por
universidade publica (conforme Resolu¢cdo CNE n° 3, de 22 de junho de 2016).

4.2. Ndo havera vinculo empregaticio entre o INCA e o médico residente. O médico residente devera
ser filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) como contribuinte individual, como previsto
na Lein®12.514, de 28 de outubro de 2011.

5. DA INSCRICAO
5.1. As inscri¢cdes serdo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo de 09h00min do dia

27/11/2019 até as 15h59min do dia 22/12/2019 (horario de Brasilia/DF), no endereco eletrdnico:

www.ibgpconcursos.com.br.

5.1.1. O sistema néo prevé a inscricao ou qualquer tipo de acesso por dispositivos moveis, sendo assim

0 IBGP e o0 INCA néo se responsabilizam por qualguer problema envolvendo inscricdo ou confirmacao
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de interesse que ndo sejam realizados através de computadores com os navegadores Internet Explorer,
Google Chrome e Opera.
5.2. Serdo disponibilizados, as pessoas que nao tiverem acesso a internet, um computador e uma
impressora com tinta e papel para que possam efetuar inscricées, requerimentos, solicitacbes e/ou
recursos para qualquer etapa deste Processo Seletivo, sendo de exclusiva responsabilidade do
candidato realizar o respectivo procedimento nos termos deste Edital, na Geréncia de Concursos do
IBGP, situada na Avenida do Contorno, 1.298 — Sala 08 — Floresta - Belo Horizonte - Minas Gerais —
CEP: 30.110-008, no horario das 09h0Omin as 11h30min ou das 13h30min as 16h30min (horéario de
Brasilia/DF), exceto sdbados, domingos e feriados.
5.3. Procedimentos para inscrigdo:

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

referéncia;

b) Acessar o endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br no link “Processo Seletivo

Residéncia Médica — INCA 2020”, onde estara disponibilizado o Edital do Processo Seletivo
para download e impresséo;
c) Acessar o link “Area do Candidato” e criar login e senha, caso ainda n&o possua;
d) Preencher todos os campos do formulario de inscricdo, escolhendo corretamente a vaga a que
esta se candidatando;
e) Informar o interesse em utilizar a bonificagdo para os que concluiram o Programa de Valorizagéo
do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB) ou Programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) ou para os que se encontram em processo de
conclusdo conforme Resolucdo CNRM n° 2, de 27 de agosto de 2015, e Resolugdo CNRM n°
35, de 09 de janeiro de 2018;
f) Emitir o Boleto Bancério para pagamento da taxa de inscrigdo, no valor de R$ 250,00 (duzentos
e cinquenta reais) pelo Programa escolhido, que devera ser pago no vencimento especificado;
g) Efetuar apenas uma inscri¢do para o Programa que tem interesse em se candidatar e realizar o
pagamento no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais). O documento apenas sera
emitido apos a concluséo da inscri¢ao.
Paragrafo unico: A declaragdo falsa ou inexata dos dados constantes na inscricdo, bem como a
apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, determinara o cancelamento da inscricdo ou a
anulacdo de todos os atos decorrentes em qualquer época. O INCA e o IBGP nao se responsabilizaréo
por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagfes e/ou enderecos incorretos, incompletos ou
desatualizados fornecidos pelo candidato.
5.4. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 23/12/2019, na rede bancéria,
observados os horéarios de atendimentos e das transagfes financeiras de cada instituicdo bancaria, por

meio do Boleto emitido ap6s o preenchimento e a finalizagdo do procedimento de Inscrigéo.
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5.5. O Boleto ficara disponivel no endereco eletrdnico: www.ibgpconcursos.com.br, na “Area do

Candidato” — opcao “Meus Concursos”, durante o periodo de inscricdo determinado no item 5.1,
devendo ser gerado e impresso para 0 pagamento do valor da taxa de inscri¢éo.

Paragrafo Unico: Apds a geracdo do boleto, é necessario aguardar, no minimo, 2h (duas horas) para
efetuar o pagamento do mesmo. Conforme exigéncia da FEBRABAN, esse prazo é necessario para a
validacdo do cédigo de barras junto ao cedente.

5.6. A segunda via do Boleto ficara disponivel para impressdo durante todo o periodo de inscricdo
determinado no item 5.1 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 14h00 do dia 23/12/2019.

5.7. O Boleto sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou jato
de tinta para possibilitar a correta impresséo e a leitura dos dados e do codigo de barras e ser pago até
o dia 23/12/2019.

5.8. A impressao do Boleto ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora que nao seja as
previstas em 5.7 é de exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se o INCA e o IBGP de
gualquer responsabilidade a esse respeito.

5.9. A inscricdo somente sera processada e validada apos a confirmagédo do IBGP, pela instituicdo
bancéria, do pagamento referente ao valor de inscricdo concernente ao candidato, sendo
automaticamente cancelado o Requerimento Eletrénico de Inscrigdo em que o pagamento n&o for
comprovado ou que for pago a menor.

5.10. Serdo tornadas sem efeito as solicita¢cdes de inscricao, cujos pagamentos forem efetuados apos a
data estabelecida no item 5.1 deste Edital.

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

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

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

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

5.15. O candidato devera manter sob sua guarda o comprovante de pagamento da taxa de inscricéo,
gue deveréa ser apresentado no dia da prova, por questbes de seguranca e para esclarecimentos de

eventuais duvidas.
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5.16. O INCA e o IBGP néo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica néo lhes forem
imputaveis, por inscricdes nao recebidas por falhas de comunicacéo, congestionamento das linhas de
comunicacao, 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
impressao do Boleto.

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

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

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

5.20. Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de alteragdo da area de especialidade/programa
indicados pelo candidato no requerimento de inscrigéo.

5.21. Em nenhuma hipoGtese seré@o aceitas transferéncias de inscrigcbes entre pessoas ou alteracéo de
locais de realizagdo das provas.

5.22. Em nenhuma hip6tese sera aceita inscricdo por meio postal, fac-simile, condicional ou fora do
periodo estabelecido neste Edital.

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

5.24. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omisséo, bem como pelas informacdes falsas
ou tendenciosas prestadas no ato da inscrigéo.

5.25. O simples recolhimento da taxa de inscricdo, por meio do pagamento do boleto, na agéncia
bancéria, ndo significa que a inscricdo no processo seletivo tenha sido efetivada. A efetivagdo sera
comprovada através do recebimento do crédito do pagamento pela instituicdo bancaria e do
recebimento da documentagéo exigida.

5.26. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos
constantes deste Edital e/ou contenha qualquer declaracao falsa ou inexata, serd a mesma cancelada
para todos os fins. Como consequéncia, serdo anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo
gue o candidato tenha sido aprovado nas Provas, sem prejuizo do ajuizamento das acdes cabiveis.
5.27. Apés a identificacdo do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de inscricdo pelo
IBGP, novo Boleto ficara indisponivel para impressédo. Assim sendo, o candidato podera, apds 72
(setenta e duas) horas de ter efetuado o pagamento da taxa de inscricdo, confirmar se 0 mesmo foi

creditado, acessando a “Area do Candidato” no site: www.ibgpconcursos.com.br.

5.28. Os eventuais erros de digitacdo como nome, identidade etc. deverdo ser corrigidos até as 12h00

do dia 18/12/2019 pelo e-mail: residenciainca@ibgp.org.br.
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5.29. As comunica¢des com o candidato serdo feitas pela pagina na internet, e-mail e ligacbes
telefénicas e serdo expedidas para o e-mail e/ou telefone que o candidato especificar em seu
requerimento de inscricdo.

5.29.1. Toda comunicacéo, seja do IBGP para com o candidato, seja do candidato para como IBGP,

devera ser registrada por escrito através da area de contato do portal do certame pelo e-mail

residenciainca@ibgp.orqg.br.

5.29.1.1. Nao serdo fornecidas, por telefone, informaces a respeito de datas, locais e horarios de
realizacdo das provas. O candidato deverd observar rigorosamente o Edital e os comunicados via
internet, nos canais de comunicacdo previstos nesse Edital.

5.29.2. As redes sociais ndo sao o canal oficial para esclarecimento de duvidas, questionamentos,

informagdes, recursos, encaminhamento de documentos ou mesmo reclamacdes. O IBGP utiliza-se da

rede de relacionamento exclusivamente para divulgagédo de seus processos, sendo necessario que o
candidato, que precise se dirigir a essa instituicdo para contato sobre o Edital do certame, o faca pelo

canal oficial previsto nesse Edital, pelo e-mail: residenciainca@ibgp.org.br.

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

5.29.3. Atualizac¢des, publicagcbes e divulgacdo de resultados serdo sempre disponibilizadas no portal
do certame, sendo de responsabilidade do candidato o seu acompanhando, ndo sendo, sob hipétese
alguma, publicadas em redes sociais.

5.29.3.1. As informag0es oficiais relativas ao Processo Seletivo, em todas as suas etapas, ocorrerdo de

forma documentada, inclusive o atendimento por e-mail, carta ou oficio.

6. DA SOLICITACAO DE ISENCAO

6.1. De acordo com a Resolugcdo CNRM n° 07/2010, os candidatos que se enquadrem nos critérios
previstos poderdo solicitar a isencdo do pagamento do valor de inscricdo, exclusivamente das
09h00min do dia 27 de novembro de 2019 as 15h59min do dia 30 de novembro de 2019,
considerando como horario oficial o de Brasilia/DF.

6.2. O requerimento de isencdo do pagamento do valor de inscricdo estard disponivel para

preenchimento no endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br, no periodo constante do item 6.1

deste Edital, juntamente com o requerimento de inscricdo do Processo Seletivo da Residéncia Médica.
6.3. ApOs o preenchimento do requerimento de isencdo do pagamento do valor de inscricdo, o
candidato devera enviar, via sistema, o Formulario de Solicitacdo de Isencdo (ANEXO 1), assinado e
digitalizado, juntamente com a documentag¢do comprobatoria.

6.4. A isencao do pagamento da taxa de inscricdo podera ser requerida mediante a comprovacado dos

critérios legais, quando a situacdo do candidato se enquadrar em uma das seguintes hipoteses: 10
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a) A taxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando nao tiver dependente;

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

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

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

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

6.5. Quaisquer das situacdes descritas, que habilitem o candidato a isencéo de taxa de inscrigcdo, faréo
com que o candidato esteja obrigado a comprovar que ndo custeou, com recursos proprios, curso
preparatdrio para o Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se
candidata e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de
bolsa de estudo oficial.

6.5.1. Para comprovar o disposto em 6.5, o candidato devera apresentar 0os seguintes documentos:

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

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

c) Declaragéo original ou cépia simples de instituicdo para os egressos de universidade privada,
atestando que receberam bolsa oficial.

6.5.1.1. N@o serdo aceitas declaracfes que atestem que o candidato recebeu outros tipos de ajuda
financeira que ndo as ajudas oficiais.

6.6. Serdo considerados comprovantes de renda: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) —
apresentar copias da pagina com a fotografia, da pagina que contiver a identificacdo e a anotacéo do
tltimo contrato de trabalho (caso possua), bem como da primeira pagina subsequente em branco, ou
ainda com a correspondente data de saida anotada do Ultimo contrato de trabalho; e cdépia do
contracheque atual.

6.6.1. No caso de profissional autbnomo, além das copias da CTPS, como descrito anteriormente, o
candidato deverd enviar coOpia da Declaragdo de Autbnomo, declaracdo dos rendimentos
correspondentes a contratos de prestacdo de servigo e/ou contrato de prestacdo de servicos e Recibo

de Pagamento Autbnomo (RPA).
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6.7. Os documentos de comprovacao deverdo ser encaminhados, no periodo de 27 de novembro a 17
de dezembro de 2019, para o e-mail: residenciainca@ibgp.org.br, a fim de comprovar que o

candidato ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatério para o Processo Seletivo para
ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, que € egresso de instituicao
de ensino superior publica ou que foi beneficiario de bolsa de estudo oficial, ou ainda comprovante de
renda.
6.8. As informacgdes prestadas, a que se refere o item 6.7, bem como a documentacdo apresentada,
serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime
contra a fé publica, o que acarretara sua eliminacéo do Processo Seletivo.
6.8.1. Constatada qualquer inveracidade, a qualquer tempo, nas informagfes prestadas no processo
aqui definido para obtencdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo, sera fato para o
cancelamento da inscricdo, tornando-se nulos todos os atos dela decorrentes, além de sujeitar-se o
candidato as penalidades previstas em lei.
6.9. N&o sera concedida isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do ao candidato que:

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

b) Fraudar e/ou falsificar documentacao;

c) Pleitear a isencdo ndo atendendo ao disposto neste Edital,

d) Nao observar o prazo estabelecido no cronograma deste Edital.
6.10. O resultado preliminar do pedido de isencdo da taxa de inscricdo serd divulgado no dia
05/12/2019 no site: www.ibgpconcursos.com.br.

6.11. O candidato poder& entrar com recurso contra o resultado preliminar do pedido de isencéo a partir
das 09h00min do dia 06 de dezembro de 2019 até as 15h59min do dia 07 de dezembro de 2019,
considerando como horario oficial o de Brasilia/DF, por meio do enderegco eletrdnico:

www.ibgpconcursos.com.br.

6.12. O resultado final do pedido da taxa de isencao sera no dia 12/12/2019.
6.13. O candidato com pedido de isen¢do do pagamento da taxa de inscricao indeferido podera efetuar

sua inscricdo com pagamento da taxa.

7. DA SOLICITACAO DE CONDIGCOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DAS PROVAS

7.1. O candidato que necessitar de condicdo especial para fazer as provas podera requeré-la, no ato da
inscricdo, indicando as condi¢cbes de que necessita para a realizacdo destas.
7.2. O candidato requerente da solicitacdo de condi¢do especial, no ato da inscricdo, deverd proceder
da seguinte forma:

a) Informar se € portador de necessidades especiais;

b) Informar se é portador de deficiéncia;

c) Especificar a deficiéncia; 1
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7.3. A realizacdo de provas nas condi¢cdes especiais solicitadas pelo candidato com necessidades
especiais, assim consideradas como aquelas que possibilitam a realizacdo da prova, sera condicionada
a solicitacdo do candidato e a legislacéo especifica, devendo ser observada a possibilidade técnica pelo
IBGP — Instituto Brasileiro de Gestéao e Pesquisa.

7.4. O candidato que solicitar condi¢do especial para fazer as provas devera encaminhar Laudo Médico,
até o término das inscri¢cdes, contendo a condicao especial de que necessita para a realizagcao da prova
para o IBGP — Instituto Brasileiro de Gestédo e Pesquisa, Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso
de Recebimento), na Avenida do Contorno, 1.298 - Sala 08 — Floresta - Belo Horizonte - Minas Gerais —
CEP: 30.110-008 - Caixa Postal 7380.

7.5. O candidato com necessidades especiais que eventualmente ndo proceder conforme disposto no
item 7.2 desse Edital, ndo indicando no Requerimento de Inscricdo a condicdo especial de que
necessita, podera fazé-lo, por meio de requerimento de préprio punho, datado e assinado, devendo
este ser enviado ao IBGP — Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa, Via SEDEX ou CARTA, ambos
com AR (Aviso de Recebimento), na Avenida do Contorno, 1.298- Sala 08 — Floresta - Belo Horizonte -
Minas Gerais — CEP: 30.110-008 - Caixa Postal 7380, acompanhado do respectivo Laudo Médico,
conforme disposto neste Edital, até o 22/12/2019.

7.6. Aos candidatos deficientes visuais (cegos), que solicitarem prova especial em Braile, serdo
oferecidas provas nesse sistema.

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

7.8. Aos candidatos com deficiéncia auditiva, que solicitarem condi¢bes especiais, serdo oferecidos
intérpretes de libras para traducédo das informacdes e/ou orienta¢cdes para realizacao da prova.

7.9. A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas, podera fazé-lo,
desde que assim o requeira conforme o disposto no item 7.2 deste Edital.

7.9.1. A candidata lactante, que ndo apresentar a solicitagdo no prazo estabelecido no item 7.5 deste
Edital, seja qual for o motivo alegado, podera nao ter a solicitacdo atendida por questdes de nao
adequacao das instalaces fisicas do local de realizacdo das provas.

7.9.2. Apenas para a candidata lactante que solicitar, no momento de sua inscricdo, esta condi¢do
especial, sera concedida compensacédo do tempo de amamentacdo em seu favor. Caso ndo o facga, a
amamentacéao sera permitida, mas ndo havera compensacao do tempo.

7.9.3. Para amamentagdo, a crianca deverd permanecer no ambiente a ser determinado pela
Coordenacao Local deste Processo Seletivo.

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

serd autorizada pela Coordenacgéo deste Processo Seletivo.
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7.9.5. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma Fiscal do IBGP,
gue garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e as condi¢@es deste Edital.

7.10. O candidato que ndo possuir necessidades especiais, mas que, por alguma razéo, necessitar de
atendimento especial para a realizacdo das provas podera fazé-lo, por meio de requerimento de proprio
punho, datado e assinado, devendo este ser enviado ao IBGP — Instituto Brasileiro de Gestéo e
Pesquisa, Via SEDEX ou CARTA, ambos com AR (Aviso de Recebimento), na Avenida do Contorno,
1.298 - Sala 08 — Floresta - Belo Horizonte - Minas Gerais — CEP: 30.110-008 - Caixa Postal 7380,
acompanhado do respectivo Laudo Médico, até o dia 22/12/2019. A concessao do atendimento especial
fica condicionada a possibilidade técnica examinada pelo IBGP — Instituto Brasileiro de Gestdo e
Pesquisa.

7.11. O ndo cumprimento, pelo candidato, das exigéncias dispostas nesse Edital, podera implicar o
indeferimento de sua inscri¢ao.

7.12. A relagéo dos candidatos que tiverem seu pedido de condi¢bes especiais deferidos/indeferidos

sera divulgada no endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br a partir do dia 27/12/2019.

8. DA CONFIRMAGAO DA INSCRICAO

8.1. Apos a identificacdo pelo IBGP do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de
inscricdo, dos candidatos com inscricdo deferida, sera disponibilizada na “Area do Candidato”, no

endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br, a informacdo de que a inscricdo se encontra

deferida.
8.2. A partir do dia 03/01/2020 sera disponibilizado na “Area do Candidato”, no endereco eletronico:

www.ibgpconcursos.com.br, o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), no qual constara local,

horério e sala da prova do candidato.

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

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

8.5. E obrigacdo do candidato conferir seu Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) quanto a todas as
informac0des dispostas, em especial, nome e programa ao qual concorre, assim como local de prova.
8.5.1. Em caso de haver alguma divergéncia quanto ao programa no qual se inscreveu, o candidato

devera fazer contato pelo e-mail: residenciainca@ibgp.org.br.

8.5.2. Correcgéo de dados referentes ao nome e a identidade deve ser realizada na sala de prova com o

fiscal, ultima oportunidade em que o candidato podera fazer essa correcao.
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9.1. O Processo Seletivo seré realizado em Unica etapa (Prova Objetiva) para os Programas de
Residéncia Médica de Acesso Direto e para os Programas de Residéncia Médica com Preé-
Requisito

9.2. A prova, de carater eliminatério e classificatorio, serd composta pela Prova Objetiva de Mdltipla
Escolha, constando de 50 (cinquenta) questbes de mudltipla escolha, com 04 (quatro) op¢bes de
respostas, apresentando apenas uma alternativa correta, todas considerando estritamente os
contetdos dos programas e referéncias disponibilizados no ANEXO Il e lll.

9.3. Composicdo da Prova para o Programa de Residéncia Médica com Acesso Direto em uUnica

etapa:
ETAPA UNICA NUMERO DE QUESTOES ~
PROGRAMA : PONTUACAO
TIPOS DE PROVA CONTEUDO DA PROVA
601 Anestesiologia Prova Objetiva de Multipla Escolha:
602 Medicina do 50 (cinquenta) questdes
Trabalho i
o ETAPA UNICA: Contetdo:
603 Medicina Nuclear ) 100 (cem) pontos
) Conjunto de  Prova - Cirurgia Geral )
604 Patologia o - ) ) 2,0 (dois) pontos por
) ) Objetiva de  Mdltipla - Clinica Médica 5
605 Radiologiae ) ) - questao
. e Escolha - Ginecologia e Obstetricia
Diagnostico por o ] )
- Medicina Preventiva e Social
Imagem o
] . - Pediatria
606 Radioterapia

9.4. Composicdo da Prova para o Programa de Residéncia Médica com Pré-Requisito em Unica

etapa:

ETAPA UNICA NUMERO DE QUESTOES -
PROGRAMA . PONTUACAO
TIPOS DE PROVA CONTEUDO DA PROVA

Prova Objetiva de Mdltipla

) ) ETAPA UNICA: Escolha:
701- Cirurgia de Cabecga e . . ~ 100 (cem) pontos
Conjunto de Prova 50 (cinquenta) questdes )
Pescoco o " ) 2,0 (dois) pontos por
Objetiva de Mdltiplal| Contetdo .
. questao
Escolha - Cirurgia Geral
- Otorrinolaringologia
3 Prova Objetiva de Mdltipla
ETAPA UNICA:
) ) o . Escolha: 100 (cem) pontos
702 - Cirurgia Oncoldgica Conjunto de Proval . 5 .
o - 50 (cinquenta) questbes 2,0 (dois) pontos por
Objetiva de Mdltipla] . 5
Conteudo: guestéo
Escolha ] ]
- Cirurgia Geral
3 Prova Objetiva de Mdltipla
ETAPA UNICA:
. Escolha: 100 (cem) pontos
. . o Conjunto de Proval . . .
703- Cirurgia Plastica o - 50 (cinquenta) questdes 2,0 (dois) pontos por
Objetiva de Mdltiplaj . B
Conteudo: guestéo

Escolha ] ]
- Cirurgia Geral
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PROGRAMA

ETAPA UNICA
TIPOS DE PROVA

NUMERO DE QUESTOES
CONTEUDO DA PROVA

PONTUAGAO

704- Cirurgia Toracica

ETAPA UNICA:
Conjunto de Proval
Objetiva de Mdltipla
Escolha

Prova Objetiva de Mdltipla
Escolha:
50 (cinquenta) questdes
Contetdo:

- Cirurgia Geral

100 (cem) pontos
2,0 (dois) pontos por

guestéo

705- Endoscopia

ETAPA UNICA:
Conjunto de Proval
Objetiva de Mdltipla
Escolha

Prova Objetiva de Mdltipla
Escolha:

50 (cinquenta) questdes

Conteudo:

- Clinica Médica

- Cirurgia Geral

100 (cem) pontos
2,0 (dois) pontos por
guestdo

706- Hematologia e

Hemoterapia

ETAPA UNICA:
Conjunto de Prova

Objetiva de Mdltipla]

Prova Objetiva de Multipla
Escolha:

50 (cinquenta) questdes

100 (cem) pontos
2,0 (dois) pontos por

707- Mastologia

Conteudo:
Escolha ] ) guestao
- Clinica Médica
Prova Objetiva de Multipla
ETAPA UNICA: Escolha:

Conjunto de Prova

50 (cinquenta) questdes

100 (cem) pontos

708- Medicina Intensiva

Objetiva de Mdltiplall Conteudo: 2,0 (dois) pontos por
Escolha - Ginecologia e Obstetricia guestao
- Cirurgia Geral
Prova Objetiva de Mdltipla
Escolha:
ETAPA UNICA: 50 (cinquenta) questdes

Conjunto de Prova
Objetiva de Mudltipla
Escolha

Contetido

- Anestesiologia
- Clinica Médica
- Cirurgia Geral
- Infectologia

- Neurologia

100 (cem) pontos
2,0 (dois) pontos por

guestéo

709- Oncologia Clinica

ETAPA UNICA:
Conjunto de Proval
Objetiva de Mdltipla

Escolha

Prova Objetiva de Mdultipla
Escolha:
50 (cinquenta) questdes
Conteldo:

- Clinica Médica

100 (cem) pontos
2,0 (dois) pontos por

guestéo

9.5. O IBGP e o INCA néo se responsabilizam por quaisquer cursos, textos, apostilas e outras
publicacbes referentes a este Processo Seletivo, a ndo ser 0s constantes do presente Edital, ou
publicados nos portais oficiais.

9.6. Serdo considerados HABILITADOS os candidatos que obtiverem, no minimo, 50% (cinquenta por

cento) do total de pontos da prova.
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10. DO DIA DA PROVA
10.1. A aplicacéo das provas seré realizada no dia 11 de janeiro de 2020. A Prova Objetiva tera inicio
previsto para as 14h00min (quatorze horas), horario oficial de Brasilia/DF, tendo a duracdo de 04
(quatro) horas para todos os Programas.

10.1.1. O candidato devera comparecer no local da prova, com antecedéncia minima de 01 (uma) hora,
munido de caneta (azul ou preta), de corpo transparente, documento de identidade oficial com foto,
Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), boleto quitado.

10.1.1.1. O IBGP e o INCA nao se responsabilizardo por perdas ou extravios de objetos e/ou
equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizacdo da prova, nem por danos neles causados.
10.1.2. Serdo considerados documentos de identidade oficial: Cédula Oficial de Identidade (RG),
Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
Carteira Nacional de Habilitacdo com foto e Passaporte valido. A ndo apresentacdo de qualquer
desses documentos impedira o candidato de fazer a prova.

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

10.1.4. Nao serdo aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, Protocolos, Boletim de
Ocorréncia, Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitagdo emitida
anteriormente a Lei Federal n® 9.503/97, Carteira de Estudante, Crachas, ldentidade Funcional de
natureza publica ou privada, cépias dos documentos citados, ainda que autenticadas, ou quaisquer
outros documentos ndo constantes deste Edital.

10.1.5. O Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) e o cartdo de convocacgao para as provas hao terdo
validade como documento de identidade.

10.1.6. O candidato devera levar somente os objetos citados no item 10.1.1 deste Edital. Caso assim
nao proceda, 0s pertences pessoais serdo deixados em local indicado pelos aplicadores durante todo o
periodo de permanéncia dos candidatos no local da prova, ndo se responsabilizando o IBGP e nem o
INCA por perdas, extravios ou danos que eventualmente ocorrerem.

10.1.7. O tempo de duracdo das provas a assinatura da Folha de Respostas e a transcricdo das
respostas do Caderno de Questdes para a Folha de Respostas.

10.2. No dia da realizacdo da prova, na hipotese de o nome do candidato ndo constar nas listagens
oficiais, o IBGP procedera a inclusédo do candidato, mediante a apresentacdo do Boleto pago.

10.2.1. A inclusdo de que trata esse item sera realizada de forma condicional e serd analisada pelo
IBGP, com o intuito de verificar a pertinéncia da referida inscri¢ao.

10.3. Em nenhuma hip6tese havera segunda chamada para realizacdo da prova, sendo que o
candidato que ndo comparecer no horario previsto estara automaticamente excluido do processo
seletivo.

10.4. Os portdes serao abertos a partir das 13h00min e fechados, impreterivelmente, as 13h45min

(horario oficial de Brasilia/DF).

17



.A‘

(INCA

10.5. O candidato que chegar ap6s o fechamento dos portdes ndo poderd entrar, ficando,

[BGP

\\ INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAQ E PESQUISA

automaticamente, eliminado do processo seletivo, sem direito a devolucéo da taxa de inscricao.

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

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

10.7.1. Nao serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacdo ou pelas autoridades
presentes, informacdes referentes ao contetdo e aos critérios de avaliacdo do processo seletivo.

10.8. Somente serd permitido ao candidato retirar-se da sala de prova, para utilizar sanitarios ou para
beber agua, apos transcorrido o tempo de 1 (uma) hora de seu inicio, acompanhado de um fiscal.
10.8.1. No periodo de 15 (quinze) minutos antes do término da prova ndo serd permitida a saida do
candidato da sala por qualquer motivo.

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

10.10. Nao sera permitida a entrada e/ou a permanéncia de pessoas ndo autorizadas pelo IBGP nos
locais de realizacdo das provas.

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

10.12. As instrucdes constantes nos Cadernos de Provas e nas Folhas de Respostas complementam
este Edital e deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

10.13. O candidato podera ser submetido a detector de metais durante a realizacéo das provas.

10.14. Nao serdo permitidos, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre candidatos, a
utilizacao de chapéus ou bonés, 6culos escuros, protetor auricular, o porte e a utilizacdo, mesmo que
desligados, de aparelhos celulares ou similares, pager, beep, controle remoto, maquinas calculadoras
ou similares, qualquer outro tipo de aparelho eletrénico, relégios digitais, livros, anotacdes, impressos
ou qualquer outro material de consulta.

10.14.1. Mesmo que autorizado por exercicio de cargo ou fun¢do, ndo sera permitido o porte de armas
durante a realiza¢do da prova.

10.15. Sera motivo de eliminagéo de candidatos qualquer tentativa de fraude ou uso de subterfagios e
recursos que proporcionem vantagem competitiva, ficando o candidato, inclusive, sujeito as sancdes
penais previstas na legislacéo brasileira.

10.16. Nao sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre os candidatos, nem a
utiizacdo de livros, coédigos, manuais, regulamentos, impressos, anotacdes ou qualquer outro

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

10.18. Podera haver diferenca no horario de inicio das provas entre as salas, dentro do periodo de 1

(uma) hora de permanéncia minima obrigatéria dos candidatos nas salas. Essa diferenca, caso ocorra,

devera ser compensada no tempo final, sendo garantido o mesmo prazo de duracédo de cada tipo de

prova.

10.19. O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualguer modo,

danificar seu Caderno de Prova, Folha ou Cartdo de respostas, sob pena de arcar com 0S prejuizos

advindos da impossibilidade de realizacdo da correcdo ou leitura e correcéo.

10.20. Findo o prazo limite de realizagdo das provas, os candidatos deverdo entregar o Caderno de

Prova e a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada, sendo que os gabaritos das Provas

Objetivas poderdo ser anotados em folha adequada para recurso, a ser fornecida pela Coordenacao de

realizacdo das provas junto as mesmas.

10.20.1.0 candidato ndo podera levar a prova, mas poderd levar as transcricdes do gabarito, em

material fornecido pela equipe de aplicacdo da prova, contendo as alternativas marcadas como

resposta para cada questdo em forma de rascunho, sem nenhuma anotagéo a parte.

10.21. Seré eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Fizer declaracdes falsas ou inexatas;

b) Contrariar o disposto nos itens exigidos neste Edital;

c) For surpreendido durante o periodo de realizacdo de sua prova, portando (carregando consigo,
levando ou conduzindo) armas de fogo ou tecnologias sem autorizagéo, quer seja na sala de prova,
guer seja has dependéncias do seu local de prova;

d) Na&o devolver documento oficial de respostas da prova;

e) Utilizar ou tentar utilizar meios para obter aprovagéo propria ou de terceiros em qualquer etapa do
processo seletivo que contrarie o especificado nos itens deste Edital;

f) Deixar de cumprir, por qualquer motivo, uma ou mais etapas do processo seletivo;

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

h) Deixar de cumprir qualquer requisito previsto neste Edital;

i) N&o assinar a lista de presenca ou a Folha de Respostas;

j) Utilizar indevidamente o PROVAB ou o PRMGFC;

k) Afastar-se da sala ou do local de prova, a qualquer tempo, sem o0 acompanhamento de fiscal;

I) Ausentar-se da sala da prova, portando o Caderno de Prova fora do periodo permitido;

m) Ausentar-se da sala da prova, a qualquer tempo, portando o documento oficial de respostas (Folha
ou Cartéo de Respostas);

n) Obtiver nota O (zero) ou faltar em qualquer etapa do Processo Seletivo.
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10.22. Nas provas ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas no Cartdo de Respostas ou Folha

[BGP

\\ INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAQ E PESQUISA

de Respostas, questbes que contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo
de rasura que impeca a leitura do escéaner.

10.23. Os gabaritos preliminares das questdes e os Cadernos das Provas serdo divulgados no site:
www.ibgpconcursos.com.br, no dia 12 de janeiro de 2020, a partir das 20h00.

11. DOS RECURSOS

11.1. Caberé interposicdo de recurso fundamentado ao IBGP no prazo de 02 (dois) dias corridos, no

horario das 09h0Omin do primeiro dia as 16h59min do segundo dia, ininterruptamente, em todas as

decisfes proferidas e que tenham repercussdo na esfera de direitos dos candidatos, tais como nas

seguintes situacgdes:

a) Contra indeferimento do pedido de isencéo do valor de pagamento da inscri¢ao;

b) Contra indeferimento da inscricao;

c) Contraindeferimento do pedido de condic&o especial para realizacdo das provas;

d) Contra questdes das Provas Objetivas de Mdltipla Escolha e gabaritos preliminares;

e) Contra a totalizagdo dos pontos obtidos na Prova Objetiva de Mdltipla Escolha, desde que se refira
a erro de calculo das notas;

f) Contra o somatorio das notas e classificagéo preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;

g) Outras situacdes previstas em lei.

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

11.3. Para contagem do prazo de interposicdo de recursos, quanto ao deferimento das inscri¢oes,
entrega de Laudos Médicos, solicitacdo de condicao especial, Prova Discursiva ou outros documentos e
totalizacdo de pontos, serd excluido o dia da divulgacdo e serd incluido o dltimo dia do prazo
estabelecido neste Edital.

11.4. Nao serdo concedidas revisdes de provas de forma integral. O candidato devera acessar a “Area

do Candidato” no site: www.ibgpconcursos.com.br, informar o nimero da questdo para a qual

pretende impetrar o recurso e inserir sua argumentacao légica e consistente de, no maximo, 3.000 (trés

mil) caracteres.

11.4.1. N&o serao aceitos, em relagdo a prova escrita:

a) Recursos coletivos;

b) Recursos por e-mail;

c) Recursos que néo estiverem devidamente fundamentados;

d) Recursos entregues fora do prazo;

e) Recursos sem referéncias bibliograficas ou com contetudo e referéncias bibliograficas ndo previstos
neste Edital;

f) Recursos cuja argumentacao esteja em desacordo com o numero da questéo; 20
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g) Recurso contra terceiros.
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11.5. Havendo alteracdo do Gabarito Oficial, por forca de provimento de algum recurso, as provas seréo
corrigidas de acordo com o novo gabarito.

11.6. No caso de questdo anulada, sera atribuida a pontuacdo referente a questdo a todos os
candidatos que tenham realizado o mesmo tipo de prova.

11.7. Havendo alteracdo da Classificagdo Geral dos Candidatos, por forca de provimento de algum
recurso, ocorrerd uma reclassificacdo e sera considerada valida a classificacéo retificada pela nova
publicacédo da nota definitiva.

11.8. Em nenhuma hipétese serao fornecidos aos candidatos aprovados “atestados” ou declaragdes de
aprovacao parcial ou total das provas.

11.9. Todos os recursos serao analisados pelo IBGP, que dara deciséo terminativa, constituindo-se em
Unica e Ultima instancia administrativa.

11.9.1. N&o sera aceito qualquer recurso em relagdo aos critérios estabelecidos para o desempate.

12. DO RESULTADO OFICIAL

12.1. O Resultado Final do Processo Seletivo serd divulgado no dia 30/01/2020, no site:

www.ibgpconcursos.com.br.

12.2. Seré divulgado o nimero de inscrigdo do candidato, o nome e a nota final, obedecendo & ordem

decrescente de classificagdo pelas notas finais.

12.2.1. As publicagdes referentes aos candidatos transgéneros serdo realizadas de acordo com o nome

e 0 género constantes no registro civil, registrados no ato de sua inscrigéo.

12.3. Em hip6tese alguma serdo fornecidas informacdes sobre resultado por telefone.

12.4. Aos candidatos aprovados, em caso de empate no resultado final, o critério considerado para
desempate sera o candidato com maior idade, considerando-se ano, més e dia.

12.4.1. O critério de desempate sera aplicado sobre o resultado da Prova Objetiva.

12.5. Conforme Resolugbes CNRM n° 02/2015 e CNRM n° 35/2018, o candidato que tiver participado e

cumprido integralmente o estabelecido no Programa de Valorizacao do Profissional da Atencdo Basica

(PROVAB) ou Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade

(PRMGFC) recebera pontuacao adicional de 10% (dez por cento) sobre a nota obtida na Prova

Obijetiva, depois da aplicacéo do critério de desempate, se for o caso.

12.5.1. A bonificagdo sera aplicada na etapa Unica, apds a habilitacdo, podendo ser visualizada pelo

candidato no resultado poOs-recurso, ou seja, para os candidatos que obtiverem, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) dos pontos.
12.5.1.1. A pontuacdo referente ao resultado final para o Processo Seletivo dos Programas de

Residéncia Médica sera realizada pela soma dos pontos obtidos na etapa Unica, mais a pontuacao do
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PROVAB ou do PRMGFC, de acordo com a legislacdo vigente, que determina acréscimo de 10% na
pontuacdo de cada etapa.

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

Paragrafo Unico: Para fins de comprovacgéo do direito a bonificagdo serd utilizada declaracdo emitida

pelo Ministério da Saude encaminhada pelo candidato para o e-mail: residenciainca@ibgp.org.br e/ou

a listagem publicada pelo Ministério da Saude.
12.6. A listagem de pontuagéo do Resultado Final obedeceré a seguinte legenda:

a) APTO A MATRICULA - candidato aprovado em Etapas Unica do Processo Seletivo,
encontrando-se dentro do nimero de vagas oferecidas;

b) APROVADO - candidato aprovado em Etapa Unica do Processo Seletivo, ndo se
encontrando dentro do numero de vagas oferecidas;

c) ELIMINADO - candidato que faltou a prova de Etapa Unica ou que ndo cumpriu normas
determinadas neste Edital, ou ainda que obtiver Nota Final inferior ao minimo previsto para
aprovagao.

12.6.1. Serdo convocados para matricula, por meio de divulgacédo de lista no portal do certame, os
candidatos classificados como APTOS A MATRICULA no Processo Seletivo que se encontram dentro
do nimero de vagas oferecidas para cada Programa.

12.6.2. Os candidatos classificados como APROVADOQOS, fora do nimero de vagas oferecidas para
cada Programa, serdo considerados remanescentes, podendo ser convocados em caso de desisténcia
dos candidatos que se encontram dentro do nimero de vagas, respeitando a ordem de classificagdo do

respectivo Programa a que concorre.
13. DA MATRICULA
13.1. O candidato aprovado no Processo Seletivo e classificado dentro do nimero de vagas oferecidas,

ou seja, APTO A MATRICULA, dever4d acessar a Area do Candidato no site

www.ibgpconcursos.com.br, a partir do dia 30/01/2020, para obter informacdes sobre o horario de

atendimento nos dias de matricula ora designados; bem como, outras informacdes adicionais que,
eventualmente, sejam divulgadas, devendo comparecer ao Nucleo de Matricula do Servigco de
Gestdo Académica - SEGAC/COENS, localizado na Rua Marqués de Pombal, 125 / 2° andar,
Centro, Rio de Janeiro, de 9h as 15h, respeitando rigorosamente o cronograma informado.

13.1.1. CALENDARIO DE MATRICULA POR PROGRAMA
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Programas Data de Matricula

Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Oncoldgica, Oncologia Clinica,
Hematologia e Hemoterapia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Endoscopia, 10/02/2020

Mastologia e Medicina Intensiva.

Anestesiologia, Medicina do Trabalho, Patologia, Radiologia e Diagnostico por
o ) ] 11/02/2020
Imagem, Medicina Nuclear, Radioterapia.

13.1.2. O candidato que ndo comparecer nos dias e nos horarios estabelecidos para a matricula sera
considerado desistente, perdendo o direito & vaga. Nesse caso, a vaga sera objeto de reclassificacao.
13.2. O candidato APTO A MATRICULA devera, no ato da matricula, entregar 1 (uma) foto 3x4, recente
e colorida, e apresentar e/ou entregar, conforme especificado, originais e copias simples ou somente
cOpias autenticadas dos seguintes documentos:
» Documentos com exigéncia de apresentacdo de original e entrega de copia simples
ou somente de entrega de cOpia autenticada:

a) Cédula de Identidade Oficial (ndo sera aceito niumero de protocolo desse documento);

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, quando ndo constar no documento de identidade (ndo sera aceito
namero de protocolo desse documento);

c) Cartdo PIS (Programa de Integragdo Social) ou PASEP (Programa de Formacgdo do Patriménio do
Servidor) *;

*Obs.: Caso o candidato ainda ndo possua o numero do PIS ou PASEP, podera providenciar o PASEP

no Banco do Brasil, a partir do formulario que sera disponibilizado no ato da matricula. O candidato

devera providenciar a entrega até a data informada no ato da matricula.

d) Comprovante de quitacdo com o Servi¢o Militar (candidato masculino maior de 18 anos);

e) Para Programas com pré-requisito de Graduacdo em Medicina: Diploma do Curso de Graduacéo,
reconhecido pelo MEC, ou Certiddo de Conclusdo de Curso, em papel timbrado, emitida pela
instituicdo de educacdo superior, informando a data da colacdo de grau, anterior a data da
matricula, acompanhada do Histérico Escolar da respectiva IES;

Obs: Nao seréo aceitos Diplomas ou Declara¢ges de Conclusdo de Curso de Graduagcdo em Medicina

ou Declaracgéo de previsao de Colacao de Grau, com data de conclusao posterior a data da matricula.

f) Para Programas com pré-requisito em Programas de Residéncia Médica: Certificado de Concluséo
do Programa de Residéncia Médica, registrado no Sistema da CNRM, correspondente ao pré-
requisito exigido pelo Programa, ou Certiddo de Conclusdo ou Declaracdo de previsdo de
Conclusdo com data até 09/03/2020. Os documentos devem ser emitidos, obrigatoriamente, em
papel timbrado, contendo o numero do parecer do credenciamento do Programa e carimbos
correspondentes as assinaturas*;

*Obs.1: Para que a matricula do candidato que entregar Declaracdo de Previsdo de Conclusdo, com

data da conclusao até dia 09/03/2020, POSSA SER EFETIVADA, tera que ser apresentado, até o dia
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13/03/2020, o Certificado de Concluséo ou a Certiddo de Conclusédo, nos moldes informados acima,

referente ao Programa de Residéncia Médica correspondente ao pré-requisito exigido pelo Programa.

A partir do 1° (primeiro) dia util posterior ao término do prazo informado, o candidato que néo

tiver cumprido a exigéncia ora mencionada, serd desligado automaticamente do programa,

sendo sua vaga disponibilizada e ocupada na ordem sequencial de classificacdo do resultado

final do processo seletivo.

Obs.2: Os Diplomas de graduacdo e pos-graduacdo emitidos no exterior deverdo ser apresentados

revalidados por Universidade Publica Brasileira na forma de legislacéo vigente.

Obs.3: Ndo serdo aceitos, como pré-requisito para a matricula, Programas da Residéncia Médica que

nao sejam credenciados pela CNRM.

g) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro ou Visto Provisério de Autorizagdo
emitido pelo CREMERJ para atuar no Estado*;

*Obs.: O candidato que possui CRM de outro Estado devera solicitar, ao Conselho de Medicina de seu

Estado, a transferéncia provisoria para o Rio de Janeiro. Enquanto aguarda esta transferéncia, devera

solicitar ao CREMERJ*!, Visto Provisério de Autorizagdo para exercer a profissdo no Rio de Janeiro por

tempo determinado (no maximo 90 dias). Ao final desse prazo, devera apresentar o0 CRM provisério*?

original e entregar a copia no Servico de Gestdo Académica da Coordenagdo de Ensino —

SEGAC/COENS.

*1Endereco do CREMERJ: Praia de Botafogo, 228/loja 119 b - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ - Tel.:

(21) 3184-7050

*2No término de sua validade, devera, obrigatoriamente, apresentar o documento definitivo original e

entregar copia no SEGAC.

¢ Documentos com exigéncia apenas da entrega de cépia simples:
h) Dados bancérios, sendo conta salario (Operacdo 3700), quando se tratar de conta na Caixa

Econbmica Federal, e conta corrente individual quando se tratar de conta em outro Banco.

i) Certiddo de quitacao Eleitoral emitida através do sitio do TSE.

j) Comprovante de residéncia (conta de luz, de agua, de gas ou de telefone fixo em nome do
candidato, dos pais ou do cénjuge, sendo, neste caso, juntamente com Certiddo de Casamento,
datado de, no méximo, 90 dias anteriores & data da matricula).

Paragrafo Unico: A aprovacdo no Processo Seletivo ndo garante a efetivacdo da matricula do

candidato no Programa de Residéncia Médica pretendido, a qual fica condicionada a
APRESENTACAO DE TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS. A falta de quaisquer desses
documentos ora descritos, implicara a nédo efetivacdo da matricula pelo SEGAC/COENS, e,
consequentemente, a perda do direito a vaga. Nesse caso, a mesma sera objeto de reclassificacao.
13.2.1. No momento da matricula, sera entregue ao candidato uma solicitacdo para agendamento de
exame de saude pré-admissional a ser realizado pela Divisdo de Saude do Trabalhador do INCA.
13.2.2. O candidato ao Programa de Residéncia em Radiologia, Radioterapia ou Medicina Nuclear,

APTO A MATRICULA, devera apresentar, obrigatoriamente, no momento da realizacdo do exame de
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saude pré-admissional, que devera ocorrer antes do inicio do programa, de acordo com agendamento a
ser realizado, os seguintes exames médico-laboratoriais: Hemograma completo com contagem de
plaguetas; Anti-HBs; HbsAg; Anti-HCV e Caderneta de Vacinacdo Hepatite B e dupla (tétano e difteria).
Os candidatos dos demais Programas de Residéncia poderdo realizar o agendamento e trazer os
referidos exames em data posterior a do inicio do programa.

13.2.3. O candidato matriculado, que realizou o pré-requisito de Residéncia Médica em Orgédo Publico
Federal, devera ter baixa no Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), até o
dia 09/03/2020, sem a qual ndo sera possivel inserir seus dados cadastrais no SIAPE, inviabilizando o
pagamento da bolsa. O candidato que tiver a baixa apds essa data, podera deixar de receber no més
subsequente ao inicio do curso e somente comecar a receber, ainda que cumulativamente, apés a sua
devida insergéo no sistema supracitado.

13.2.3.1. Caber& ao respectivo candidato, ainda, requerer, junto a instituicdo de origem, o desvinculo ao
Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM) e ao sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), sem o qual o candidato ndo podera ser vinculado ao Programa
de Residéncia Médica do INCA.

13.3. A matricula também podera ser realizada por um representante legal do candidato, através de
procuracao por instrumento publico ou particular, conforme sugestao apresentada no ANEXO |V, com
firma reconhecida, acompanhada de original e cépia do documento de identidade do representante,
bem como da documentacao citada neste Edital. A procuracdo ficara retida no Servico de Gestao
Académica/COENS.

13.4. No ato da matricula, o candidato devera assinar, dentre outros documentos, o Formulério de
Matricula e o Termo de Compromisso gerado pelo sistema académico do INCA, aceitando as Normas
do Regimento Geral da Coordenacao de Ensino do INCA.

13.4.1. Na conclusdo da matricula, o candidato recebera, dentre outros documentos, 1 (uma) via do
Formuléario e do Termo supracitados, como comprovantes de efetivacdo da mesma.

13.5. O candidato APTO A MATRICULA que tiver sido convocado para a prestacdo de servigo militar
obrigatério, podera solicitar trancamento no ato de matricula ao Programa de Residéncia Médica, por
um ano, obedecendo a norma vigente da CNRM.

13.5.1. A concesséo de trancamento no ato de matricula, por um ano, ao Programa de Residéncia
Médica, sera estendida aos meédicos residentes, tanto homens quanto mulheres, que se alistem
voluntariamente ao Servigo Militar, desde que seu alistamento tenha sido efetuado ANTERIORMENTE
A DATA DE MATRICULA do Programa de Residéncia Médica no qual se classificou.

ATENCAO: N&o sera concedido trancamento no Programa de Residéncia Médica ao candidato
gue tiver sido inscrito ou aprovado em processos seletivos de carreira militar; de formacao e
capacitacdo de oficiais; ou, quaisquer outros cursos ou treinamentos afins, oferecidos pelas

Forcas Armadas Brasileiras.
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13.6. O candidato, aprovado em Programas de Residéncia de instituicdo diversas, caso tenha realizado
matricula, devera apresentar Termo de Desisténcia, comprovando a formalizacdo do seu desvinculo
ao Programa originalmente inscrito, a fim de viabilizar a efetivacdo da sua matricula junto ao INCA.
13.6.1. Cabera ao candidato, ainda, Unica e exclusivamente, caso a instituicdo responsavel pela
matricula original jA& o tenha inserido no Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(SisCNRM), no Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), no sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ou quaisquer outros afins, além de
apresentar o Termo de Desisténcia supracitado, se responsabilizar, também, quanto ao seu desvinculo
junto aos referidos sistemas até o dia 10/03/2020, para a efetivagdo da matricula junto ao INCA.

13.6.2. O candidato que, até o dia 13/03/2020, ainda constar inserido nos respectivos sistemas
referidos no item 13.6.1 sera, automaticamente, considerado “desistente”, e, consequentemente,
perderd a sua vaga, tornando-se esta, objeto de reclassificagdo nos termos no presente instrumento.
13.6.3. Conforme Art. 4° e 5° da Resolucdo N° 01, de 03 de janeiro de 2017 da CNRM, o candidato
matriculado somente poderd ser remanejado para outro programa em que tenha sido aprovado em
Processo Seletivo até o dia 15/03/2020, sendo sua matricula, nesse outro programa, condicionada a

formalizag&o da desisténcia, até a mesma data, do PRM em que foi originalmente matriculado.
14. DA RECLASSIFICACAO

14.1. A convocacdo para a reclassificacdo, em quaisquer das circunstancias previstas neste Edital,

ocorrerd por meio da divulgacdo da lista nominal no respectivo site: www.ibgpconcursos.com.br,

denominado portal do certame, podendo, ainda, ser realizada por meio de e-mail ou telefone.

14.1.1. Cabe ao candidato APROVADO a responsabilidade pelo ACOMPANHAMENTO DIARIO, a
partir do dia 13/02/2020, das eventuais listas de reclassificacdo divulgadas no portal do certame;
sob pena de PERDA DA VAGA, caso, uma vez enquadrado como APTO A MATRICULA, nZo
observar o prazo previsto para EFETIVACAO DA MATRICULA.

14.1.2 Os candidatos aprovados e classificados neste Processo Seletivo deverdo manter atualizados
seus enderecos junto & Coordenacédo de Ensino (COENS)/INCA, sendo de sua responsabilidade os
prejuizos decorrentes da nao atualizacdo dessa informacao.

14.2. A reclassificacdo se daré a partir do dia 14/02/2020 e ocorrer4 em todas as circunstancias em que

0 numero oferecido de vagas, especificamente para cada Programa, ndo seja preenchido, sendo a data

final para matricula de reclassificagéo o dia 31/03/2020.

14.2.1. A primeira lista para reclassificacdo sera divulgada por meio do portal do certame, no dia

11/02/2020, devendo a matricula ser realizada a partir do dia 14/02/2020, no Servico de Gestao

Académica do INCA — SEGAC, localizado na Rua Marqués de Pombal, n°® 125/3° andar, Centro, Rio de

Janeiro/RJ, conforme informac&o a ser publicada.
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14.4. Os candidatos reclassificados, considerados APTO A MATRICULA, deverdo comparecer no local
informado no subitem 14.2.1; até no maximo 2 (dois) dias Uteis apds a respectiva divulgacéo da lista
de reclassificacdo, no horario de 9h as 15h, munido de todos os documentos que forem necessarios,
conforme informado no item 13, para efetivacdo da matricula.

14.4.1. Caso o candidato reclassificado ndo tenha interesse pela vaga, dever4d manifestar-se,
imediatamente quanto ao desinteresse pela mesma.

14.4.2. O desinteresse devera ser registrado, oficialmente, por meio do site:

www.ibgpconcursos.com.br, na “Area do Candidato’.

14.5. O candidato reclassificado, que nao efetivar a matricula dentro do prazo previsto, conforme
disposto no item 14.4; ou, que, dentro desse prazo, se manifestar, oficialmente, quanto ao desinteresse
pela mesma, sera, automaticamente, considerado “desistente”, e, consequentemente, perdera a vaga,
tornando-se esta objeto de reclassificagdo nos termos deste Edital.

14.5.1. Nos casos de desisténcia, a lista de reclassificacdo serd, oportunamente, atualizada e
novamente divulgada no mesmo portal do certame.

14.5.2. As vagas resultantes de desisténcias serdo ocupadas na ordem sequencial de classificacdo do
resultado final do Processo Seletivo, por Programa de Residéncia, nos termos deste Edital.

14.6. A reclassificacdo ocorrerd no periodo previsto no cronograma, podendo sofrer eventuais
alteracdes por determinacdo da CNRM-Comisséo Nacional de Residéncia Médica/MEC.

14.7. A reclassificacdo sera realizada até o preenchimento total das vagas oferecidas, por Programa,
obedecendo a ordem do resultado final de classificagédo; ao enquadramento do candidato como “APTO
A MATRICULA”; bem como, a data limite para inser¢ao do mesmo junto ao Sistema da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM).

15. DO INICIO DOS PROGRAMAS

15.1. Os Programas terdo inicio a partir do dia 01/03/2020. Os candidatos reclassificados, convocados
apos essa data, deverdo iniciar as atividades imediatamente apdés efetivacao de matricula, sendo a data
final para a matricula de reclassificag&o o dia 31/03/2020.

15.2. E obrigatério o comparecimento do médico residente no primeiro dia de inicio do Programa,
conforme calendario geral. Na impossibilidade de comparecimento, devera justificar a sua auséncia por
escrito e apresentar sua justificativa, juntamente com os documentos comprobatérios, em até 24 (vinte
e quatro) horas apds o primeiro dia de inicio dos Programas de Residéncia Médica para avaliacdo e
autorizacdo do Coordenador Geral da COREME. A |justificativa e os documentos comprobatoérios

digitalizados deveréo ser enviados para 0 e-mail: sedoc@inca.gov.br.

15.3. O médico residente que ndo atender a determinacao mencionada no item 15.2 seré considerado

desistente, e perderd o direito & vaga. Neste caso, a vaga sera objeto de reclassificacao.
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16.1. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Servico de Gestdo Académica (SEGAC), pela
Coordenacao de Ensino (COENS), pela Comissédo de Residéncia Médica (COREME) do INCA e pelo
Instituto Brasileiro de Gestéao e Pesquisa (IBGP).

17. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

17.1. Qualquer cidaddo podera impugnar fundamentadamente este Edital no prazo de 08 (oito) dias
apos a publicacao.

17.2. A interposicdo de recursos para impugnacédo do presente Edital devera ser realizada por e-mail:
residenciainca@ibgp.org.br para o Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa (IBGP), no periodo de
27/11/2019 a 04/12/2019.

17.3. Os pedidos de impugnacao serdo julgados pelo Instituto Brasileiro de Gestéo e Pesquisa (IBGP)

em conjunto com a Coordenacgéo de Ensino (COENS) e a Comissdo de Residéncia Médica (COREME)
do INCA.

17.4. Da deciséo sobre a impugnacao néo cabera recurso administrativo.

17.5. As respostas as impugnacdes serao disponibilizadas nos canais de comunicacdo previstos no site

do certame.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais modificacbes, atualizacbes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou o evento que lhes disser respeito ou até a data da
convocacao dos interessados para a prova correspondente, circunstancia que serd mencionada em

Edital ou aviso a ser divulgado no endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br.

18.2. Seréo incorporados a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou editais
complementares do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica INCA 2020
gue vierem a ser publicados pelo INCA ou pelo IBGP.

18.3. Os Objetivos, Programas e Carga Horaria Semanal de cada Programa poderdo ser visualizados

no site do INCA: https://www.inca.qgov.br/residencias

18.4. O acompanhamento de publica¢gfes, atos complementares, avisos, comunicados e convocacdes
referentes ao Processo Seletivo é de responsabilidade exclusiva do candidato.

18.5. O candidato devera consultar o endereco eletrdnico: www.ibgpconcursos.com.br

frequentemente para verificar as informacdes que lhe sdo pertinentes referentes & execugdo do

Processo Seletivo. 08
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18.7. Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos,

nao havendo justificativa para 0 ndo cumprimento e para a apresentacdao de documentos ap0s as datas
estabelecidas.

18.8. O presente Edital e todas as determinagdes nele contidas sdo de responsabilidade do INCA e do
IBGP, cabendo ao IBGP também os procedimentos administrativos, visando ao cumprimento do

mesmo.
18.9. As ocorréncias nao previstas neste Edital, os casos omissos e 0s casos duvidosos serdo

resolvidos pelo INCA e pelo IBGP, no que a cada um couber.
Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2019.

GUSTAVO FRANCISCO DE SOUZA MELLO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA)
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ANEXO | - FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENGAO DO
PAGAMENTO PARA A TAXA DE INSCRIGCAO

ESCLARECIMENTOS INICIAIS:

O candidato seré responsavel pelo fornecimento de documentacdo que comprove sua condicdo de
isento. As informacdes prestadas e a documentacdo apresentada serdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo este responder, a qualquer momento, por crime contra fé publica, o que acarretara

sua eliminacdo do processo seletivo.

A comissdo organizadora podera solicitar, a_qualquer momento, mais esclarecimentos sobre a

situacao financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser necessario o envio de documentos
adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 NOME:
(Nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIDADE:

(Anexar copia frente e verso do documento de identidade)
1.3 ESTADO CIVIL:

(Casados - anexar cOpia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
(Endereco completo, anexar copia frente e verso da conta de luz ou 4gua dos dois ultimos meses)
1.5 TELEFONES: (_)

2. DADOS SOBRE A FORMACAO:

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

2.2 FOI BENEFICIADO POR BOLSA DE ESTUDO: ( ) SIM () NAO
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3. MOTIVO DA SOLICITAGAO DA ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO:

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

como:

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

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

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

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

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

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

() A taxa é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/salario mensal e tenho mais de dois

dependentes, conforme documentos em anexo.

4. INFORMACOES SOBRE MORADIA:

4.1 TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O CANDIDATO:
(Candidato sem renda propria, dependente da familia, que reside em outra cidade, devera considerar

gue o total de pessoas é composto pelo candidato, na sua atual residéncia, e pelos membros da sua

familia na sua residéncia de origem)

4.2 ASSINALAR AS PESSOAS QUE RESIDEM COM O CANDIDATO:

( ) PAI () MAE () IRMAOS Quantos ( ) CONJUGE OU COMPANHEIRO

( ) FILHOS Quantos () AVO ( ) AVO () TIOS ( ) COLEGAS E/OU AMIGO
( ) OUTROS (citar):
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5. CONDICOES PROFISSIONAIS:

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

provenientes de aposentadoria, aluguéis ou outras fontes.

Assinalar a situacdo mais adequada que descreve como o candidato vem se mantendo:
() Possuo renda prépria, residéncia prépria e sou independente de minha familia.

() Possuo renda prépria, mas dependo de minha familia para me manter.

() N&o possuo renda propria e dependo de minha familia para me manter.

Além do assinalado acima:

() Existe outra pessoa que contribui com a renda do candidato ou de sua familia. O nome dessa

pessoa € e a contribuichio dada €é no valor

aproximado de R$

mensais.

Tipo de relacionamento

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

DESCRICAO DAS FONTES DE RENDA DO CANDIDATO E SUA FAMILIA

) Valor
Possui renda _
5 e aproximado
Nome da Pessoa Vinculo propria
_ darenda
proveniente de:
mensal

Candidato
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Observacdes finais:
Caso o candidato, pais, cénjuge ou companheiro(a) estejam desempregados, descrever, de proprio
punho, como a familia estd se mantendo, comprovando a renda do(s) mantenedor(es), além dos

documentos ja mencionados para essa situacao.
6. DECLARACOES ADICIONAIS:

Declaro, diante das condi¢gbes acima, que estou obrigado a comprovar ndo ter custeado, com recursos
préprios, curso preparatdrio para o Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia a que
me candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de
bolsa de estudo oficial, conforme prova documental que agora faco e anexo a este formulario, oriunda
da Instituicdo de Ensino. Declaro que estd anexa também, a documentagdo que comprova a condicao
acima assinalada.

Declaro que as informacg0es prestadas neste documento séo verdadeiras, que estou ciente de que, se
comprovada a omissdo ou a inveracidade nas informagbes prestadas ou nos documentos
apresentados, fico sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive ELIMINACAO DO PROCESSO
SELETIVO. Estou ciente de que a falta parcial ou total de informa¢bes ou documentos € de minha

inteira responsabilidade, sendo tal situacdo motivo para indeferimento desta solicitagao.

Data: / /

Assinatura do candidato:

(Conforme o documento de identidade)
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CIRURGIA GERAL

Cirurgia Geral: Abdémen agudo. Afeccdes cirlrgicas da tireoide, da par6tida, das paratireoides e das
adrenais. Afecc¢des cirdrgicas do bacgo. AfecgBes cirdrgicas do diafragma. Afeccdes cirargicas do figado,
hipertenséo portal. Afec¢des cirdrgicas do pancreas e das vias biliares. Afec¢des cirdrgicas do tubo
digestivo. Choques. ComplicacBes cirdrgicas do pds-operatério. Distarbios hidroeletrolitico e
acidobasico. Fundamentos béasicos de cirurgia. Hemorragia digestiva. Hérnias da parede abdominal.
Infeccbes em cirurgia. Oncologia cirurgica. Peritonites e afec¢des cirdrgicas do retroperitdnio.
Respostas enddcrino-metabdlicas ao trauma. Traumatismos abdominais. Traumatismos toracicos.

Urgéncias em cirurgia: Abdémen Agudo ndo traumdtico; Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias
areas e ventilacdo; Trauma toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma
Cranio encefalico; Trauma Raquimedular; Trauma musculo esquelético; Trauma uroldgico; Trauma na

gestante; Trauma na crianga.

REFERENCIAS:

ALMEIDA, A. D.; GOFFI, F. S. Laparotomias. In: GOFFI, F. S. (Ed.). Técnica cirdrgica: bases
anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia. 4% ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. Cap. 58.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Suporte Avancado de Vida no Trauma - ATLS. 92 ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2012.

BOGOSSIAN, A. T.; BOGOSSIAN, L. Resposta organica ao trauma. In: VIEIRA, O. M. et al. Clinica
cirtrgica: fundamentos tedricos e praticos. 2 v. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002. p. 49-58.

BROWSE, N. L. Semiologia cirtrgica: as bases do diagndstico em clinica cirdrgica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1988.

BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz: principios de cirurgia. Autoavaliacao, pré-teste e revisdo. 92 ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2013.

DOHERTY, G. M. Current/Cirurgia: diagnostico e tratamento. 142 ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
FAHEL, E.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Abdémen agudo ndo traumatico. Rio de Janeiro: Medbook, 2008.

GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C.; RASSLAN, S. (Orgs.). Clinica cirurgica. Barueri:
Manole, 2008.

JORGE FILHO, I. Cirurgia Geral: pré e pos-operatorio. 22 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

MATTOX, K. L.; MOORE, E. E.; FELICIANO, D. V. Trauma. 72 ed. Nova lorque: McGraw-Hill, 2012.
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PETROIANU, A. (Ed.). Clinica Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

PINOTTI, H. W. Tratado em Clinica Cirargica do Aparelho Digestivo. 2 v. Sdo Paulo: Atheneu, 1994.

RODRIGUES, M. A. G.; CORREIA, M. I. T. D.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Fundamentos em Clinica
Cirurgica. 2. ed. Belo Horizonte: Folium Editorial, 2018.

SAVASSI-ROCHA, P. R.; SANCHES, S. R. de A.; SAVASSI-ROCHA, A. L. Cirurgia de ambulatorio.
Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston: tratado de cirurgia. Tradug&o de Alexandre Maceri Mid&o et al. 192
ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

VIEIRA, O. M. et al. Clinica Cirurgica: fundamentos tedricos e préticos. 2 v. Rio de Janeiro: Atheneu,
2002.

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

FOSTER, C. et al. (Eds.). The Washington Manual. Manual de Terapéutica Clinica. 332 ed. Rio De
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

LEVINE, M. D.; GILMORE, W. S. Manual Washington de Medicina de Urgéncias. Nova lorque: Ovid
Technologies, 2010.

CLINICA MEDICA

Fundamentos basicos: Principios fundamentais da anamnese, do exame fisico e da relacdo paciente-
médico. Interpretacdo de sinais e sintomas; diagnostico sindrémico. Indicagdo e interpretacdo de
exames complementares basicos. Aparelho hemolinfopoiético: Interpretacdo clinica do hemograma,
diagnéstico diferencial e tratamentos das anemias, leucopenias e policitemias. Distarbios da
coagulagdo, leucemias, linfomas e mieloma. Diagnéstico diferencial das linfoadenopatias e
esplenomegalias. Trombose venosa profunda: diagnéstico, profilaxia e tratamento. Transfusdo de
hemocomponentes.

Disturbios cardiovasculares: Miocardiopatias, Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mal
formacdes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo arterial pulmonar; Sindrome de
insuficiéncia cardiaca; Endocardite infecciosa e autoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;
Trauma cardiaco e disseccdo aoértica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatorias.

Disturbios do trato gastrointestinal e vias biliares: Aftas, estomatites, Ulceras, infeccoes,
diverticulos, polipos e tumores do trato; disturbios motores do esdfago e esofagites, hérnia hiatal,
varizes esofagianas, doencas cloridopépticas, hemorragia digestiva alta e baixa; sindromes

disabsortivas gastrointestinais, diarreias agudas e crbnicas, parasitoses, doencas inflamatéria
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intestinais, angiodisplasias e isquemia mesentérica, doencas de depdsito, megacolon; pancreatite
aguda, crbnicas e outras pancreatopatias; Cirrose hepatica, insuficiéncia hepética, Encefalopatia
hepética, ascite, Peritonite Bacteriana Espontanea, sindrome hepato-renal e outras hepatopatias;
Patologias da vesicula biliar e arvore biliar; Peritonites e abdémen agudo clinico; Trauma abdominal;
Incontinéncia fecal e doenca hemorroidaria.

Disturbios endocrinolégicos: Diabetes mellitus. Diagnostico diferencial e tratamento das
dislipidemias. Doencas da Tireoide, Hipotdlamo, Hipdfise, Tireoide, Paratireoides, Suprarrenais,
Gobnadas, Pancreas e do cortex da adrenal. Obesidade e desnutricdo. Uso clinico de corticosteroides.
Doencgas infecto parasitarias e imunizacOes: Parasitoses intestinais e extra intestinais; infecgoes
causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios, Leishmaniose; Sepse e suas complicaces;
infeccdo pelo virus HIV, SIDA e coinfecgbes; Infeccbes hospitalares; Tétano; Dengue, infeccdo pelo
Chikungunya e outras arboviroses; Leptospirose; Infec¢éo pelo Virus Influenza HIN1 e H2N3 em surto,
Febre prolongada a esclarecer; Antibioticoterapia; Acidentes por animais peconhentos. Imunizagéo e
vacinacdo. Dermatologia: Lesfes elementares da pele. Manifestagcbes cutdneas das doencas
sistémicas. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos.

Disturbios osteoarticulares e tecido conjuntivo: Osteoartropatias degenerativas, inflamatorias,
metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles (regionais, sistémicas, Fibromialgia,
LER/DORT); doencas por depositos cristais, Lupus Eritematoso sistémico, Lupus Discoide,
Esclerodermia, Doenca mista do tecido conjuntivo, Miopatias Inflamatoérias), Artrite reumatoide, Artrite
reumatoide juvenil, Sindrome Sjogren, Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide, Sindromes vasculiticas
primarias e secundarias, Espondilite Anquilosante e outras Espondiloartrites, Osteoporose,
Tromboangeite obliterante.

Disturbios renais e das vias urindrias: Sindromes nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e
metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal cronica,
terapia de substituicdo renal, distdrbios hidroeletroliticos e &acido-basais, infec¢gbes do trato urinério,
nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das vias urinarias. Prostatites, abscesso
prostatico, hipertrofia prostatica benigna; Les6es da uretra Incontinéncia e retengdo urinaria. Neoplasias
do trato urinario.

Disturbios respiratorios: Afeccdes das vias aéreas superiores, Pneumonias, Pneumonites e
Abscessos pulmonares; Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Asma, Cor pulmonar e Hipertenséo
arterial pulmonar, Hemorragia Alveolar Tromboembolismo Pulmonar; Infecgdes granulomatosas
pulmonares (Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras), doencgas intersticiais pulmonares e fibrose
pulmonar; doengas com comprometimento pleural, pneumotérax; Alargamentos do mediastino e
mediastinites; Cancer de pulmao; Trauma toracico.

Urgéncias e emergéncias clinicas: Abordagem Inicial do paciente grave: Ressuscitacao
Cardiopulmonar; Intubacdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia Respiratoria Aguda e

Ventilagdo Mecénica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia; Sepsg,
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Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica; Abordagem e Tratamento Especifico das IntoxicacBes Agudas; Insuficiéncia Respiratoria
aguda e crbnica; Bradi e Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevag¢do do
Segmento ST; Pericardite e Tamponamento Pericardico); Encefalopatia Hepética; Neutropenia Febril;
Reacdes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral; Hipo e

Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotéxica e Estado Mixedematoso, Rabdomiélise.
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Anatomia da genitalia interna e externa. Anatomia e fisiologia das mamas. Fisiologia do ciclo

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

menstrual.

Etica Médica e Legislacdo em Ginecologia e Obstetricia: O segredo médico. Cédigo Penal. Codigo
de Etica Médica. Aborto legal. Aborto Terapéutico. Procedimentos Legais. Esterilizacdo. Reproducéo
Assistida.

Amniorrexe Prematura: Conceito e Incidéncia. Fatores Predisponentes. Fatores Determinantes.
Diagnostico Diferencial. Diagnéstico. Conduta Propedéutica, Laboratorial, Propedéutica fetal. Conduta
Obstétrica.

Fisiologia da Contragdo Uterina: Fatores que Influenciam a contragdo uterina. Mecanismos. A
atividade uterina na Gestacgéo. A atividade uterina no Trabalho de Parto e Puerpério. Repercussoes da
Contragdo uterina: Maternas; Fetais; Correlagdo Clinica. Drogas que Estimulam ou Blogueiam a
Contracao.

Crescimento Intrauterino Restrito: Conceito incidéncia e importancia clinica. Classificagdo, etiologia.
Fatores fetais, maternos, ambientais. Doencas Maternas. Fatores Placentarios. Conduta Propedéutica e
terapéutica.

Gestacdo Multipla: Conceito e incidéncia. Classificagdo. Fatores Predisponentes. Tipos de placentas e
cavidades amniéticas. Doencas associadas a gestacao multipla. Assimetria hemodinamica. Gemelidade
imperfeita. Conduta no pré-natal. Conduta no trabalho de parto. O parto mdltiplo (via de parto, conduta
apos nascimento do primeiro feto; intervalo Interpartal; manobras no parto do segundo feto; cuidado no
puerpeério).

Distocias Feto-Anexiais: Apresentacfes an6malas. Cefalicas defletidas; cefalicas; cormica e pélvica.
Diagnéstico e conduta obstétrica.

Macrossomias: gerais e localizadas. Distocias Anexiais: procedéncia de cordao; prolapso de cordao;
manobra e conduta obstétrica.

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

Discinesias qualitativas: incoordenacdes e inversdo de gradiente.

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

Partograma.

Abortamento: Definicdo. Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemiolégicas. Tratamento.
Gravidez Ectopica: Definicdo. Incidéncia. Etiologia. Quadro clinico e diagndstico. Tratamento.
Climatério: Introdugdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da menopausa. Mudangas e

evolucdo endocrinoldégica. Mecanismo de reducéo folicular.
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Tumores Benignos e Malignos da Mama: Revisdo da anatomia, embriologia, fisiologia. Classificagéo.
Fibroadenoma, adenoma, papiloma intracanalicular e lipoma. Definicdo, diagnostico diferencial e
tratamento. Alteracdes funcionais benignas das mamas: Definicdo. Sinonimia. Frequéncia. Relacao
com o cancer de mama. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica e diagndstico. Tratamento clinico e
cirdrgico.

Continéncia e Incontinéncia Urinaria: Conceito. Sinonimia. Aspectos Anatémicos. Fisiologia da
Miccdo. Etiopatogenia. Diagnostico: clinico e complementar. Diagnostico diferencial. Classificagéo.
Tratamento: cirdrgico e farmacolégico.

Distopias Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estatica uterina e
classificacdo. Retroversdo uterina; inversdo crbnica do Utero. Prolapso de cupula vaginal apés
histerectomias. Alongamento hipertrofico de colo. Etiopatogenia. Fatores predisponentes: constitucional
(genético), traumaticos, hormonal, neurolégico e pressao intra-abdominal aumentada. Diagndstico
clinico. Diagndstico diferencial. Conduta cirurgica.

Fistulas: Conceito. Classificacdo. Etiologia. Diagnoéstico: Tratamento cirurgico

Neoplasia Trofoblastica Gestacional: Conceito. Epidemiologia. Etiopatogenia. Formas Clinicas.
Diagnostico. Estadiamento de Lews. Diagnéstico Diferencial. Fatores Progndsticos ou de Risco.
Conduta/seguimento.

REFERENCIAS:
ALDRIGHI, J. M. Endocrinologia ginecolégica: aspectos contemporaneos. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA - AMB. Diretrizes AMB. Disponivel em:
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MELO, V. de H.; PIRES DO RIO, S. M. Assisténcia pré-natal. Rio de Janeiro: Federacao Brasileira das
Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, 2006. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/assistencia-pre-natal.pdf> Acesso em: 01 de agosto
de 2019.

MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. de. Obstetricia fundamental. 142 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

PEIXOTO, S. Manual de assisténcia pré-natal. 22 ed. S@o Paulo: Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, 2014. Disponivel em:
<https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/Manual_Pre_natal 25SET.
pdf> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 32 ed. Barueri; Manole, 2016.
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Sistema Unico de Saude: Histéria do sistema de salde no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira. A
salde na Constituicio Federal do Brasil. Concepcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Debate sobre
Sistema Unico de Satde. A Lei Organica da Satde. Modelos técnico-assisténcias no SUS. Controle
social. Financiamento do SUS.

Estratégia de Saude da Familia: Produgéo social da saude. Principios da ESF. Linhas do cuidado.
Trabalho em equipe. Corresponsabilidade entre profissionais e familias assistidas. Intersetoriaridade
das acoes.

Abordagem de conceitos relacionados a salde da familia e comunidade: Cadastramento.
Territorio e comunidade adscrita. Salude e meio ambiente — bases conceituais. Atengdo primaria
ambiental. Gerenciamento de riscos ambientais. Controle Social em Saude: acdo intersetorial e
participacdo social como pilar dos municipios saudaveis.

Vigilancia em Saude: Conceito e objetivos da vigilancia em saude. Componentes e elementos da
vigilancia em saude. Vigilancia Epidemioldgica: definicdo, objetivos, atividades, tipo de dados utilizados,
investigacdo epidemioldgica, investigacdo de surtos e epidemias, avaliagdo do sistema. Vigilancia
Epidemiologica das doencas transmissiveis no Brasil. Vacinagdo. Vigilancia Sanitéria: conceito,
atividade de saneamento e vigilancia de agua e alimentos. Vigilancia em salde 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;
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legislacdo aplicada a protecdo da salde do trabalhador. Sistemas oficiais de informacdo no Brasil.
Atestado médico e declaracdo de 6bito.

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

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

Situag&o da Mortalidade Perinatal e Infantil. Semiologia Pediatrica. Crescimento e Desenvolvimento da
Crianca e do Adolescente - normal e patologico. Periodo neonatal - normal e patologico. Aleitamento

Materno. Alimentacédo nos dois primeiros anos de vida. Imunizag&o.

Acidentes e intoxicagcdes mais comuns na Infancia e Adolescéncia. Abordagem clinica do adolescente:
sexualidade, tabagismo, alcoolismo, drogas ilicitas. Sindrome de Maus-tratos. Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Estratégias de acbes de promocado, protecdo e recuperacdo da saude de criancas e
adolescentes.

Patologias na Infancia e Adolescéncia: Desnutricdo. Obesidade. Diabetes mellitus e Cetoacidose
Diabética. Diarreia aguda. Diarreia cronica. Refluxo gastroesofagico. Constipacéao intestinal. Parasitoses
intestinais. Desequilibrio hidroeletrolitico e acidobésico. Desidratagdo. Dermatoses mais comuns.

Anemias. Diagnostico diferencial e procedimentos frente aos sinais e sintomas mais frequentes na
42
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crianca. Infeccdo de Vias Aéreas Superiores. Pneumonia. Asma. Bronquiolite aguda. Tuberculose.
Coqueluche. Doencas Exantematicas. Dengue, Zika e Chikungunia. Meningite. Convulsdes.
Cardiopatias. Febre Reumética. Infeccdo do trato urinario. Sindrome nefritica. Sindrome nefrotica.
Doencas autoimunes e colagenoses. Infeccdo pelo HIV/AIDS. Principais afec¢des e/ou urgéncias
cirdrgicas. Principais problemas ortopédicos. Leucemias, linffomas e tumores mais comuns. Sepse.

Choque. Reanimacdo cardiorrespiratéria.
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ANEXO Il - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ACESSO COM
PRE-REQUISITO

PROGRAMA: CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

CIRURGIA GERAL E OTORRINOLARINGOLOGIA
Introduc&o: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncoldgica; Principios da Quimioterapia;
Resposta Orgéanica ao Trauma; Nutricdo e Cirurgia; Cicatrizacao; Pré e PoOs-operatorio; Hidratacdo
venosa perioperatéria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo e Cirurgia;
Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo; Hemorragias Digestivas; Cirurgia
no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianca.
Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Crénica dos Membros Inferiores; Trombose Venosa
Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular Extracraniana;
Insuficiéncia Arterial Crénica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pds-operatorios de
cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico.
Sistema Cardiorrespiratdério: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doengas inflamatorias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e pés-
operatdrio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaesodfago Chagasico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Eséfago. Pré e PGs-Operatorio
e Cirurgias Fundamentais do Eséfago. Estbmago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Gastrica. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Estdbmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doencas Cirurgicas do Baco. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Cronica. Neoplasias do Pancreas. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Baco. Intestino Delgado, Colén, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacélon
Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenca Hemorroidaria.
Neoplasia do Célon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e Pos-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Colon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.
Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele. Sistema Urinario: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho
Urinario; Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinério.
Sistema Endécrino: Doencas Cirargicas da Suprarrenal; Doencas Cirargicas da Tiroide; Pré e POs-
Operatério e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.
Sistema Nervoso. Neoplasias Encefalicas; Neoplasias Radiculares; Doencas radiculares; Pré e Pés-

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

Otorrinolaringologia: Anatomia da cabeca e pescoc¢o. Embriologia e malformacfes congénitas em
cabeca e pescoco.Propedéutica e exames subsidiarios em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco. Cuidados pré e pos-operatério em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
Complicagbes pos-operatdrias em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Infecgbes em
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o.Diagnéstico e tratamento das doengas tumorais e
ndo-tumorais das glandulas salivares. Diagnoéstico e tratamento dos tumores cutaneos, vasculares,
0sseos, de nervos periféricos e de partes moles em cabeca e pescoc¢o. Diagndstico e tratamento dos
tumores do nariz e dos seios paranasais; do labio e cavidade oral; da faringe; da laringe; da tiredide e
paratireoide; orbitarios. Esvaziamentos Cervicais. Traqueostomias. Cirurgia craniofacial.

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilagdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Créanio encefalico; Trauma
Raque medular; Trauma musculo esquelético; Trauma urolégico; Trauma na gestante; Trauma na

crianga.

REFERENCIAS:

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Suporte Avancado de Vida no Trauma - ATLS. 92 ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2012.

BRUNICARDI, F. C. et al. Schwartz: principios de cirurgia. Autoavaliacao, pré-teste e revisao. 92 ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2013.

CAMPOS, F. G.; REGADAS, F. S. P.; PINHO, M. Tratado de coloproctologia. Sdo Paulo: Atheneu,
2012.

DOHERTY, G. M. Current/Cirurgia: diagnostico e tratamento. 142 ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.
DOHERTY. G. M. Current surgery diagnosis and treatment. 142 ed. New York: McGraw-Hill, 2015.
FAHEL, E.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Abdémen agudo ndo traumético. Rio de Janeiro: Medbook, 2008.

FLINT, P. W. et al. Cummings Otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoc¢o. Traducdo de
Cristiana Caldas Osorio, Karina Penedo Carvalho, Luiz Claudio de Queiroz Faria. 62 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2017.

FOSTER, C. et al. (Eds.). The Washington Manual. Manual de Terapéutica Clinica. 332 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C.; RASSLAN, S. Clinica cirtrgica da USP. 2 v. Barueri:
Manole, 2008.
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GANANCA, Fernando F. Et al. Manual de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca Pescoco. 22 ed.
Barueri: Editora Manole, 2011.

LEVINE, M. D.; GILMORE, W. S. Manual Washington de Medicina de Urgéncias. Nova lorque: Ovid
Technologies, 2010.

MATTOX, K. L.; MOORE, E. E.; FELICIANO, D. V. Trauma. 72 ed. Nova lorque: McGraw-Hill, 2012.

NETO, S. C.; MELLO JR, J. F.; MARTINS, R. H. G.; costa, S. S. da. Tratado de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cervico facial. 4 vol. Sdo Paulo: Roca, 2011.

PETROIANU, A. (Ed.). Clinica Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

RODRIGUES, M. A. G.; CORREIA, M. I. T. D.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Fundamentos em Clinica
Cirargica. 22 ed. Belo Horizonte: Folium Editorial, 2018.

SAVASSI-ROCHA, P. R.; SANCHES, S. R. de A.; SAVASSI-ROCHA, A. L. Cirurgia de ambulatorio.
Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston: tratado de cirurgia. Traducdo de Alexandre Maceri Mid&o et al. 192
ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

VIEIRA, O. M. et al. Clinica Cirdrgica: fundamentos te6ricos e praticos. 2 v. Rio de Janeiro: Atheneu,
2002.

PROGRAMA: CIRURGIA ONCpLOGICA,
PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA E
PROGRAMA: CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA GERAL

Introduc&o: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncolégica; Principios da Quimioterapia;
Resposta Orgénica ao Trauma; NutricAo e Cirurgia; Cicatrizacdo; Pré e POs-operatorio; Hidratacdo
venosa perioperatoria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo e Cirurgia;
Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo; Hemorragias Digestivas; Cirurgia
no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianca.
Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Cronica dos Membros Inferiores; Trombose Venosa
Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular Extracraniana;
Insuficiéncia Arterial Cronica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pOs-operatoérios de
cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico.
Sistema Cardiorrespiratorio: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatério e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doencas inflamatorias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e p0s-

operatdrio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
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Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaesdfago Chagésico. Diverticulos do
Esb6fago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pés-Operatério
e Cirurgias Fundamentais do Esdfago. Estdmago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Géstrica. Pré e Pds-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Estébmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doencas Cirurgicas do Baco. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Crbnica. Neoplasias do Pancreas. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Bago. Intestino Delgado, Colén, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacdélon
Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenca Hemorroidaria.
Neoplasia do Célon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e Pos-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Colon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele. Sistema Urinério: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho
Urinario; Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinério.

Sistema Endocrino: Doengas Cirargicas da Suprarrenal; Doencgas Cirdrgicas da Tiroide; Pré e Pos-
Operatdrio e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.

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

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

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilagdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Cranio encefalico; Trauma
Raque medular; Trauma musculo esquelético; Trauma uroldgico; Trauma na gestante; Trauma na

crianga.

REFERENCIAS:
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Chicago: American College of Surgeons, 2012.
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Rio de Janeiro: Revinter, 2013.

CAMPOS, F. G.; REGADAS, F. S. P.; PINHO, M. Tratado de coloproctologia. Sdo Paulo: Atheneu,
2012.

DOHERTY, G. M. Current/Cirurgia: diagndstico e tratamento. 142 ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.

DOHERTY. G. M. Current surgery diagnosis and treatment. 142 ed. New York: McGraw-Hill, 2015.
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2010.

RODRIGUES, M. A. G.; CORREIA, M. |. T. D.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Fundamentos em Clinica
Cirargica. 22 ed. Belo Horizonte: Folium Editorial, 2018.

SAVASSI-ROCHA, P. R.; SANCHES, S. R. de A.; SAVASSI-ROCHA, A. L. Cirurgia de ambulatoério.
Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston: tratado de cirurgia. Traducdo de Alexandre Maceri Mid&o et al. 192
ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

VIEIRA, O. M. et al. Clinica Cirurgica: fundamentos tedricos e praticos. 2 v. Rio de Janeiro: Atheneu,
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PROGRAMA DE HEMATOLOGIA E HEMQTERAPIA E
PROGRAMA DE ONCOLOGIA CLINICA
CLINICA MEDICA

Disturbios endocrinoldgicos do Hipotalamo, Hipdfise, Tireoide, Paratireoides, Suprarrenais, génadas,
Pancreas, além de Diabetes e Dislipidemia.

Disturbios respiratdrios: Afeccdes das vias aéreas superiores, Pneumonias, Pneumonites e
Abscessos pulmonares; Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Asma, Cor pulmonar e Hipertensdo
arterial pulmonar, Hemorragia Alveolar Tromboembolismo Pulmonar; Infecgbes granulomatosas
pulmonares (Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras), doencgas intersticiais pulmonares e fibrose
pulmonar; doengas com comprometimento pleural, pneumotérax; Alargamentos do mediastino e
mediastinites; Tumores; Trauma tor&cico.

Disturbios Cardiovasculares: Miocardiopatias, Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mas
formacdes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo arterial pulmonar; Sindrome de
insuficiéncia cardiaca; Endocardite infecciosa e autoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;
Trauma cardiaco e disseccdo aoértica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;

Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatorias.
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Disturbios Osteoarticulares e tecido conjuntivo: Osteoartropatias degenerativas, inflamatorias,
metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles (regionais, sistémicas, Fibromialgia,
LER/DORT); doencas por depdsitos cristais, Lupus Eritematoso sistémico, Lupus Discoide,
Esclerodermia, Doenca mista do tecido conjuntivo, Miopatias Inflamatdrias), Artrite reumatoide, Artrite
reumatoide juvenil, Sindrome Sjogren, Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide, Sindromes vasculiticas
primarias e secundarias, Espondilite Anquilosante e outras Espondiloartrites, Osteoporose,
Tromboangeite obliterante.

Disturbios Onco-hematolégicos: Anemias; Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses
e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados e terapia;
Plasmaferese.

Disturbios do Trato gastrointestinal e vias biliares: Aftas, estomatites, Ulceras, infeccoes,
diverticulos, polipos e tumores do trato; disturbios motores do esdfago e esofagites, hérnia hiatal,
varizes esofagianas, doencas cloridopépticas, hemorragia digestiva alta e baixa; sindromes
disabsortivas gastrointestinais, diarreias agudas e crbnicas, parasitoses, doencas inflamatéria
intestinais, angiodisplasias e isquemia mesentérica, doencas de depdsito, megacolon); pancreatite
aguda, crbnicas e outras pancreatopatias; Cirrose hepatica, insuficiéncia hepética, Encefalopatia
hepética, ascite, Peritonite Bacteriana Espontanea, sindrome hepato-renal e outras hepatopatias;
Patologias da vesicula biliar e arvore biliar; Peritonites e abdome agudo clinico; Trauma abdominal;
Incontinéncia fecal e doengca hemorroidaria.

Disturbios renais e das vias urindrias: Sindromes nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e
metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas, Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal crénica,
terapia de substituicdo renal, distarbios hidroeletroliticos e &cido-basais, infec¢cdes do trato urinario,
nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das vias urinarias. Prostatites, abscesso
prostatico, hipertrofia prostatica benigna; Lesfes da uretra Incontinéncia e retengéo urinaria. Neoplasias
do trato urinario.

Distlrbios neurolégicos: Meningites, encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes
piramidais e extrapiramidais; Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos
e medulares; Paralisias Flacidas Agudas, Sindrome seccdo medular; Cefaleias; Dor crénica; Coma,;
Intoxicagdo Exdgena.

Doencas infecto parasitarias e ImunizacGes: Parasitoses intestinais e extra intestinais; infecgfes
causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios, Leishmaniose; Sepse e suas complicacdes;
infeccdo pelo virus HIV, SIDA e coinfeccfes; Infeccbes hospitalares; Tétano; Dengue, infeccdo pelo
Chikungunya e outras arboviroses; Leptospirose; Infec¢éao pelo Virus Influenza HIN1 e H2N3 em surto,
Febre prolongada a esclarecer; Antibioticoterapia; Acidentes por animais peconhentos. Imunizagéo e
vacinacao.

Urgéncias e emergéncias clinicas: Abordagem Inicial do paciente grave: Ressuscitacao

Cardiopulmonar; Intubacdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia Respiratéria Aguda £
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Ventilacdo Mecénica (Invasiva e néo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia; Sepse;
Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica; Abordagem e Tratamento Especifico das Intoxicacbes Agudas; Insuficiéncia Respiratoria
aguda e crbnica; Bradi e Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevag¢do do
Segmento ST; Pericardite e Tamponamento Pericardico); Encefalopatia Hepética; Neutropenia Febril;
Reacdes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral; Hipo e

Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotoxica e Estado Mixedematoso, Rabdomidlise.
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AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Suporte Avancado de Vida no Trauma - ATLS. 92 ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2012.

AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA. GUIDELINES & STATEMENTS. Disponivel em:
<https://professional.heart.org/professional/GuidelinesStatements/UCM_316885_Guidelines-
Statements.jsp> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA. Guidelines Update for CPR & Emergency Cardiovascular
Care. American Heart Association, Dallas, nov. 2017.

GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. |. Goldman Cecil Medicine. 252 ed. 2 v. Cecil Textbook of Medicine.
Filadélfia: Elsevier, 2015.

JANUARY, C. T. et al. A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. Journal of the American College
of Cardiology, Washington, v. 64, n. 21, 1-76, dez. 2014.

KASPER, D. L. et al. Harrison's Manual of Medicine. 192 ed. New York: McGraw-Hill, 2016.
KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 42 ed. 2 v. S&o Paulo: Atheneu, 2016.

MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; VELASCO, I. T. Medicina de Emergéncia: abordagem
pratica. Nova edicdo de Emergéncias clinicas. 122 ed. Barueri: Manole, 2017.

PAPADAKIS, M. A.; McPHEE, S. J.; RABOW, M. W. Current Medical Diagnosis and Treatment. 572 ed.
New York: McGraw-Hill, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES — SBIm. Calendarios de vacinagéo. Disponivel em:
<https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES — SBIm. Guias de imunizac&o e vacinagéo atualizados.
Disponivel em: <https://sbim.org.br/publicacoes/guias> Acesso em: 01 de agosto de 2019.
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PROGRAMA: ENDOSCOPIA
CLINICA MEDICA

Disturbios endocrinolégicos do Hipotalamo, Hipdfise, Tireoide, Paratireoides, Suprarrenais, gdbnadas,
Péancreas, além de Diabetes e Dislipidemia.
Disturbios respiratérios: Afeccbes das vias aéreas superiores, Pneumonias, Pneumonites e
Abscessos pulmonares; Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Asma, Cor pulmonar e Hipertenséo
arterial pulmonar, Hemorragia Alveolar Tromboembolismo Pulmonar; Infeccdes granulomatosas
pulmonares (Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras), doencgas intersticiais pulmonares e fibrose
pulmonar; doengas com comprometimento pleural, pneumotoérax; Alargamentos do mediastino e
mediastinites; Tumores; Trauma torécico.
Disturbios Cardiovasculares: Miocardiopatias, Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mas
formagbes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo arterial pulmonar; Sindrome de
insuficiéncia cardiaca; Endocardite infecciosa e autoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;
Trauma cardiaco e disseccdo aodrtica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatérias.
Disturbios Osteoarticulares e tecido conjuntivo: Osteoartropatias degenerativas, inflamatodrias,
metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles (regionais, sistémicas, Fibromialgia,
LER/DORT); doencas por depositos cristais, Lupus Eritematoso sistémico, Lupus Discoide,
Esclerodermia, Doenca mista do tecido conjuntivo, Miopatias Inflamatérias), Artrite reumatoide, Artrite
reumatoide juvenil, Sindrome Sjogren, Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide, Sindromes vasculiticas
primarias e secundarias, Espondilite Anquilosante e outras Espondiloartrites, Osteoporose,
Tromboangeite obliterante.
Distlrbios Onco-hematolégicos: Anemias; Hemoglobinopatias; Coagulopatias e parpuras; Leucoses
e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula e mielofibrose; Transfusédo de hemoderivados e terapia;
Plasmaferese.
Disturbios do Trato gastrointestinal e vias biliares: Aftas, estomatites, Ulceras, infeccoes,
diverticulos, polipos e tumores do trato; disturbios motores do esdfago e esofagites, hérnia hiatal,
varizes esofagianas, doencas cloridopépticas, hemorragia digestiva alta e baixa; sindromes
disabsortivas gastrointestinais, diarreias agudas e crbnicas, parasitoses, doencas inflamatéria
intestinais, angiodisplasias e isquemia mesentérica, doencas de depdsito, megacolon); pancreatite
aguda, crbnicas e outras pancreatopatias; Cirrose hepdética, insuficiéncia hepética, Encefalopatia
hepética, ascite, Peritonite Bacteriana Esponténea, sindrome hepato-renal e outras hepatopatias;
Patologias da vesicula biliar e arvore biliar; Peritonites e abdome agudo clinico; Trauma abdominal;
Incontinéncia fecal e doenga hemorroidaria.
Disturbios renais e das vias urindarias: Sindromes nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e

metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas, Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal crénica,
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terapia de substituicdo renal, distirbios hidroeletroliticos e acido-basais, infec¢cdes do trato urinario,
nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das vias urinarias. Prostatites, abscesso
prostatico, hipertrofia prostatica benigna; Les6es da uretra Incontinéncia e retencdo urinaria. Neoplasias
do trato urinario.

Disturbios neurolégicos: Meningites, encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes
piramidais e extrapiramidais; Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos
e medulares; Paralisias Flacidas Agudas, Sindrome sec¢do medular; Cefaleias; Dor crénica; Coma;
Intoxicagdo Exdgena.

Doencgas infecto parasitarias e ImunizacGes: Parasitoses intestinais e extra intestinais; infecgoes
causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios, Leishmaniose; Sepse e suas complicagdes;
infeccdo pelo virus HIV, SIDA e coinfecgbes; Infeccbes hospitalares; Tétano; Dengue, infeccdo pelo
Chikungunya e outras arboviroses; Leptospirose; Infec¢éo pelo Virus Influenza HIN1 e H2N3 em surto,
Febre prolongada a esclarecer; Antibioticoterapia; Acidentes por animais peconhentos. Imunizagéo e
vacinacao.

Urgéncias e emergéncias clinicas: Abordagem Inicial do paciente grave: Ressuscitacao
Cardiopulmonar; Intubagcdo Orotraqueal; Sedagdo e Analgesia; Insuficiéncia Respiratéria Aguda e
Ventilagcdo Mecanica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia; Sepse;
Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica; Abordagem e Tratamento Especifico das Intoxicagbes Agudas; Insuficiéncia Respiratoria
aguda e crbnica; Bradi e Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevagdo do
Segmento ST; Pericardite e Tamponamento Pericardico); Encefalopatia Hepéatica; Neutropenia Febril;
ReacOes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusfes; Sindrome de Lise Tumoral, Hipo e

Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotéxica e Estado Mixedematoso, Rabdomidlise.

REFERENCIAS:

AMERICA HEART ASSOCIATION - AHA. GUIDELINES & STATEMENTS. Disponivel em:
<https://professional.heart.org/professional/GuidelinesStatements/UCM_316885_Guidelines-
Statements.jsp> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Suporte Avancado de Vida no Trauma - ATLS. 92 ed.
Chicago: American College of Surgeons, 2012.

AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA. Guidelines Update for CPR & Emergency Cardiovascular
Care. American Heart Association, Dallas, nov. 2017.

GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. Goldman Cecil Medicine. 252 ed. 2 v. Cecil Textbook of Medicine.
Filadélfia: Elsevier, 2015.
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KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 42 ed. 2 v. S&o Paulo: Atheneu, 2016.

MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; VELASCO, I. T. Medicina de Emergéncia: abordagem
pratica. Nova edicdo de Emergéncias clinicas. 122 ed. Barueri: Manole, 2017.

PAPADAKIS, M. A.; McPHEE, S. J.; RABOW, M. W. Current Medical Diagnosis and Treatment. 57. ed.
New York: McGraw-Hill, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES — SBIm. Calendarios de vacinagio. Disponivel em:
<https://shbim.org.br/calendarios-de-vacinacao> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES — SBIm. Guias de imunizac&o e vacinagio atualizados.
Disponivel em: <https://sbim.org.br/publicacoes/guias> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

CIRURGIA GERAL

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

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

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

Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaesotfago Chagasico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pds-Operatorio
e Cirurgias Fundamentais do Eséfago. Estémago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Gastrica. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Estdbmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doencas Cirurgicas do Baco. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Cronica. Neoplasias do Pancreas. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias

Biliares, Pancreas e Baco. Intestino Delgado, Coldon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacoélon
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Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenca Hemorroidaria.
Neoplasia do Cdlon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Cdélon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele. Sistema Urinario: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho
Urinario; Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinério.

Sistema Endécrino: Doencgas Cirdrgicas da Suprarrenal; Doencas Cirargicas da Tiroide; Pré e Poés-
Operatério e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.

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

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

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilagdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Créanio encefalico; Trauma
Raque medular; Trauma musculo esquelético; Trauma uroldgico; Trauma na gestante; Trauma nha

crianga.
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Rio de Janeiro: Revinter, 2013.
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2012.
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PETROIANU, A. (Ed.). Clinica Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgifes. Rio de Janeiro: Atheneu,
2010.

54



[BGP

\\ INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAQ E PESQUISA

RODRIGUES, M. A. G.; CORREIA, M. I. T. D.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Fundamentos em Clinica
Cirurgica. 2. ed. Belo Horizonte: Folium Editorial, 2018.

SAVASSI-ROCHA, P. R.; SANCHES, S. R. de A.; SAVASSI-ROCHA, A. L. Cirurgia de ambulatorio.
Rio de Janeiro; Medbook, 2013.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston: tratado de cirurgia. Traducéo de Alexandre Maceri Midao et al. 192
ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

VIEIRA, O. M. et al. Clinica Cirurgica: fundamentos tedricos e préticos. 2 v. Rio de Janeiro: Atheneu,
2002.

FOSTER, C. et al. (Eds.). The Washington Manual. Manual de Terapéutica Clinica. 332 ed. Rio De
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

LEVINE, M. D.; GILMORE, W. S. Manual Washington de Medicina de Urgéncias. Nova lorque: Ovid
Technologies, 2010.

PROGRAMA: MASTOLOGIA
CIRURGIA GERAL

Introducéo: Etica Médica em Cirurgia; Principios de Cirurgia Oncoldgica; Principios da Quimioterapia;
Resposta Orgéanica ao Trauma; Nutricdo e Cirurgia; Cicatrizacao; Pré e Pos-operatorio; Hidratacdo
venosa perioperatéria; Protocolos multimodais em cirurgia (ACERTO); Infeccdo e Cirurgia,;
Antibioticoprofilaxia e Antibioticoterapia em Cirurgia; Abdome Agudo; Hemorragias Digestivas; Cirurgia
no paciente idoso; Cirurgia na paciente gestante; Cirurgia na crianga.
Sistema Vascular Periférico: Insuficiéncia Venosa Crénica dos Membros Inferiores; Trombose Venosa
Profunda de Membros Inferiores; Linfedemas das Extremidades; Insuficiéncia Vascular Extracraniana;
Insuficiéncia Arterial Crénica dos Membros Inferiores; Aneurismas Arteriais; Pré e pds-operatorios de
cirurgias fundamentais do sistema vascular periférico.
Sistema Cardiorrespiratdério: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doengas inflamatorias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e poés-
operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaesdfago Chagésico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pds-Operatorio
e Cirurgias Fundamentais do Eséfago. Estbmago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Gastrica. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Estdbmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doencas Cirurgicas do Baco. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Cronica. Neoplasias do Pancreas. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias

Biliares, Pancreas e Baco. Intestino Delgado, Colén, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacélon
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Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatéria. Doenca Hemorroidaria.
Neoplasia do Cdlon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Cdélon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

Parede Abdominal e Pele: Hérnias da Parede Abdominal; Hérnias inguino-crurais; Hérnias lombares;
Neoplasias da Pele. Sistema Urinario: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho
Urinario; Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinério.

Sistema Endécrino: Doencgas Cirlrgicas da Suprarrenal; Doencas Cirdrgicas da Tiroide; Pré e Pos-
Operatério e Cirurgias Fundamentais da Tiroide.

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

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

Urgéncias em cirurgia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Vias areas e ventilagdo; Trauma
toracico; Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Créanio encefalico; Trauma
Raque medular; Trauma musculo esquelético; Trauma uroldgico; Trauma nha gestante; Trauma na

crianga.
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GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C.; RASSLAN, S. Clinica cirtrgica da USP. 2 v. Barueri:
Manole, 2008.

MATTOX, K. L.; MOORE, E. E.; FELICIANO, D. V. Trauma. 72 ed. Nova lorque: McGraw-Hill, 2012.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Etica Médica e Legislacdo em Ginecologia e Obstetricia: O segredo médico. Cadigo Penal. Cédigo
de Etica Médica. Aborto legal. Aborto Terapéutico. Procedimentos Legais. Esterilizacdo. Reproducéo
Assistida

Anatomia da genitélia interna e externa.

Anatomia e fisiologia das mamas: Alteracdes do desenvolvimento mamario. Malformacdes: mastites,
lactacdo e ginecomastias.

Doencas benignas e malignas das mamas: diagndstico e tratamento.

Ca de mama em homens: diagndstico e tratamento.

Cancer e gravidez: diagnostico e tratamento

SituacOes especiais: Ca na gravidez; Ca na adolescente.

Fisiologia da reproducéo.

Fisiologia do ciclo menstrual: Ciclo menstrual normal.

Doencas benignas do aparelho genital feminino: Corrimentos vaginais: diagndstico e tratamento.
Doencas sexualmente transmissiveis (DST): diagndéstico e tratamento.

Puberdade: Desenvolvimento puberal normal; Distlrbios do desenvolvimento puberal; Puberdade
assincroénica; Puberdade precoce; Puberdade precoce verdadeira.

Amenorréia primaria: Conceito, diagnostico e tratamento.

Amenorréia secundaria: Conceito, diagnostico e tratamento.

Endometriose: Etiologia, fatores genéticos e imunolégicos, classificacdo, diagndstico e tratamento.
Infertilidade: conceito, diagnostico e tratamento.

Amniorrexe Prematura: Conceito, incidéncia, diagnostico, fatores predisponentes e determinantes.

Diagndstico diferencial, propedéutica laboratorial e fetal. Conduta Obstétrica.
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Fisiologia da Contragdo Uterina: A atividade uterina na gestacao no trabalho de parto e puerpério e
suas repercussodes: maternas e fetais. Drogas que estimulam ou bloqueiam a contrac&o.

Crescimento Intrauterino Restrito: Conceito incidéncia e importancia clinica. Classificacao, etiologia,
fatores fetais, maternos e ambientais.

Gestacdo Multipla: Conceito e incidéncia. Classificagdo e fatores predisponentes. Gemelidade
imperfeita. Conduta no pré-natal e no trabalho de parto. O parto multiplo: via de parto, conduta apos
nascimento do primeiro feto, intervalo Interparto, manobras no parto do segundo feto, cuidados no
puerpério. Tipos de placentas e cavidades amniéticas.

Distocias Feto-Anexiais: Apresentacfes an6malas. Cefalicas defletidas; cefalicas; cormica e pélvica.
Diagnéstico e conduta obstétrica.

Macrossomias: gerais e localizadas.

Distocias Anexiais: procedéncia de cordao; prolapso de corddo; manobra e conduta obstétrica.
Distocias do Utero: Discinesias quantitativas: hipossistolia, bradissistolia, hipotonia, hipersistolia,
taquisistolia e hipertonia. Discinesias qualitativas: incoordenagdes e inverséo de gradiente.

Distocias do Trajeto: trajeto duro; didmetros reduzidos, vicios pélvicos e doengas sistémicas. Trajeto
mole: colo, vagina, vulva e tumores prévios.

Partograma.

Abortamento: Definicdo. Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemiolégicas. Tratamento.
Aborto terapéutico. Procedimentos Legais.

Gravidez Ectopica: Definicdo. Incidéncia. Etiologia. Quadro clinico e diagndstico. Tratamento.
Climatério: Definicdo, altera¢cdes hormonais. Tratamento: esquemas de tratamento, riscos e vantagens.
Tumores Benignos e Malignos da Mama: Revisdo da anatomia, embriologia, fisiologia. Classificagéo.
Fibroadenoma, adenoma, papiloma intracanalicular e lipoma. Definigcdo, diagnostico diferencial e
tratamento. Alteracdes funcionais benignas das mamas: Definicdo. Sinonimia. Frequéncia. Relagéo
com o cancer de mama. Etiopatogenia. Anatomia patolégica e diagnostico. Tratamento clinico e
cirargico.

Fisiologia da Miccéo: Continéncia e incontinéncia urinérias; Conceito, sinonimia e aspectos
anatdémicos.

Diagnostico da incontinéncia urinaria: Diagnéstico diferencial. Classificacdo. Tratamento: cirdrgico e
farmacoldgico.

Etiopatogenia. Diagndstico: clinico e complementar. Diagnostico diferencial. Classificacdo. Tratamento:
cirargico e farmacolégico.

Distopias Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estética uterina e
classificacdo. Retroversdo uterina; inversdo crbnica do Gtero. Prolapso de cupula vaginal apés
histerectomias. Alongamento hipertrofico de colo. Etiopatogenia. Fatores predisponentes: constitucional
(genético), traumaticos, hormonal, neurolégico e pressdo intra-abdominal aumentada. Diagndstico

clinico. Diagnadstico diferencial. Conduta cirurgica. sg
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Tumores malignos do colo, vulva, vagina, utero, endométrio e ovarios: Diagndstico, classificacdo e
tratamento.

Fistulas: Conceito. Classificacdo. Etiologia. Diagnéstico: Tratamento cirtrgico

Neoplasia Trofoblastica Gestacional: Conceito. Epidemiologia. Etiopatogenia. Formas Clinicas.
Diagnostico. Estadiamento de Lews. Diagndstico Diferencial. Fatores Prognésticos ou de Risco.
Conduta e seguimento.

Medicina fetal: Dismorfologia fetal; Doencas genéticas fetais; Infeccbes fetais. Amniocentese.

Isoimunizagédo materno-fetal. Aconselhamento genético em medicina fetal.

Endocrinologia da gravidez: Liquido amnidtico.
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ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA - AMB. Diretrizes AMB. Disponivel em:
<http://www.projetodiretrizes.org.br> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

BEREK, J. S. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 152 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Atencdo ao pré-natal de baixo risco. 1. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Cadernos de
Atencgéo Basica, ne 32. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf> Acesso em: 01 de agosto
de 20109.

BRASIL. Portal da saude. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/> Acesso em: 01 de agosto de
20109.

CABRAL, A. C. V. Medicina fetal: o feto como paciente. Belo Horizonte: Coopmed, 2005.

CAMARGOS, A. F. et al. Ginecologia ambulatorial: baseada em evidéncias cientificas. 32 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2016.

CORREA, M. D. et al. Nogdes praticas de obstetricia. 142 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2011.
CUNNINGHAM, F. G. et al. Williams obstetrics. 252 ed. New York: McGraw-Hill, 2018.

HARRIS, J. R. et al. Diseases of the breast 52 ed. Philadelphia, Wolters Kluwer, 2014HOFFMAN, B. L.
et al. Ginecologia de Williams. Traducdo de Ademar Valadares Fonseca. 22 ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR — INCA. Disponivel em: <www.inca.gov.br>

MELO, V. de H.; PIRES DO RIO, S. M. Assisténcia pré-natal. Rio de Janeiro: Federacao Brasileira das
Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, 2006. Disponivel em:

59


http://www.projetodiretrizes.org.br/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
http://portalms.saude.gov.br/
http://www.inca.gov.br/

(I N Q \ INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO E PESQUISA

<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/assistencia-pre-natal.pdf> Acesso em: 01 de agosto
de 20109.

MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. de. Obstetricia fundamental. 142 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

PEIXOTO, S. Manual de assisténcia pré-natal. 2. ed. S&o Paulo: Federacdo Brasileira das
Associacbes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, 2014. Disponivel em:
<https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/Manual_Pre_natal_25SET.
pdf> Acesso em: 01 de agosto de 2019.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 32 ed. Barueri; Manole, 2016.

) PROGRAMA: MEDICINA INTENSIVA

CLINICA MEDICA, INFECTOLOGIA E NEUROLOGIA
Disturbios endocrinoldgicos do Hipotadlamo, Hipdfise, Tireoide, Paratireoides, Suprarrenais, gbnadas,
Pancreas, além de Diabetes e Dislipidemia.
Disturbios respiratorios: Afeccdes das vias aéreas superiores, Pneumonias, Pneumonites e
Abscessos pulmonares; Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Asma, Cor pulmonar e Hipertenséo
arterial pulmonar, Hemorragia Alveolar Tromboembolismo Pulmonar; Infecgbes granulomatosas
pulmonares (Tuberculose; micoses; Histoplasmose e outras), doencgas intersticiais pulmonares e fibrose
pulmonar; doengas com comprometimento pleural, pneumotérax; Alargamentos do mediastino e
mediastinites; Tumores; Trauma torécico.
Distlrbios Cardiovasculares: Miocardiopatias, Coronariopatias; Valvulopatias; Pericardiopatias; Mas
formacdes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensao arterial pulmonar; Sindrome de
insuficiéncia cardiaca; Endocardite infecciosa e autoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores;
Trauma cardiaco e disseccdo aodrtica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa e Tromboflebites;
Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatorias.
Disturbios Osteoarticulares e tecido conjuntivo: Osteoartropatias degenerativas, inflamatorias,
metabdlicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles (regionais, sistémicas, Fibromialgia,
LER/DORT); doencas por depoésitos cristais, Lupus Eritematoso sistémico, Lupus Discoide,
Esclerodermia, Doenca mista do tecido conjuntivo, Miopatias Inflamatdrias), Artrite reumatoide, Artrite

reumatoide juvenil, Sindrome Sjogren, Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide, Sindromes vasculiticas
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primarias e secundarias, Espondilite Anquilosante e outras Espondiloartrites, Osteoporose,
Tromboangeite obliterante.

Disturbios Onco-hematoldgicos: Anemias; Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses
e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados e terapia;
Plasmaferese.

Disturbios do Trato gastrointestinal e vias biliares: Aftas, estomatites, Ulceras, infeccoes,
diverticulos, pdlipos e tumores do trato; disturbios motores do esbdfago e esofagites, hérnia hiatal,
varizes esofagianas, doencas cloridopépticas, hemorragia digestiva alta e baixa; sindromes
disabsortivas gastrointestinais, diarreias agudas e crbnicas, parasitoses, doencas inflamatéria
intestinais, angiodisplasias e isquemia mesentérica, doencas de depdsito, megacolon); pancreatite
aguda, crbnicas e outras pancreatopatias; Cirrose hepética, insuficiéncia hepatica, Encefalopatia
hepética, ascite, Peritonite Bacteriana Espontédnea, sindrome hepato-renal e outras hepatopatias;
Patologias da vesicula biliar e arvore biliar; Peritonites e abdome agudo clinico; Trauma abdominal;
Incontinéncia fecal e doenga hemorroidaria.

Disturbios renais e das vias urinarias: Sindromes nefréticas e nefriticas, nefropatia calculosa e
metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas, Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal crénica,
terapia de substituicdo renal, distarbios hidroeletroliticos e &cido-basais, infec¢cdes do trato urinario,
nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma das vias urinarias. Prostatites, abscesso
prostatico, hipertrofia prostatica benigna; Lesdes da uretra Incontinéncia e retengéo urinaria. Neoplasias
do trato urinério.

Disturbios neurolégicos: Meningites, encefalites, mielites, abscessos; Epilepsias; Sindromes
piramidais e extrapiramidais; Neuropatias periféricas e radiculopatias; Acidentes vasculares encefalicos
e medulares; Paralisias Flacidas Agudas, Sindrome seccdo medular; Cefaleias; Dor cronica; Coma,;
Intoxicagdo Exdgena.

Doencas infecto parasitarias e ImunizacGes: Parasitoses intestinais e extra intestinais; infecgfes
causadas por bactérias, virus, fungos, protozoarios, Leishmaniose; Sepse e suas complicaces;
infeccdo pelo virus HIV, SIDA e coinfec¢fes; Infeccdes hospitalares; Tétano; Dengue, infeccdo pelo
Chikungunya e outras arboviroses; Leptospirose; Infec¢édo pelo Virus Influenza HIN1 e H2N3 em surto,
Febre prolongada a esclarecer; Antibioticoterapia; Acidentes por animais peconhentos. Imunizagéo e
vacinacao.

Urgéncias e emergéncias clinicas: Abordagem Inicial do paciente grave: Ressuscitacao
Cardiopulmonar; Intubacdo Orotraqueal; Sedacdo e Analgesia; Insuficiéncia Respiratéria Aguda e
Ventilagdo Mecéanica (Invasiva e ndo Invasiva); Hipotensdo e Choque na sala de Emergéncia; Sepse;
Coma e Rebaixamento de Nivel de Consciéncia; Estado Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica; Abordagem e Tratamento Especifico das Intoxica¢cdes Agudas; Insuficiéncia Respiratoria
aguda e crbnica; Bradi e Taquiarritmias; Sindromes Coronarianas Agudas com e sem elevagédo do

Segmento ST; Pericardite e Tamponamento Pericardico); Encefalopatia Hepatica; Neutropenia Febrgll'
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Reacdes Adversas Agudas Relacionadas as Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral; Hipo e

Hiperglicemias; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotdxica e Estado Mixedematoso, Rabdomidlise.
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CIRURGIA GERAL E ANESTESIOLOGIA

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

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

Sistema Cardiorrespiratorio: Doencas cirdrgicas das valvulas cardiacas; dos vasos coronarianos; pré
e pos-operatério e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular; Doencas inflamatérias pleuro-
pulmonar; Defeitos da parede toracica; Neoplasias do pulméo; Neoplasias do mediastino; Pré e p0s-
operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.

Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: Es6fago. Megaes6fago Chagasico. Diverticulos do
Esofago. - Doenca do Refluxo Gastresofagico e Cirurgia. Neoplasias do Es6fago. Pré e Pos-Operatorio
e Cirurgias Fundamentais do Esbfago. Estbmago e Duodeno. Ulcera Péptica e Cirurgia. Neoplasias
Gastrica. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Estdbmago. Figado, Vias Biliares, Pancreas
e Baco. Hipertensdo Porta. Doengas Cirurgicas do Baco. Colecistopatias. Pré e Pds-Operatério de
Cirurgias Fundamentais do Figado e das Vias Biliares. Pancreatite Aguda e Cirurgia. Pancreatite
Cronica. Neoplasias do Pancreas. Pré e P6s-Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Figado, Vias
Biliares, Pancreas e Bago. Intestino Delgado, Coldn, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Megacoélon

Chagasico Doenca Diverticular do Colén. Doenca Intestinal Inflamatoria. Doenca Hemorroidéria.
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Neoplasia do Cdlon, Reto-Sigmoide e Canal Anal. Fistulas, Abcessos, Fissuras Anais e Cisto Pilonidal.
Pré e P6s-Operatério e Cirurgias Fundamentais do Cdélon, Reto-Sigmoide e Canal Anal.

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

Sistema Urinério: Litiase Urinaria; Hidrocele e Varicocele; Neoplasias do Aparelho Urinéario; Pré e Pos-
Operatorio e Cirurgias Fundamentais do Aparelho Urinario.

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

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

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

Anestesiologia: Introducdo a anestesia; Nog¢des basicas da anestesia; Avaliacdo pré-anestésica;
Parada Cardiorespiratoria; Manutencdo das vias aéreas; Controle clinico do paciente anestesiado;
Pincdo Lombar; Raquianestesia; Anestesia peridural; Anestésicos Locais; Introdugdo ao estudo da dor;
Dor P6s-Operatéria, dor aguda e dor crénica; Bloqueios anestésicos regionais.

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

crianga.
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ANEXO IV — MODELO DE PROCURACAO PESSOA FiSICA

Outorgante: (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) do CPF n°

, RG n° , expedido pelo (6rgdo), residente e

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

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

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

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

, municipio ,Estado | CEP ,
telefone , Com poderes para representar 0 outorgante perante o Servigco de Gestéo

Académica da Coordenacdo de Ensino (SEGAC/COENS), para requerer/solicitar matricula no
Programa/Curso , oOferecido pelo INCA,

podendo assinar todos os documentos necessarios para efetivacdo da mesma; firmar compromissos
ou acordos, assumindo, inclusive, compromisso para entrega de eventuais documentacoes; e, ainda,
caso necessario, solicitar o trancamento da matricula junto ao SEGAC/COENS, enfim, todos os atos
necessarios ao fiel cumprimento do presente instrumento, responsabilizando-se por todos os atos

praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os efeitos deste a partir de (dia/més/ano).

, de de

(Assinatura do Outorgante)
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