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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 ANOS OPCIONAIS E AREAS DE ATUAGAO - 2019
EDITAL INCA N° 02/2019
CONSOLIDADO ATE A RETIFICACAO 03

APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), por meio da
sua Coordenacéo de Ensino (COENS), e o Instituto de Brasileiro de Gestdo e
Pesquisa (IBGP) tornam publico o Processo Seletivo para ingresso nos Programas de
Residéncia Médica — Anos Opcionais de Residéncia Médica e de Areas de Atuacéo para
0 ano letivo de 2019, que se regera de acordo com as instrugfes integrantes deste Edital
e a legislacéo vigente.

A Residéncia Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pos-graduacao,
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagcdo, regulamentado pelo
Decreto n° 80.281, de 05 de setembro de 1977, pela Lei n°® 6.932, de 07 de julho de
1981 (Redacao dada pela Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011) e suas atualiza¢bes
e pelas resolugbes emanadas da Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
caracterizada por treinamento em servi¢co, cumprido em regime de tempo integral, com
carga horaria de 60 horas semanais, 30 dias de repouso por ano, perfazendo um total
de 2.880 (duas mil oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a orientacéo de profissionais
médicos de elevada qualificacao ética e profissional.

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

DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Anos Opcionais de
Residéncia Médica e de Areas de Atuacdo Médica obedece as normas estabelecidas
pela Resolugbes 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
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demais resolucdes vigentes, sendo regido por este Edital e ficard sob a responsabilidade
da Coordenacéo de Ensino (COENS) e da Comisséo de Residéncia Médica (COREME)
do INCA e do IBGP — Instituto Brasileiro de Gestédo 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 na

internet: www.ibgpconcursos.com.br e para contato e-mail:

residenciainca2019@ibgp.org.br — Telefone: (31) 3213-5526.

1.1.2. A Coordenacéao de Ensino (COENS) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva-INCA esta situada na Rua Marqués de Pombal, 125/3° andar, Centro,

Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20230-240. Site na internet; www.inca.qov.br.

1.2. As
residenciainca2019@ibqgp.org.br.

informagbes sobre este Edital

poderdo ser solicitadas pelo e-mail:

1.3. Todos os horéarios especificados neste Edital referem-se ao Horario Oficial de

Brasilia/DF.
1.4. O presente Edital possui 0s seguintes anexos:

a) Anexo | = Formulario Socioeconémico para solicitacdo de isencédo do pagamento

para a taxa de inscrigao.

b) Anexo Il — Conteldos programaticos e bibliografias

Residéncia Médica Anos Opcionais e Areas de Atuag&o.

c) Anexo Il - Modelo de Procuracao Pessoa Fisica.

2. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

dos Programas de

ATIVIDADE PERIODO
. . . De 03/09 até 15h59min de
Realizacdo das inscricdes
06/11/2018
S . ~ . s De 03/09 até 15h59min de
Solicitacdo de isencédo do pagamento do valor de inscricdo
06/09/2018

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

documentos necessarios

De 03/09 até 06/11/2018

Solicitacdo de alteracéo/correcdo de dados cadastrais

De 03/09 até 06/11/2018

Divulgacao do resultado preliminar da solicitagdo de isencdo do pagamento do

valor de inscrigédo

12/09/2018

Interposicao de recurso contra o resultado da solicitagéo de isengéo do

pagamento do valor de inscrigdo

De 13/09 até 15h59min de
14/09/2018

Divulgacao do resultado definitivo da isencdo do pagamento do valor de

inscricdo

19/09/2018
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Pagamento da taxa de inscri¢cdo

De 03/09 até 07/11/2018

Divulgacéo do resultado preliminar das inscrigbes homologadas e da solicitacdo

de condicdes especiais para a realizacéo da prova

09/11/2018

Interposicao de recurso contra o resultado preliminar das inscri¢cdes e solicitagao

de condicdes especiais para a realizagdo da prova

De 12/11 até 15h59min de
13/11/2018

Publica¢&o da homologacao definitiva das inscri¢des e do resultado da

solicitac@o de condicdes especiais para a realiza¢éo da prova

09/11/2018

Disponibilizagdo do comprovante definitivo de inscricdo (Local de Provas)

A partir de 23/11/2018

Aplicacao da Prova Discursiva 02/12/2018
Divulgacado do Resultado Prova Discursiva 07/01/2019
Interposicao de recurso contra Resultado Preliminar Prova Discursiva De 08/01 a 09/01/2019
Divulgacédo do Resultado Definitivo com a classifica¢@o 14/01/2019
Interposicao de recurso contra a classificagéo De 15/01 a 16/01/2019
Divulgacéo do Resultado Final 18/01/2019
Impressdo do Comprovante de Convocagéo 21/01/2019
Matricula do Candidato Apto a Matricula 13/02/2019

Divulgacédo da Reclassificagéo

A partir de 21/02/2019

Matricula da Reclassificagdo

A partir de 25/02/2019

Inicio do Programa de Residéncia Médica Anos Opcionais e Area de Atuacéo

01/03/2019

*Resolugdo n2 CNRM 01/2017
3. DOS PROGRAMAS E VAGAS OFERTADAS

3.1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE ANOS OPCIONAIS E AREAS DE
ATUACAO - pré-requisito: conclusdo de Residéncia Médica — RM, credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) até 08/03/2019.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA ANOS OPCIONAIS E AREAS DE ATUAGAO MEDICA
. DURACAO DO
PROGRAMA PRE-REQUISITO (*) VAGAS
PROGRAMA (ANOS)
801- Cirurgia de Cabeca e o o . )
R Residéncia Medica em Cirurgia de 4
Pescoco com énfase em 1 (um) ano
) ) Cabecga e Pescoco (quatro)
Cirurgias de Grande Porte
802- Cirurgia Oncologica com Residéncia Médica em Cirurgia 2
R ) o 1 (um) ano
énfase em Pesquisa Oncoldgica (duas)
803- Cirurgia Plastica com Residéncia Médica em Cirurgia 2
~ . . . Lo 1 (um) ano
énfase em Microcirurgia Plastica (duas)
804- Citopatologia Residéncia Médica em Patologia 3 (trés) 1 (um) ano
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805- Hematologia e Hemoterapia Residéncia Médica em Hematologia e 2 2 (dois) anos
Pediatrica Hemoterapia OU em Pediatria (duas)
806- Medicina Intensiva Residéncia Médica em Pediatria OU 2 )
. . . 2 (dois) anos
Pediatrica em Medicina Intensiva (duas)
Residéncia Médica em Anestesiologia
ou
em Cirurgia de Cabecga e Pescog¢o OU
em Clinica Médica OU
em Cirargica Oncoldgica OU
B o em Geriatria OU 2
807- Medicina Paliativa o . 1 (um) ano
em Medicina de Familia e| (duas)
Comunidade OU
em Medicina Intensiva OU
em Neurologia OU
em Oncologia Clinica OU
em Pediatria.
808- Medicina Nuclear com Residéncia Médica em Medicina 1 (uma) 1(um) ano
Enfase em PET/CT Nuclear
Residéncia Médica em Pediatria OU )
809- Oncologia Pediatrica em Hematologia e Hemoterapia OU (duas) 2 (dois) anos
uas
em Oncologia Clinica
810- Patologia com énfase em o o )
. Residéncia Médica em Patologia 1 (uma) 1 (um) ano
Hematopatologia *
811- Patologia com énfase em o o )
o ] Residéncia Médica em Patologia 1 (uma) 1(um) ano
Patologia Cirargica em Oncologia
812- Transplante de Medula Residéncia Médica em Hematologia e 2
, ) 1 (um) ano
Ossea Hemoterapia (duas)

(*) Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia Médica, registrado no Sistema da CNRM.

1 O Programa de Patologia com énfase em Hematopatologia oferece para o Processo Seletivo, com entrada para 2019,
1 (uma) vaga a menos em virtude do trancamento de matricula da candidata Mariana Coutinho Studart, aprovada no
processo seletivo com entrada para 2018, que se encontra em prestagdo de servico militar. Caso a vaga nao seja
preenchida por essa médica, ela sera disponibilizada para o Processo Seletivo 2019.

2 0 Programa de Transplante em Medula Ossea oferece para o Processo Seletivo, com entrada para 2019, 1 (uma) vaga
a menos em virtude do trancamento de matricula da candidata Mayara de Oliveira Rego, aprovada no processo seletivo
com entrada para 2018, que se encontra em prestacdo de servigco militar. Caso a vaga ndo seja preenchida por essa

médica, ela sera disponibilizada para o Processo Seletivo 2019.

3.2. O quantitativo de vagas e a duracdo dos Programas poderao ser alterados, apds a

publicac&o do Edital, caso haja determinacdo da CNRM.
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DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO
4.1. Para participar do Processo Seletivo, descrito neste Edital, o candidato precisara
atender aos seguintes requisitos:
4.1.1. Ter conhecimento e tacita aceitacdo das normas e condi¢cfes estabelecidas neste
Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.
4.1.2. Efetuar o pagamento do valor da inscricdo somente apéds tomar conhecimento de
todos os requisitos exigidos para o processo a fim de evitar 6nus desnecessério.
4.1.3. Ter concluido o Programa de Residéncia Médica, registrado no Sistema da
CNRM, correspondente ao pré-requisito exigido pelo Programa.
4.1.3.1. No ato da matricula, o candidato devera estar com a situagéo regularizada junto
ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro OU possuir Visto Provisério de
Autorizag&o emitido pelo CREMERJ para atuar no Estado.
4.1.4. Em se tratando de candidatos estrangeiros formados no exterior, a matricula, em
caso de aprovacdo, somente podera ocorrer mediante cépia do diploma revalidado
(conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Educagdo n° 3, de 22/06/16), além de
cOpia de comprovagao de visto permanente no pais.
4.1.5. Em se tratando de médico brasileiro formado por faculdade estrangeira, a
matricula, em caso de aprovado, somente podera ocorrer mediante apresentacdo da
copia do diploma revalidado por universidade publica (conforme Resolugdo CNE n° 3,
de 22/06/16).
4.2. Nao 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 Lei n°® 12.514, de 28 de outubro de 2011.

DA INSCRICAO
5.1. As inscrigBes serdo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo das
09h00min do dia 03/09/2018 até as 15h59min do dia 06/11/2018 (horario de Brasilia),

no endereco eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br.

5.1.1. O sistema nado prevé a inscricdo ou qualquer tipo de acesso por dispositivos
moveis, sendo assim o IBGP e o INCA néo se responsabilizam por qualquer problema
envolvendo inscricdo ou confirmacao 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 inscrigoes,

requerimentos, solicitagcdes e/ou recursos para qualquer etapa deste Processo Seletivo,
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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, loja 08, Floresta, Belo Horizonte, Minas Gerais — CEP: 30.110-008, no
horario das 09h00min as 11h30min ou das 13h30min as 16h30min (horario de Brasilia),
exceto sabados, domingos e feriados.

5.3. Procedimentos para inscricdo:

a) Certificar-se de que atende a todos 0s requisitos exigidos conforme item 4 do
Edital em referéncia;

b) Acessar 0 endereco eletrénico www.ibgpconcursos.com.br no link “Processo

Seletivo Residéncia Médica — Anos Opcionais e Area de Atuacdo — INCA 2019” onde
estard disponibilizado o Edital do Processo Seletivo para download e impresséo;

c) Acessar o link “Area do Candidato” e criar login e senha, caso ainda néo possua;
d) Preencher todos os campos do formulério de inscricao escolhendo corretamente
a vaga a que esta se candidatando;

e) Emitir o Boleto Bancério para pagamento da taxa de inscricdo, no valor de R$
250,00 (duzentos e cinquenta reais) pelo Programa escolhido, que devera ser pago no
vencimento especificado;

f) Efetuar apenas uma inscricdo 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 apds a conclusdo da inscrigéo.

Paragrafo Unico: A declaracao falsa ou inexata dos dados constantes na inscri¢cao, bem
como apresentacao de documentos falsos ou inexatos, determinara o cancelamento da
inscricdo ou anulacdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época. O INCA e o
IBGP néo se responsabilizardo por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes
e/ou enderecos incorretos, incompletos ou desatualizados fornecidos pelo candidato.
5.4. O pagamento da taxa de inscricdo deverd ser efetuado até o dia 07/11/2018, na
rede bancaria, observados os horéarios de atendimentos e das transacdes financeiras de
cada instituicdo bancéria, por meio do Boleto emitido apdés o preenchimento e a
finalizag&o do procedimento de Inscrigo.

5.5. O Boleto ficara disponivel no endereco eletrénico www.ibgpconcursos.com.br, na

“Area do Candidato” — opgdo “Meus Concursos”, durante o periodo de inscricdo
determinado no item 5.1, devendo ser gerado e impresso para o pagamento do valor da

taxa de inscrigéao.
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5.6. A segunda via do Boleto ficara disponivel para impressédo durante todo o periodo
de inscricao determinado no item 5.1 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17h
do dia 06/11/2018.

5.7. O Boleto sera emitido em nome do candidato e devera ser impresso em impressora
a laser ou jato de tinta para possibilitar a correta impressao e a leitura dos dados e do
cédigo de barras e ser pago até o dia 07/11/2018.

5.8. A impresséo do Boleto ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora
€ de exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se o INCA e o IBGP de
qualquer responsabilidade a esse respeito.

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

5.10. Seréo tornadas sem efeito as solicitagcdes de inscri¢do, cujos pagamentos forem
efetuados apds a data estabelecida no item 5.1 deste Edital.

5.11. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias
na localidade em que se encontra, o candidato devera antecipar o pagamento,
considerando o primeiro dia Gtil que antecede o feriado, desde que o0 pagamento seja
feito até a data de vencimento.

5.12. Nao sera aceito pagamento do valor da taxa de inscricdo por depdsito em caixa
eletrbnico, 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 inscricdo do candidato sera o Boleto original,
devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste a data da
efetivacdo do pagamento, sendo esta, no maximo, até a data limite de pagamento da
taxa de inscri¢ao.

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

5.15. O candidato devera manter sob sua guarda o comprovante de pagamento da taxa
de inscricdo, que deverd ser apresentado no dia da prova, por questfes 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
nao Ihes forem imputaveis, por inscricdes néo recebidas por falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunicacdo, falhas de impressao, problemas de
ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros
fatores alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados e a impresséao do Boleto.
5.17. O requerimento de inscricdo e o valor pago referente a taxa de inscricdo sao
pessoais e intransferiveis.

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

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

5.20. Em nenhuma hipotese ser8o aceitos pedidos de alteragdo da éarea de
especialidade/programa indicados pelo candidato no requerimento de inscri¢ao.

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

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

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

5.24. O candidato seré responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas
informacg®es falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscri¢ao.

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

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

5.27. Ap6s a identificacdo do recebimento do pagamento do Boleto referente a taxa de
inscricdo pelo IBGP, novo Boleto ficara indisponivel para impressédo. Assim sendo, o0
candidato poderd, apdés 72 horas de efetuado o pagamento da taxa de inscricao,
confirmar se o mesmo foi creditado, acessando a “Area do Candidato” no site

www.ibgpconcursos.com.br.
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5.28. Os eventuais erros de digitacdo como nome, identidade etc. dever&o ser corrigidos
até as 12h do dia 06/11/2018 pelo e-mail residenciainca2019@ibgp.org.br.
5.29. As comunica¢fes com o candidato serdo feitas pela pagina na internet, e-mail e

ligacdes telefénicas e serdo expedidas para o e-mail e/ou telefone que o candidato
especificar em seu requerimento de inscricao.

5.29.1. Toda comunicacao, 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 residenciainca2019@ibgp.org.br.

5.29.1.1. N&o seréo fornecidas por telefone, informacgdes a respeito de datas, locais e
horarios de realizacdo das provas. O candidato devera observar rigorosamente o Edital
e 0s comunicados via internet, nos canais de comunicagao previstos nesse Edital.

5.29.2. As redes sociais ndo sdo o canal oficial para esclarecimento de duavidas,
guestionamentos, informacdes, recursos, encaminhamento de documentos ou mesmo

reclamacgdes. O IBGP utiliza-se da rede de relacionamento exclusivamente para

divulgacao 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 resdenciainca2019@ibgp.org.br.

5.29.2.1. As respostas aos e-mails encaminhados ocorrerdo em um prazo maximo de
48 horas, contadas em periodo de dias Uteis e nao sendo considerados os finais de
semana, 0s recessos e os feriados.

5.29.3. Atualizacbes, publicacbes 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 informagdes oficiais relativas ao Processo Seletivo, em todas as suas
etapas, ocorrerdo de forma documentada, inclusive o atendimento por e-mail, carta ou

oficio.

. DA SOLICITACAO DE ISENCAO

6.1. De acordo com a Resolugdo CNRM n° 07/2010, os candidatos que se enquadrem
nos critérios previstos poderao solicitar a isencao do pagamento do valor de inscri¢ao,
exclusivamente das 09h00Omin do dia 03 de setembro de 2018 as 15h59min do dia
06 de setembro de 2018, considerando como horario oficial o de Brasilia/DF.

6.2. O requerimento de isen¢do do pagamento do valor de inscricdo estard disponivel

para preenchimento no endereco eletrébnico www.ibgpconcursos.com.br no periodo
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constante do item 6.1 deste Edital, juntamente com o requerimento de inscricdo do
Processo Seletivo da Residéncia Médica — Anos Opcionais e Areas Médicas.

6.3. Apds o preenchimento do requerimento de isencdo do pagamento do valor de
inscricdo, o candidato devera enviar, via sistema, o Formuléario de Solicitacdo de Isencao
(ANEXO 1), assinado e digitalizado, juntamente com a documentacdo comprobatoria.
6.4. A isencdo do pagamento da taxa de inscricdo podera ser requerida mediante a
comprovacao dos critérios legais, quando a situa¢éo do candidato se enquadrar em uma
das seguintes hipoteses:

a) A taxa de inscri¢do for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario
mensal do candidato, quando néo tiver dependente;

b) A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato e 0 mesmo possuir até dois dependentes;

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

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

e) 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 situacfes descritas, que habilitem o candidato a isencao de taxa de
inscri¢do, fardo 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 — Anos Opcionais e Areas Médicas a que se candidata
e, ainda, ser egresso de instituicao 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 os seguintes
documentos:

a) Declaragdo de proprio punho, devidamente assinada, de néo ter feito curso
preparatério para o processo seletivo ou, caso tenha feito, de que ndo arcou com o0s
custos;

b) Copia simples do certificado de conclusédo do Programa de Residéncia Médica,
reconhecido pelo MEC, certificado de conclusdo do curso acompanhado de histérico

escolar ou declaracdo que comprove que esta cursando o ultimo ano de graduacéo;
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c) Declaracdo original ou cépia simples de instituicdo, para os egressos de
universidade privada, atestando que receberam bolsa oficial.

6.5.5.1. Nao serdo aceitas declaragfes que atestem que o candidato recebeu outros
tipos de ajuda financeira que n&o 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 anotacao do ultimo contrato de trabalho (caso possua), bem como da
primeira pagina subsequente em branco, ou ainda com a correspondente data de saida
anotada do ultimo contrato de trabalho; e copia do Contracheque atual.

6.6.1. No caso de profissional autbnomo, além das cépias da CTPS como descrito
anteriormente, o candidato devera enviar copia da Declaracdo de Autdnomo, declaragéo
dos rendimentos correspondentes a contratos de prestacdo de servigo e/ou contrato de
prestacéo de servicos e Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA).

6.7. Os documentos de comprovacdo deverdo ser encaminhados para

residenciainca2019@ibgp.org.br, a fim de comprovar que o candidato ndo custeou,

com recursos proprios, curso preparatorio para o Processo Seletivo para ingresso no
Programa de Residéncia Médica — Anos Opcionais e Areas Médicas a que se candidata
e, ainda, que € egresso de instituicdo de ensino superior publica ou que foi beneficiario
de bolsa de estudo oficial, ou ainda comprovante de renda, no periodo de 03 a 06 de
setembro de 2018.

6.8. As informagdes prestadas, a que se refere o item 6.7, bem como a documentagao
apresentada, serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a
gualguer 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 informacdes prestadas
no processo aqui definido para obtencéo de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢éo,
serd fato para o cancelamento da inscrigdo, tornando-se nulos todos os atos dela
decorrentes, além de sujeitar-se o candidato as penalidades previstas em lei.

6.9. Nao seré concedida isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do ao candidato que:

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

b) Fraudar e/ou falsificar documentacao;

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

d) N&o observar o prazo estabelecido no cronograma deste Edital.

6.10. O resultado preliminar do pedido de isen¢éo da taxa de inscricdo sera divulgado

no dia 12/09/2018, no site www.ibgpconcursos.com.br.
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6.11. O candidato poder& entrar com recurso contra o resultado preliminar do pedido de
isencdo a partir das 09h00min do dia 13 de setembro de 2018 até as 15h59min do
dia 14 de setembro de 2018, considerando como horério oficial o de Brasilia/DF, por

meio do endereco eletrénico www.ibgpconcursos.com.br.

6.12. O resultado final do pedido da taxa de isen¢do sera no dia 19/09/2018.
6.13. O candidato com pedido de isen¢éo do pagamento da taxa de inscri¢cao indeferido

podera efetuar sua inscricdo com pagamento da taxa.

. DA SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS
7.1. O candidato que necessitar de condi¢cdo especial para fazer as provas podera
requeré-la, no ato da inscricdo, indicando as condigcbes de que necessita para a
realizacdo destas.

7.2. O candidato requerente da solicitagdo de condicdo especial, no ato da inscrigéo,

deveré proceder da seguinte forma:

a) Informar se é portador de necessidades especiais;

b) Informar se é portador de deficiéncia;

c) Especificar a deficiéncia;

d) Informar se necessita de condi¢cdo especial para a realiza¢éo da prova.

7.3. A realizacdo de provas nas condicBes 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 legislacdo
especifica, devendo ser observada a possibilidade técnica pelo IBGP - Instituto
Brasileiro de Gestéo e Pesquisa.

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

7.5. O candidato com necessidades especiais que eventualmente n&o proceder
conforme disposto no item 7.2 deste Edital, ndo indicando no Requerimento de Inscricdo
a condicao especial de que necessita, podera fazé-lo, por meio de requerimento de
proprio 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, loja 08, Floresta, Belo Horizonte, Minas
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Gerais — CEP: 30.110-008, Caixa Postal 7380, acompanhado do respectivo Laudo
Médico, conforme disposto neste Edital, até o 06/11/2018.

7.6. Aos candidatos deficientes visuais (cegos), que solicitarem prova especial em
Braile, seréo 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¢des especiais, serao
oferecidos intérpretes de libras para traducéo das informac@es e/ou orientacdes para
realizacdo da prova.

7.9. A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizagdo 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 solicitagcdo no prazo estabelecido no
item 7.5 deste Edital, seja qual for o motivo alegado, podera ndo ter a solicitagéo
atendida por questdes de ndo adequacéo das instalacdes fisicas do local de realizacdo
das provas.

7.9.2. Apenas para a candidata lactante que solicitar, no momento de sua inscri¢ao, esta
condigdo especial, serd concedida compensac¢éo do tempo de amamentagdo em seu
favor. Caso ndo o faca, a amamentacao sera permitida, mas ndo havera compensacgao
do tempo.

7.9.3. Para amamentacao, a crianca devera permanecer no ambiente a ser determinado
pela Coordenagéo Local deste Processo Seletivo.

7.9.4. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responséavel por sua
guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata) e a permanéncia temporaria desse
adulto, em local apropriado, sera autorizada pela Coordenacéo deste Processo Seletivo.
7.9.5. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, serd acompanhada de uma
Fiscal do IBGP, que garantira que sua conduta esteja de acordo com 0s termos e as
condicdes deste Edital.

7.10. O candidato que ndo possuir necessidades especiais, mas que, por alguma razao,
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 Gestdo e Pesquisa, Via SEDEX ou CARTA, ambos
com AR (Aviso de Recebimento), na Avenida do Contorno, 1.298, loja 08, Floresta, Belo
Horizonte, Minas Gerais — CEP: 30.110-008, Caixa Postal 7380, acompanhado do

respectivo Laudo Médico, até o dia 06/11/2018. A concesséo do atendimento especial
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fica condicionada & possibilidade técnica examinada pelo IBGP — Instituto Brasileiro de
Gestao e Pesquisa.

7.11. O ndo cumprimento, pelo candidato, das exigéncias dispostas neste Edital podera
implicar o indeferimento de sua inscricéo.

7.12. A relacdo dos candidatos que tiverem seu pedido de condi¢cdes especiais
deferidos/indeferidos sera divulgada no endereco eletrénico

www.ibgpconcursos.com.br a partir do dia 09/11/2018.

8. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO
8.1. Apos a identificacdo pelo IBGP do recebimento do pagamento do Boleto referente
a taxa de inscricdo, dos candidatos com inscrigdo deferida, sera disponibilizada na “Area

do Candidato”, no endereco eletrobnico www.ibgpconcursos.com.br, a informacéo de

que a inscricdo se encontra deferida.
8.2. A partir do dia 23/11/2018 sera disponibilizado na “Area do Candidato” no endereco
eletrénico www.ibgpconcursos.com.br o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI),

no qual constard local, horario 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 opg¢éo “Meus Concursos” e emitir seu CDI.

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

8.5. E obrigacéo do candidato conferir seu Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI)
guanto a todas as informacdes dispostas, em especial, nome e programa ao qual
concorre, assim como local de prova.

8.5.1 Em caso de haver algum divergéncia quanto ao programa no qual se inscreveu, o

candidato devera fazer contato pelo e-mail residenciainca2019@ibgp.org.br.

8.5.2. Correcéo 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
corregao.

9. DO PROCESSO DE SELECAO

9.1. O Processo Seletivo serd realizado em etapa Unica para os Programas de
Residéncia Médica Anos Opcionais e Areas de Atuaco.

9.2. A etapa Unica sera composta de Prova Discursiva de carater eliminatério e
classificatorio, constando de 5 (cinco) questfes abertas referentes aos conhecimentos
médicos inerentes ao Programa a que o candidato concorre, podendo conter

investigacao clinica e diagndstica, sendo 1 (uma) delas em Lingua Inglesa com resposta
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em Lingua Portuguesa, todas considerando estritamente os contetidos dos programas

e referéncias disponibilizados no ANEXO lII.

9.3. Composicao da Prova para o Programa de Residéncia Médica Anos Opcionais

e Areas de Atuac&o em etapa Unica:

PROGRAMA

Contetdo das Provas

PROVA - ETAPA UNICA

801- Cirurgia de Cabeca e
Pescogo com énfase em

Cirurgias de Grande Porte

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

802- Cirurgia Oncologica

com énfase em Pesquisa

Cirurgia Oncoldgica

803- Cirurgia Plastica com

énfase em Microcirurgia

Cirurgia Plastica

804- Citopatologia

Patologia

805- Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica

Hematologia e Hemoterapia e Pediatria

806- Medicina Intensiva
Pediatrica

Pediatria e Medicina Intensiva

807- Medicina Paliativa

Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescocgo,

Clinica Médica, Cirargica Oncoldgica, Geriatria,

Medicina de Familia e Comunidade, Medicina
Intensiva, Neurologia, Oncologia Clinica,

Pediatria.

808- Medicina Nuclear
com énfase em PET/CT

Medicina Nuclear

809- Oncologia Pediatrica

Pediatria, Hematologia e Hemoterapia e

Oncologia Clinica

810- Patologia com énfase

Oncologia

. Patologia
em Hematopatologia
811- Patologia com énfase
em Patologia Cirargica em Patologia

812- Transplante de

Medula Ossea

Hematologia e Hemoterapia

05 Questdes referentes
aos conhecimentos
médicos definidos no
pré-requisito de cada
programa, sendo 1
guestdo formulada em
Lingua Inglesa com
resposta em Lingua
Portuguesa. Valor 100

(cem) pontos

Pontuagdo minima para

aprovacao 50 pontos.
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9.4. As provas versardo sobre o0s conteudos programaticos e as referéncias
bibliogréficas constantes deste Edital em seu ANEXO II.

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

9.5. Serédo considerados HABILITADOS, os candidatos que obtiverem, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) do total de pontos da prova discursiva.

9.6. O candidato tera sua questao discursiva avaliada com nota O (zero) em caso de:
a) Nado atender ao tema proposto, ao que se solicita na questdo e ao conteudo
avaliado, de acordo com a bibliografia definida no Edital;

b) Responder as questdes em letra ilegivel e/ou incompreensivel ou ainda grafar
por outro meio que ndo o determinado neste Edital;

c) Apresentar acentuada desestruturacao na organizagao textual ou atentar contra
0 pudor;

d) Redigir seu texto a lapis ou a tinta em cor diferente de azul ou preta;

e) N&o responder a questdo ha Folha de Resposta da Prova Discursiva ou entrega-
la em branco;

f) Apresentar identificacdo, em local indevido, de qualquer natureza (nome parcial,

nome completo, outro nome qualquer, numero(s), letra(s), sinais, desenhos ou c4digos)

ou qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificagcdo do candidato;

10. DO DIA DA PROVA

10.1. A aplicagdo das provas sera realizada no dia 02 de dezembro de 2018. A Prova
Discursiva terd inicio previsto as 14h (quatorze horas) horéario oficial de Brasilia-DF,
sendo a duracéo de 03 horas (trés horas).

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 0 INCA néo se responsabilizar&do 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 Habilitagdo com foto e Passaporte
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valido. A ndo apresentacdo de qualquer desses documentos impedira o candidato de
fazer a prova.

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

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

10.1.5. O Comprovante Definitivo de Inscri¢cdo e o cartdo de convocagéo para as provas
ndo terdo validade como documento de identidade.

10.1.6. O candidato devera levar somente 0s objetos citados no item 10.1.1 deste Edital.
Caso assim néo proceda, os 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 duragdo das provas abrange a distribuicdo da prova, a assinatura
da Folha de Respostas e a transcri¢cdo das respostas do Caderno de Questfes para a
Folha de Respostas.

10.2. No dia da realiza¢céo da prova, na hip6tese de o nome do candidato nao constar
nas listagens oficiais, o IBGP procedera a inclusdo do candidato, mediante a
apresentacéo do Boleto pago.

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

10.3. Em nenhuma hipétese havera segunda chamada para realiza¢éo da prova, sendo
gue o candidato que ndo comparecer no horario previsto estard automaticamente
excluido do processo seletivo.

10.4. Os portBes serdo abertos a partir das 13h00min e fechados, impreterivelmente,
as 13h45min (horério oficial de Brasilia-DF).

10.5. O candidato que chegar apés o fechamento dos portdes ndo podera entrar,
ficando, automaticamente, eliminado do processo seletivo, sem direito a devolucdo da
taxa de inscrigéao.

10.6. Em nenhuma hip6tese sera permitido ao candidato prestar provas fora da data, do

horario estabelecido ou do espaco fisico determinado pelo IBGP.
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10.7. Depois de identificado e instalado, o candidato somente podera deixar a sala
mediante consentimento prévio, acompanhado de um fiscal.

10.7.1. N&o serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacdo ou pelas
autoridades presentes, informacd@es referentes ao conteldo e aos critérios de avaliacdo
do processo seletivo.

10.8. Somente sera permitido ao candidato retirar-se da sala de prova para utilizar os
sanitarios ou para beber 4gua apds 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 sera permitida
a saida do candidato da sala por qualquer motivo.

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

10.10. N&o seréa permitida a entrada e/ou a permanéncia de pessoas ndo autorizadas
pelo IBGP nos locais de realizagdo das provas.

10.11. A inviolabilidade das provas ser4 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 instrugbes constantes no Caderno de Prova e na Folha 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 realizacao das
provas.

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

10.14.1. Mesmo que autorizado por exercicio de cargo ou fungdo, ndo sera permitido o
porte de armas durante a realizagéo da prova.

10.15. Sera motivo de eliminacéo de candidatos, qualquer tentativa de fraude ou uso de
subterfugios e recursos que proporcionem vantagem competitiva, ficando o candidato,

inclusive, sujeito as sangfes penais previstas na legislagéo brasileira.
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10.16. N&o sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre 0s
candidatos, nem a utilizacdo de livros, codigos, manuais, regulamentos, impressos,
anotac8es ou qualguer outro instrumento, durante a realizacdo das provas.

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

10.18. Poderé& haver diferenca no horario de inicio das provas entre as salas, dentro do
periodo de 1 (uma) hora de permanéncia minima obrigatoria 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
qualquer modo, danificar seu Caderno de Prova, Folha ou Cartdo de Respostas, sob
pena de arcar com 0s prejuizos advindos da impossibilidade de realizacdo da correcao
ou leitura e correcéo.

10.20. Findo o prazo limite de realizacdo das provas, os candidatos deverdo entregar o
Caderno de Prova e a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada, sendo
que os gabaritos para recurso poderao ser anotados em folha adequada, a ser fornecida
pela Coordenagéo de realizagdo das provas junto as mesmas.

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 realizagdo de sua prova, portando

(carregando consigo, levando ou conduzindo) armas de fogo ou tecnologias sem

autorizacdo, quer seja na sala de prova, quer seja nas dependéncias do seu local de

prova;
d) N&o devolver documento oficial de respostas da prova;
e) Utilizar ou tentar utilizar meios para obter aprovacao prépria ou de terceiros em

qualquer etapa do processo seletivo que contrarie o especificado nos itens deste Edital;
f) Faltar com o respeito devido para com qualquer membro da equipe de aplicacédo
de prova deste Processo Seletivo, bem como com as autoridades presentes ou com 0s

demais candidatos;

g) Deixar de cumprir qualgquer requisito previsto neste Edital;
h) N&o assinar a lista de presenca ou a Folha de Resposta;
i) Afastar-se da sala ou do local de prova, a qualquer tempo, sem o

acompanhamento de fiscal;
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)] Ausentar-se da sala da prova, portando o Caderno de Prova fora do periodo
permitido;
k) Ausentar-se da sala da prova, a qualquer tempo, portando o documento oficial

de respostas (Folha ou Cartdo de Respostas);

1 Obtiver nota 0 (zero) ou faltar em qualquer etapa do Processo Seletivo.

11. DOS RECURSOS

11.1. Cabera interposicao de recurso fundamentado ao IBGP no prazo de 02 (dois) dias
corridos, no horario das 09hOOmin do primeiro dia as 16h59min do segundo dia,
ininterruptamente, em todas as decisdes proferidas e que tenham repercussao na esfera

de direitos dos candidatos, tais como nas seguintes situacoes:

a) Contra indeferimento do pedido de isencao do valor de pagamento da inscricao;
b) Contra indeferimento da inscricéo;

c) Contra indeferimento do pedido de condicdo especial para realizacdo das
provas;

d) Contra o resultado da Prova Discursiva;

e) Contra classificacdo preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;

f) Outras situagdes 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 interposicao de recursos, quanto ao deferimento das
inscricbes, entrega de Laudos Meédicos, solicitacdo de condicdo especial, Prova
Discursiva ou outros documentos e totalizacdo de pontos, serd excluido o dia da
divulgacao e sera incluido o ultimo 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, informar o nimero da questdo para a qual
pretende impetrar 0 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 conteldo e referéncias

bibliograficas ndo previstos neste Edital;
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f) Recursos cuja argumentacao esteja em desacordo com o numero da questéo.
11.5. Havendo alterag&o da Prova Discursiva por forga de provimento de algum recurso,
a nota do candidato sera alterada e serda realizada publicacdo da nova nota definitiva.
11.6. Havendo alteracéo da Classificacdo Geral dos candidatos por for¢a de provimento
de algum recurso, ocorrera uma reclassificacdo e serd considerada valida a
classificacéo retificada pela nova publicacdo da nota definitiva.

11.7. Em nenhuma hipétese serdo fornecidos aos candidatos aprovados “atestados” ou
declaractes de aprovacéo parcial ou total das provas.

11.8. Todos os recursos serdo analisados pelo IBGP, que dara decisédo terminativa,
constituindo-se em Unica e Ultima instancia administrativa.

11.8.1. 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 sera divulgado no dia 18/01/2019, no site

www.ibgpconcursos.com.br.

12.2. Sera divulgado o numero de inscricdo do candidato, o nome e a nota final,
obedecendo a ordem decrescente de classificagéo pelas notas finais.

12.2.1. As publicacdes referentes aos candidatos transgéneros serdo realizadas de
acordo com o0 nome e 0 género constantes no registro civil, registrados no ato de sua
inscrigao.

12.3. Em hipotese alguma serdo fornecidas informagdes sobre resultado por telefone.
12.4. No caso de empate na classificacdo final, 0 desempate se farda em favor do
candidato com mais idade, considerando-se ano, més e dia.

12.5. A listagem de pontuacéo do Resultado Final obedecera a seguinte legenda:

a) APTO A MATRICULA — candidato aprovado no Processo Seletivo, encontrando-
se dentro do numero de vagas oferecidas;

b) APROVADO - candidato aprovado no Processo Seletivo, hdo se encontrando
dentro do numero de vagas oferecidas;

c) ELIMINADO - candidato que nédo cumpriu normas determinadas neste Edital, ou
ainda que obtiver Nota Final inferior ao minimo previsto para aprovagao.

12.5.1. Serdo convocados para matricula por meio de divulgagéo de lista no portal do
certame, os candidatos classificados como APTOS A MATRICULA no Processo Seletivo

gue se encontram dentro do numero de vagas oferecidas para cada Programa.
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12.5.2. Os candidatos classificados como APROVADOQOS, fora do niamero de vagas
oferecidas para cada Programa, serdo considerados remanescentes, podendo ser
convocados em caso de desisténcia dos candidatos APTOS A MATRICULA,

respeitando a ordem de classificacao 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, devera comparecer ao Nucleo de
Matricula do Servico de Gestdo Académica - SEGAC/COENS, localizado na Rua
Margués de Pombal, 125 / 2° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, de 9h as 15h,
conforme agendamento de horério para atendimento nas datas de matricula ora

especificadas, respeitando rigorosamente o cronograma a seguir informado.

13.1.1. CALENDARIO DE MATRICULA POR PROGRAMA

Programa Data de Matricula

RESIDENCIA MEDICA DE ANOS OPCIONAIS E

) R 13/02/2019
AREAS DE ATUACAO

13.1.2. O candidato APTO A MATRICULA devera acessar a Area do Candidato no site
www.ibgpconcursos.com.br, a partir do dia 21/01/2019, para obter informagdes sobre

0 horario de atendimento nos dias de matricula ora designados; bem como outras
informacgdes adicionais que, eventualmente, sejam divulgadas.

13.1.3. O candidato que ndo comparecer nos dias e horarios estabelecidos para a
matricula sera considerado desistente, perdendo o direito & vaga. Neste caso, a vaga
sera objeto de reclassificacao.

13.2. O candidato APTO A MATRICULA devera apresentar, no que se aplicar, 0s
originais e cépias ou somente copias autenticadas dos seguintes documentos, no ato

da matricula:

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

b) Cédula de Identidade Oficial (ndo sera aceito numero de protocolo desse
documento);

c) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, quando ndo constar no documento de

identidade (ndo sera aceito nimero de protocolo desse documento);
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d) Cartéo PIS (Programa de Integracdo Social) ou PASEP (Programa de Formacéao
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.

e) Certiddo de quitacdo Eleitoral emitida através do sitio do TSE (link:

http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);

f) Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

g) Comprovante de residéncia (conta de luz, de agua, de gas ou de telefone fixo
em nome do candidato, dos pais ou do cOnjuge, sendo, neste caso, juntamente com a
Certiddo de Casamento), datado de, no maximo, 90 dias anteriores a data da

matricula), caso haja interesse em solicitar vaga no alojamento do INCA;

h) Comprovante de quitagdo com o Servigco Militar (candidato masculino maior de
18 anos);
i) Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia Médica, registrado no

Sistema da CNRM, correspondente ao pré-requisito exigido pelo Programa, ou Certiddo
de Conclusdo de Curso ou Declaracdo de previsdo de Conclusdo com data até
08/03/2019. 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
Conclusédo, com data da conclusdo até dia 08/03/2019, POSSA SER EFETIVADA, tera
que ser apresentado, até o dia 15/03/2019, o Certificado de Concluséo ou a Certiddo
de Concluséo, 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, sera desligado automaticamente do
Programa, sendo sua vaga disponibilizada e ocupada na ordem sequencial de
classificacéo do resultado final do processo seletivo.

Obs.2: Os Diplomas de p6s-graduacgéo emitidos no exterior deverdo ser apresentados
revalidados por Universidade Puablica Brasileira na forma de legislacéo vigente.

Obs.3: Nao serdo aceitos, como pré-requisito para a matricula, Programas da

Residéncia Médica que néo sejam credenciados pela CNRM.
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j) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro OU Visto Provisorio
de Autorizacdo 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 essa transferéncia, deverd solicitar ao CREMERJ, Visto Provisério de
Autorizacdo para exercer a profissdo no Rio de Janeiro por tempo determinado (no
méximo 90 dias). Ao final desse prazo, devera apresentar o CRM provisério* original e
entregar a copia no Servico de Gestdo Académica da Coordenacdo de Ensino —
SEGAC/COENS.

*No término de sua validade, deverd apresentar o documento definitivo original e
entregar copia no SEGAC. Endereco do CREMERJ: Praia de Botafogo, 228/loja 119 b
- Botafogo - Rio de Janeiro — RJ Tel.: (21) 3184-7050.

k) Dados bancarios, sendo, OBRIGATORIAMENTE, conta corrente individual na
Caixa Econdmica Federal ou no Banco do Brasil.

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 8 APRESENTACAO DE TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS. A falta
de quaisquer destes documentos ora descritos implicara a n&o efetivagdo 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 Medicina Nuclear, APTO A MATRICULA, devera
apresentar, no momento da realizacao do exame de Saude pré-admissional, que devera
ocorrer antes do inicio do programa, de acordo com agendamento a ser realizado,
obrigatoriamente, os seguintes exames médico-laboratoriais: Hemograma completo
com contagem de plaquetas; Anti HBs; Anti HCV e Caderneta de Vacinacdo Hepatite B
e dupla (tétano e difteria). Os demais residentes poderdo trazer esses exames
posteriormente.

13.2.3. O candidato matriculado, que realizou o pré-requisito de Residéncia Médica em
Orgéo Publico Federal, devera apresentar o comprovante de baixa no Sistema Integrado
de Administracdo de Recursos Humanos (SIAPE), em papel oficial da Instituicdo, até o
dia 08/03/2019, sem o qual ndo sera possivel inserir seus dados cadastrais no SIAPE,

inviabilizando o pagamento da bolsa. O candidato que entregar a baixa apds essa data,
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podera deixar de receber no més subsequente ao inicio do curso e somente comecar a
receber, ainda que cumulativamente, apds a sua devida insercdo no sistema
supracitado.

13.2.3.1. Caberé ao respectivo candidato, ainda, requerer, junto & instituicdo de origem,
o desvinculo ao Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM); e,
ao sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), devendo
apresentar ao Servico de Gestdo Académica do INCA, através do endereco de e-malil
sedoc@inca.gov.br, no mesmo prazo estabelecido no item 13.2.3, sem o qual o
candidato ndo poderé 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 lII, com firma reconhecida, acompanhada de cGpia autenticada
do documento de identidade do representante, bem como da documentagdo citada
neste Edital. A procuracdo ficara retida no Servi¢co de Gestdo Académica/COENS.
13.4. No ato da matricula, o candidato devera assinar, dentre outros documentos, 0
Formulario de Matricula e o Termo de Compromisso gerado pelo sistema académico do
INCA, aceitando as Normas do Regimento Geral da Coordenacéo de Ensino do INCA.
13.4.1. Na conclusdo da matricula, o candidato receberd, dentre outros documentos,
1(uma) via do Formulario supracitado, como comprovante de efetivagdo da mesma.
13.5. O candidato, aprovado em Programas de Residéncia - Anos Opcionais e Areas de
Atuacdo 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.
13.5.1. Caber4d ao candidato, ainda, uUnica e exclusivamente, caso a instituicdo
responsavel pela matricula original ja o tenha inserido no Sistema da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (SisCNRM); no Sistema Integrado de Administracéo 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 e apresentar a respectiva comprovacdo, até o dia 11/03/2019, para a
efetivagdo da matricula junto ao INCA.

13.5.2. O candidato que, até o dia 15/03/2019, ndo apresentar o documento citado no
item 13.5 ou ainda constar inserido nos respectivos sistemas referidos no item 13.5.1
sera, automaticamente, considerado “desistente”, e, consequentemente, perdera a sua

vaga, tornando-se esta objeto de reclassificacdo nos termos no presente instrumento.
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13.5.3. Conforme Art. 4° e 5° da Resolug&o N° 01, de 03 de janeiro de 2017 da CNRM,
o candidato matriculado somente podera ser remanejado para outro programa em que
tenha sido aprovado em Processo Seletivo até o dia 15 de margo de 2019, sendo sua
matricula, nesse outro programa, condicionada a formalizacdo da desisténcia, até a

mesma data, do PRM em que foi originalmente matriculado.

14. DA RECLASSIFICACAO
14.1. A convocacgdo para a reclassificacdo, em quaisquer das circunstancias previstas
neste Edital, ocorrera 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 21/02/2019, das eventuais listas de
reclassificagcéo divulgadas no portal do certame; sob pena de PERDA DA VAGA, caso,
uma vez enquadrado como APTO A MATRICULA, n&o observar o prazo previsto para
EFETIVACAO DA MATRICULA.

14.2. A reclassificacdo se dard a partir do dia 21/02/2019 e ocorrer4d em todas as
circunstancias em que o numero oferecido de vagas, especificamente para cada
Programa, néo seja preenchido, sendo a data final para matricula de reclassificagéo o
dia 29/03/2019.

14.3. A primeira reclassificacdo sera divulgada por meio do portal do certame, no dia
21/02/2019, devendo a matricula ser realizada, a partir do dia 25/02/2019, no Servico
de Gestdo Académica do INCA — SEGAC, localizado na Rua Marqués de Pombal, n°
125/3° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, conforme informagéo a ser publicada.

14.4. O candidato reclassificado, considerado APTO A MATRICULA, havendo interesse,
devera comparecer no local informado no item 14.3, até no maximo 2 (dois) dias Uteis
apos a respectiva divulgacao da lista de reclassificacdo disponibilizada, munido de todos
os documentos que forem necessarios, conforme informado no item 13, para efetivacéo
da matricula.

14.4.1. Caso o candidato reclassificado ndo tenha interesse pela vaga, podera, em
qualquer momento do lapso temporal citado no item 14.4., manifestar-se quanto ao
desinteresse pela mesma.

14.4.1.1. Fica recomendado ao candidato reclassificado que ndo tenha interesse a vaga,

a imediata manifestacao referida no item 14.4.1.
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14.42. O desinteresse podera ser registrado por meio do @ site
www.ibgpconcursos.com.br, na Area do Candidato.

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

14.5.1. Nos casos de desisténcia, a lista de reclassificacdo sera, 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 —
Anos Opcionais e Areas de Atuag&o, nos termos deste Edital.

14.6. A reclassificacdo ocorrerd no periodo previsto no cronograma, podendo sofrer
eventuais alteracbes por determinacdo da CNRM-Comissdo 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 classificagdo; ao
enquadramento do candidato como “APTO A MATRICULA”; bem como, a data limite
para inser¢do do mesmo junto ao Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

(SisSCNRM).

15. DO INICIO DOS PROGRAMAS

15.1. Os Programas terdo inicio a partir do dia 01/03/2019. Os candidatos
reclassificados, convocados ap0s essa data, deverdo iniciar as atividades
imediatamente apos efetivagdo de matricula, sendo a data final para a matricula o dia
29/03/2019.

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 apés o primeiro dia de
inicio dos Programas de Residéncia Médica - Anos Opcionais e Areas de Atuacéo, para
avaliacdo e autorizagdo do Coordenador Geral da COREME. A justificativa e os
documentos comprobatoérios digitalizados deverdo ser enviados para o e-mail

sedoc@inca.gov.br.
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15.3. O médico residente que ndo atender a determina¢cdo mencionada no item 15.2.
sera considerado desistente, e perdera o direito a vaga. Neste caso, a vaga sera objeto

de reclassificacao

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Servigo de Gestdo Académica (SEGAC),
pela Coordenacdo de Ensino (COENS), pela Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) do INCA e pelo Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa (IBGP).

17. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

17.1. Qualquer cidadao podera impugnar fundamentadamente este Edita, no prazo de
08 (oito) dias apos a publicacgéo.

17.2. A interposicdo de recursos para impugnagcdo do presente Edital devera ser
realizada por e-mail para o Instituto Brasileiro de Gestdo e Pesquisa - IBGP,
residenciainca2019@ibgp.org.br, no periodo de 17/08/18 a 24/08/2018.

17.3. Os pedidos de impugnacado serdo julgados pelo Instituto Brasileiro de Gestéo e

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

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

17.5. As respostas as impugnacdes serao disponibilizadas nos canais de comunicacao

previstos no site do certame.

18. DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

18.1. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais modificacdes, atualizagbes ou
acréscimos enquanto nao consumada a providéncia ou o evento que lhes disser respeito
ou até a data da convocacdo dos interessados para a prova correspondente,
circunstancia que serd mencionada em Edital ou aviso a ser divulgado no endereco

eletrébnico www.ibgpconcursos.com.br.

18.2. Serdo incorporados a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificagoes,
adendos ou editais complementares do processo seletivo para ingresso nos Programas
de Residéncia Médica — Anos Opcionais e Areas de Atuacgéo INCA 2019 que vierem a
ser publicados pelo INCA ou pelo IBGP.

18.3. Os Objetivos, Programas e Carga Horaria Semanal de cada programa poderao

ser visualizados no site do INCA http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ensino-

pesquisa/site/lhome/ensino/lato-sensu/medico/residencia-medica
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18.4. O acompanhamento de publicacdes, atos complementares, avisos, comunicados
e convocagOes referentes ao Processo Seletivo € de responsabilidade exclusiva do
candidato.

18.5. O candidato dever4d consultar o endere¢co eletrbnico do IBGP

www.ibgpconcursos.com.br frequentemente para verificar as informagdes que Ihe

séo pertinentes referentes a execucdo do Processo Seletivo.

18.6. Os candidatos aprovados e classificados neste Processo Seletivo deverdo manter
atualizados seus enderecos junto a Coordenacdo de Ensino (COENS)/INCA, sendo
de sua responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizagcdo dessa informacéo.
18.7. Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos
os candidatos, ndo havendo justificativa para 0 ndo cumprimento e para a apresentacao
de documentos apds as datas estabelecidas.

18.8. O presente Edital e todas as determinagfes nele contidas séo 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, 17 de agosto de 2018

MAURO MUSA ZAMBONI

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

ESCLARECIMENTOS INICIAIS:

O candidato sera responsavel pelo fornecimento de documentacdo que comprove sua
condicdo de isento. As informacdes prestadas e a documentacao apresentada seréo de
inteira responsabilidade do candidato, podendo este responder, a qualquer momento,

por crime contra fé pablica, o que acarretara sua eliminacdo do processo seletivo.

A comissao organizadora podera solicitar, a qualguer momento, mais esclarecimentos

sobre a situacgao financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser necessario

0 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 do més de

novembro ou dezembro de 2017)
1.5 TELEFONES: (_ )

2. DADOS SOBRE A FORMACAO:

2.1 NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM: ( ) ptblica ()

privada

2.2 FOI BENEFICIADO POR BOLSA DE ESTUDO: ( ) SIM ( ) NAO
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3. MOTIVO DA SOLICITACAO DA ISENCAO 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 0 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 é igual ou inferior
a dois salarios minimos.

( ) Possuo inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o
meu Namero 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 inscrigdo é superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/salario
mensal e ndo tenho dependente, conforme documentos em anexo.

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

() Ataxa 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 prépria, dependente da familia, que reside em outra cidade

devera considerar que o total de pessoas ¢ composto pelo candidato, na sua atual
residéncia, e pelos membros da sua familia na sua residéncia de origem)

4.2 ASSINALAR AS PESSOAS QUE RESIDEM COM O CANDIDATO:

( ) PAlI ) 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 devera informar sua fonte de renda e como vem se mantendo. Devera
incluir documentos comprobatdrios 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 manuten¢do do candidato ou de sua familia. E fundamental incluir copia dos
documentos do candidato e de todos os membros da familia e dos mantenedores como:
documento de identidade ou certiddo de nascimento, declaragcédo anual de imposto de
renda de pessoa fisica (no caso de isentos, a cOpia 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 situagdo 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.

() Nao 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 desta pessoa € e a

contribuicdo dada é no valor aproximado de R$

mensais. Tipo de relacionamento

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

DESCRICAO DAS FONTES DE RENDA DO CANDIDATO E SUA FAMILIA

Valor
) Possui renda propria | aproximado
Nome da Pessoa Vinculo _
proveniente de: darenda
mensal
Candidato
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Observacgdes finais:
Caso o candidato, pais, cbnjuge ou companheiro (a) estejam desempregados,
descrever, de préprio punho, como a familia esta se mantendo, comprovando a renda

do(s) mantenedor(es), além dos documentos jA mencionados para essa situagao.

6. DECLARAQOES ADICIONAIS:

Declaro, diante das condi¢des acima, que estou obrigado a comprovar nao ter custeado,
com recursos proprios, curso preparatério para o Processo Seletivo para ingresso no
Programa de Residéncia a que me candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo de
ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial, conforme
prova documental que agora faco e anexo a este formulario, oriunda da Instituicdo de
Ensino. Declaro que est4 anexa também, a documentagédo que comprova a condi¢ao
acima assinalada.

Declaro que as informagdes prestadas neste documento sdo verdadeiras, que estou
ciente de que, se comprovada a omissdo ou a inveracidade nas informagfes 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 informagBes ou documentos é de minha inteira responsabilidade, sendo tal situagéo

motivo para indeferimento desta solicitagao.

Data: / /

Assinatura do candidato:

(Conforme o documento de identidade)
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ANEXO Il - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA - ANOS OPCIONAIS E AREAS
DE ATUACAO

PROGRAMA: CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO COM ENFASE EM CIRURGIAS
DE GRANDE PORTE

Anatomia da Cabeca e Pescoco. Carcinogénese, Biologia dos Tumores e Marcadores
Tumorais em Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Epidemiologia em Céncer. Infeccdo em
Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o. Propedéutica e Exames Subsidiarios em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco. Noc¢Bes de Radioterapia em Cirurgia de Cabeca e Pescoco. No¢des
de Quimioterapia em Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o. Cuidados Pré e Pds-Operatério
em Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Complicacbes Pds-Operatorias em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco. Embriologia e Malformacdes Congénitas em Cirurgia de Cabeca e
Pescoco. Reconstrucdes em Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Diagnostico e Tratamento
das Doencas Tumorais e N&o-Tumorais das Glandulas Salivares. Diagnostico e
Tratamento dos Tumores Cutaneos em CP. Diagndéstico e Tratamento em: Tumores do
Nariz e dos Seios Paranasais; Tumores do Labio e Cavidade Oral; Tumores da Faringe;
Tumores da Laringe; Tumores da Tiredide e Paratiredide; Tumores Osseos em Cabeca
e Pescoco; Tumores Nervosos Periféricos e Vasculares; Tumores das Partes Moles;
Tumores Orbitarios. Diagndstico e Tratamento das Metastases Cervicais. Diagndstico e
Tratamento dos Bocios. Diagnéstico e Tratamento do Hiperparatireoidismo.
Esvaziamentos Cervicais. Traqueostomias. Cirurgia Craniofacial Oncolégica.

REFERENCIAS

AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER. - AJCC. Cancer Staging Manual. 8.
ed. New York: Springer, 2016.

AMERICAN THYROID ASSOCIATION - ATA. Professional Guidelines. Disponivel em:
https://www.thyroid.org/professionals/ata-professional-guidelines/

CERNEA, C. R. et al. Pearls and Pitfalls in Head and Neck Surgery: Practical Tips to
Minimize Complications. 2. ed. Basel: Karger, 2012.

FLINT, P. W. et al. Cummings Otorrinolaringologia: cirurgia de cabeca e pescoco.
Traducao de Cristiana Caldas Osorio, Karina Penedo Carvalho, Luiz Claudio de
Queiroz Faria. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

FRANCIS, G. L. et al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid, v. 25, n. 7, p. 716-759, 2015.

HAUGEN, B. R. et al. 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for
Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer: The American
Thyroid Association Guidelines Task Force on Thyroid Nodules and Differentiated
Thyroid Cancer. Thyroid, v. 26, n. 1, p. 1-133, 2016.
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JONKLAAS, J. et al. Guidelines for the treatment of hypothyroidism: prepared by the
American Thyroid Association task force on thyroid hormone replacement. Thyroid, v.
24, n. 12, p. 1670-1751, 2014.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia Orientada para a Clinica. 7.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

MYERS, E. N.; FERRIS, R. L. Master Techniques in Otolaryngology: Head and Neck
Surgery. Volume 1: Larynx, Hypopharynx, Oropharynx, Oral Cavity. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2013.

MYERS, E. N.; FERRIS, R. L. Master Techniques in Otolaryngology: Head and Neck
Surgery. Volume 2: Parathyroid, Salivary Glands, Paranasal Surgery - Head and Neck
Surgery. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013.

MYERS, E. N.; SNYDERMAN, C. H. Operative Otolaryngology: Head and Neck
Surgery. 3. ed. 2 v. Milton: Elsevier, 2017.

OLIAS, J. et al. Cirurgia da Laringe: Atlas de técnicas cirargicas. Guia de Disseccao.
Massama: Circulo Médico, 2004.

ROSS, D. S. et al. 2016 American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and
Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis. Thyroid, v. 26, n.
10, p. 1343-1421, 2016.

SHAH, J. P.; PATEL, S. G.; SINGH, B. Head and Neck Surgery and Oncology. 4. ed.
Philadelphia: Mosby, 2012.

SMALLRIDGE, R. C. et al. American Thyroid Association guidelines for management
of patients with anaplastic thyroid cancer. Thyroid, v. 22, n. 11, p. 1104-1139, 2012.

WELLS JR., S. A. et al. Revised American Thyroid Association guidelines for the
management of medullary thyroid carcinoma. Thyroid, v. 25, n. 6, p. 567-610, 2015.

PROGRAMA: CIRURGIA ONCOLOGICA COM ENFASE EM PESQUISA

Abddmen Agudo: AfeccBes benignas e malignas das mamas. / Afecgdes cirdrgicas da
tireoide, da paroétida e das adrenais. Afeccgdes cirdrgicas do bago. Afecgles cirurgicas
do diafragma. Afecc¢bes cirargicas do figado, hipertensado portal. Afeccbes cirlrgicas
do pancreas e das vias biliares. Afeccdes cirlrgicas do tubo digestivo. Aparelho
respiratorio e cirurgias. Choques. Complicac¢des cirargicas no pés-operatério. Distarbios
hidroeletrolitico e acidobasico. Fundamentos basicos em cirurgia. Hemorragia digestiva.
Hérnias da parede.

Abdominal: Infecgcbes em cirurgia. Oncologia cirargica. Peritonites e afeccdes
cirtrgicas do retroperitdnio. Respostas enddcrino-metabdlicas ao trauma. Sindromes
isquémicas dos membros inferiores. Traumatismos abdominais. Traumatismos
toracicos.
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REFERENCIAS

MATTOX, K. L.; MOORE, E. E.; FELICIANO, D. V. Trauma. 7. ed. Nova lorque:
McGraw-Hill, 2012.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston Textbook of Surgery. 20. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA COM ENFASE EM MICROCIRURGIA

Anatomia e Fisiopatologia Normais da Pele: Transplantes de Tecidos. Implantes.
Retalhos Musculares, Musculo-Cutaneos e Fasciocutaneos. Cicatrizagdo das Feridas.
Queloides e Cicatrizes Hipertréficas. Tumores Cutaneos (benignos e malignos).
Embriologia das Malformag¢des Congénitas. Microcirurgia - Principios Gerais.
Queimaduras: Conceitos e Classificacdo. Fisiopatologia - Resposta Metabdlica do
Queimado. Queimado, Fase Aguda. Queimado, Fase Cronica. Tratamento Local.
Técnicas, Taticas Cirlrgicas e Sequelas. Queimaduras por Diferentes Agentes.
Queimaduras em Crianca. Queimaduras da Face. Queimaduras da Mao.

Cabeca e Pescoco: Anatomia Bésica. Reconstrucdo das Diferentes Regifes da
Cabeca e Pescocgo. Traumatismos de Partes Moles. Fraturas da Maxila e Mandibula.
Fraturas do Zigomatico e Orbitais. Fratura Nasal. Fraturas Mdltiplas e Complexas da
Face. Fissuras Faciais. Fissuras Labiais - Queiloplastias. Fissura Palatina -
Palatoplastias. Sequela das Queiloplastias e Palatoplastias. Deformidades Congénitas
e Adquiridas da Orelha. Reconstrucdo de Orelha. Paralisia Facial. A Microcirurgia na
Reconstrucéo da Cabeca e Pescoco.

Regido Nasal: Anatomia do Nariz. O Nariz do Paciente Fissurado. Rinosseptoplastias
e Laterorrinias. Nariz Negroide. Tumores Nasais e Rinofima. Reconstrucdo Parcial e
Total do Nariz.

Regido Orbital: Anatomia da Orbita Contendo Cavitario. Ptose Palpebral. Reconstrucéo
Parcial e Total das Palpebras. Ectrépio, Entropio e Lagoftalmo. Tratamento Cirlrgico
das Exoftalmias. Deformidades Congénitas das Péalpebras.

Membro Superior e Mado: Anatomia Funcional e Cirargica da M&o. Propedéutica da
M&o. Principios Gerais do Tratamento da M&o. Tratamento das Sequelas de
Traumatismos de Méao. Contratura de Dupuytren e Volkmann. Lesdes Neurotendinosas
do Membro Superior. Tumores de Mao - Principios Basicos. A Microcirurgia na
Reconstrugcdo da Méao. Reconstrucdo de Membro Superior.

Tronco e Membro Inferior: Anatomia Cirlrgica do Tronco e do Membro Inferior.
Conduta nos Esmagamentos de Membro Inferior. Ulceras de Pressdo e Ulceras
Neurovasculares. Reconstrucdo de Membros Inferiores.

Aparelho Urogenital: Hipospéadias, Epispadias e Extrofia de Bexiga. Reconstrugéo do
Aparelho Genital Feminino. Reconstrucdo Escrotal. Cirurgia do Intersexo.

Regido Mamaria: Ginecomastia, Amastia e Polimastia. No¢cfes Gerais de Tumores da
Mama. Deformidades da Glandula Mamaria. Reconstrucdo Imediata e Tardia da Mama.
Cirurgia Estética: Face e Pescoco: Anatomia Aplicada a Ritidoplastia. Ritidoplastia
Facial. Procedimentos Ancilares. Ritidoplastia Frontal. Ritidoplastia Cervical. "Peeling”
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Quimico. Dermabrasao + Ritidoplastia Facial. Blefaroplastias. Ritidoplastia Secundéria
e Ritidoplastia em Homens. Osteotomias Estéticas da Face. Rinoplastia - Principios
Gerais e Técnicas. Calvicie e Métodos de Correcao.

Lipodistrofias e Lipoaspiragdo: Lipoaspiragdo e Enxerto de Gordura. Lipodistrofias
dos Membros Superiores e Inferiores. Lipodistrofias da Face, Tronco e do Abdémen.
Glandula Mamaria: Ptose Maméria - Corregéo Cirurgica. Mastoplastia de Aumento.
Mastoplastia Redutora.

Abdbémen: Abdominoplastias. Plastica Umbilical. Cirurgia Plastica na Crianca.
Expansores Cutaneos. Anestesia em Cirurgia Plastica. Substancias Aloplasticas em
Cirurgia Plastica.

REFERENCIAS

MELEGA, J. M. Cirurgia Plastica. Fundamentos e Arte Il. Cirurgia Reparadora de
Cabeca e Pescoco. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.

MELEGA, J. M. Cirurgia Plastica. Fundamentos e Arte Ill. Cirurgia Estética. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

MELEGA, J. M. Cirurgia Plastica. Fundamentos e Arte V. Cirurgia Reparadora de
Tronco e Membros. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.

MELEGA, J. M.; VITERBO, F.; MENDES, F. H. Cirurgia Plastica: os principios e a
atualidade. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NELIGAN, P. C.; GROTTING, J. C. Cirurgia Plastica. 3. ed. Volume 5: Mama. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015.

NELIGAN, P. C.; GURTNER, G. C. Cirurgia Plastica. 3. ed. Volume 1: Principios. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2015.

NELIGAN, P. C.; RODRIGUEZ, E. D.; LOSEE, J. E. Cirurgia Plastica. 3. ed. Volume 3:
Cirurgia Craniomaxilofacial e Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o/Cirurgia Plastica
Pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

NELIGAN, P. C.; SONG, D. H. Cirurgia Plastica. 3. ed. Volume 4: Extremidade Inferior,
Tronco e Queimaduras. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

NELIGAN, P. C.; WARREN, R. J. Cirurgia Plastica. 3. ed. Volume 2: Estética. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015.

THORNE, C. H. et al. Grabb and Smith's Plastic Surgery. 7. ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2013.

WEI, F. C.; MARDINI, S. Retalhos e Cirurgia Plastica Reconstrutora. Rio de Janeiro:
DiLivros, 2012.
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PROGRAMA: CITOPATOLOGIA

Aspectos gerais: A citopatologia nos diagndésticos clinicos e cirdrgicos. Métodos de
obtencdo do material para estudo citopatolégico. A citopatologia como ferramenta
preventiva. Condi¢des pré-analiticas: requisicao, orientacdo ao paciente, transporte das
amostras, cadastro, sistemas informatizados de gestdo laboratorial e fundamentos
operacionais. Adequacdo das diferentes amostras citopatolégicas. Métodos de
preparos das amostras citopatoldégicas e fundamentos da interpretacdo: fixagéao,
concentracdo, preparo dos esfregacos, coloracdo e montagem. Microscopia 6ptica e
captura de imagens. Formatagéo de laudos. Técnicas laboratoriais: PAAF, meio liquido,
imunocitopatologia, biologia molecular e automacg&o. Arquivamento. Técnicas de
rastreabilidade. Gestdo da qualidade, controle interno e externo. Carcinogénese e
nomenclatura oncolégica. Biosseguranca.

Citopatologia ginecolégica e sua correlacéo cito-histopatolégica: Nomenclatura
ginecoldgica atualizada (internacional e brasileira). Citopatologia vaginal e vulva.
Citopatologia vaginal funcional, curvas colpocitoldgicas, indices e demais métodos de
avaliacdo funcional. Infeccdes e infestagbes. Correlagdo com o0s demais métodos
complementares diagnosticos. Processos inflamatérios (irritativos, degenerativos,
reacionais e reparativos). Metaplasia escamosa. Aspectos citopatolégicos e
colposcépicos e histopatologicos: atipias de significado indeterminado. Lesdes
intraepiteliais. Neoplasias invasoras do colo uterino. Citopatologia anal e perianal. 8-
Citopatologia do endométrio e ovario.

Citopatologia geral (esfoliativa, “imprint”, raspado, lavado, escovado, fun¢ao de
agulha fina e cell block, percirdrgica): Mama. Aparelho respiratério. Aparelho
digestivo. Aparelho urinario e genital masculino. Ossos, articulagbes e partes moles.
Sistema nervoso, Liquor. Pele e mucosas. Efusées. Orgdos linféides. Glandulas
enddcrinas e exdcrinas.

REFERENCIAS

BIBBO, M.; WILBUR, D. Comprehensive Cytopathology. 4. ed. Philadelphia: Saunders
Elsevier, 2014.

CIBAS, E. S.; ALIl, S. Z. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology.
American Society for Clinical Pathology, v. 132, p. 658-665, 2009.

CIBAS, E. S.; DUCATMAN, B. S. Cytology: Diagnostic Principles and Clinical
Correlates. 4. ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2014.

DEMAY, R. M. Practical Principles of Cytopathology Revised.Chicago: American
Society of Clinical Pathologists, 2007.

DEMAY, R. M. The Art & Science of Cytopathology. 2. ed. 4 v. Chicago: ASCP Press,
2012.

KOSS, L. G. Koss’ Diagnostic Cytology and its Histopathologic Bases. 5. ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005.
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MODY, D. R.; THRALL, M. J.; KRISHNAMURTHY, S. Diagnostic Pathology:
Cytopathology. 2. ed. Philadelphia: Elsevier, 2018.

NAYAR, T.; WILBUR, D. The Bethesda System for Reporting Cervi cal Cytology. 3. ed.
New York: Springer, 2015.

WICK, M. R. et al. Silverberg’s Principles and Pratice of Surgical Pathology and
Cytopathology. Cambridge: Cambridge University Press, 2015.

PROGRAMA: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

Feto e o recém-nascido: Desenvolvimento fetal normal e patolégico; O recém-nascido
a termo, normal e patolégico; O recém-nascido prematuro e o pds-maturo; Doencas
nao infecciosas do recém-nascido; Doencas infecciosas do recém-nascido.

Nutricdo e metabolismo: Necessidades nutricionais na infancia; Alimentacdo do
lactente normal; Distlrbio da nutricdo na crianca e no adolescente: desnutricdo e
obesidade.

Imunizagdes: calendario de vacinagdo. Recomendacdes para criancas e adolescentes
imunodeprimidos.

Pediatria do desenvolvimento: Crescimento e desenvolvimento normal e patoldgico;
Desordens emocionais e psicossociais na infancia e adolescéncia; Disturbios da
aprendizagem; Retardo mental.

Emergéncias pediatricas: convulsbes, desidratacédo, Terapia da hidratacao oral e
parenteral; Equilibrio hidroeletrolitico e acido / bésico e suas desordens; Dispneia e
insuficiéncia respiratéria, distldrbios hidro-eletroliticos, Parada cardiorrespiratoria,
hipertenséo intracraniana,

Doencas infecciosas na infancia: Prevencdo de infeccdo; Doencgas bacterianas;
Infec¢des virais, micoticas ou por protozoarios; Helmintiases. Infec¢ces nos pacientes
imunodeprimidos.

Genética: Principios basicos, dismorfismos, aconselhamento genético, sindromes
constitucionais associadas ao cancer

Oncohematologia: Leucemias; Linfomas; histiocitose de células de Langhans,
Tumores de SNC, Neuroblastoma, tumor de Wilms. Sarcomas de tecidos moles,
emergéncias oncoldgicas, cuidados paliativos em oncologia pediatrica,

Pediatria preventiva: Prevencdo primaria; Prevencdo secundaria e terciaria;
Epidemiologia pediatrica; Cuidados de saude em paises em desenvolvimento.
Dermatologia: Eczemas; urticarias, Lesdes cutaneas transitorias do recém-nascido;
Vasculites; Infec¢Bes cutaneas.

Gastroenterologia: Diarreia aguda, diarreia cronica, alergia ao leite de vaca,
constipacao intestinal, parasitoses intestinais, hepatite aguda, insuficiéncia hepética.
Alergia- anafilaxia, urticaria, reagfes adversas a medicamentos.

Cardiologia: insuficiéncia cardiaca, miocardite aguda, endocardite infecciosa,
hipertenséo arterial, chogue cardiogéncico.

Endocrinologia: Baixa estatura, Diabetes insipidus; Diabetes Mellitus; Disfuncfes da
hipofise, tireoide, suprarrenal e gdbnadas no recém-nascido, na infancia e adolescéncia.
Hematologia: Hemopoese: fisiologia e regulacao. Fatores de crescimento. Série
eritrocitaria Fisiologia: eritropoese, regulacdo e cinética eritrocitaria. Morfologia e
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funcbes dos eritrocitos. Hemoglobina. Patologia: Anemias. Hemoglobinopatias.
Poliglobulias. Policitemia vera. Série leucocitéria: Fisiologia: leucopoese, regulacdo e
cinética. Morfologia e funcdes dos leucdcitos. Citoquimica. Patologia: alteractes
qualitativas e funcionais dos leucdcitos. Cinética celular em processos inflamatérios.
Leucopenias e leucocitoses: Leucograma nos processos infecciosos:
interpretacdo.Leucemias: conceito, classificacbes e quadro hematoldgico. Citoquimica
e imunohistoquimica aplicada as leucemias. Sindromes mieloproliferativas: conceito e
guadro hematolégico. Sindrome linfoproliferativas: conceito e quadro hematolégico.
Série plaquetaria: Fisiologia: plaquetopoese, regulacdo e cinética. Morfologia e
fungbes. Patologia: Pdarpuras: conceito, classificagdo, quadro hematolégico e
laboratorial. Trombocitopenias: conceito, quadro hematolégico e laboratorial.
Mielograma: interpretacdo. Hemostasia e coagulacdo: conceito, inter-relacdo entre
sistemas de coagulacdo, complemento, fibrinolitico e mediadores da inflamacgéo.
Coagulagéo: Vasos. Plaquetas. Fatores plasmaticos: (vias intrinseca e extrinseca).
Fibrindlise: conceito, plasminogénio, plasmina e mecanismos de regulacdo. Doencas
hemorragicas: conceito; fisiopatologia e quadro hematolégico. Patologia: Doencas
hemorragicas, tromboses: conceito; fisiopatologia e quadro hematolégico.

Sistema imunoldgico: Desordens alérgicas; imunodeficiéncias.

Neurologia: Cefaleias, acidente vascular encefalico, coma, sindrome de Guillain Barré
Pneumologia: Faringite aguda, otite média aguda, sinusites, asma brbénquica,
bronquiolite, pneumonias virais e bacterianas, derrames pleurais

Nefrologia: Sindrome nefritica e nefrética, sindrome hemolitica-urémica, acidose
tubular renal, insuficiéncia renal aguda e cronica.

REFERENCIAS
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Elsevier, 2017.

KLIEGMAN, R. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier.
2017.

PROGRAMA: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Desidratagdo. Desnutricdo e Obesidade. Equilibrio hidroeletrolitico e acidobésico.
Doencas Imunoldgicas e alérgicas. Doengas infecciosas. Doengas Hematologicas.
Doencas do sistema respiratorio. Doencas do sistema cardiovascular. Doencas do
sistema digestivo. Doencgas reumaticas. Doencas do Sistema Nervoso. Doencas do
sistema urinario. Doencgas neoplasicas na infancia. Doencas do sistema enddcrino.
Doencas do Periodo Neonatal. Reanimacao Neonatal em Sala de Parto. Ressuscitacao
Cardiopulmonar. Emergéncias onco-hematolégicas. Choque. Trauma pediatrico.
Grande queimado. Intoxicacdes agudas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. F. B. de; GUINSBURG, R. Reanimacéo do Prematuro <34 semanas em
sala de parto: Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria. S&o Paulo: SBP,
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2016. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/DiretrizesSBPReanimacaoPrematuroMe
nor34semanas26jan2016.pdf

ALMEIDA, M. F. B. de; GUINSBURG, R. Reanimacéo do recém-nascido 234 semanas
em sala de parto: Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Sdo Paulo:
SBP, 2016. Disponivel em: http://wwws.sbp.com.br//reanimacao/wp-
content/uploads/2016/01/DiretrizesSBPReanimacaocRNMaior34semanas26jan2016.pdf

ATKINS, D. L. et al. Part 11: Pediatric Basic Life Support and Cardiopulmonary
Resuscitation Quality: 2015 American Heart Association Guidelines update for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation, v.
132, n. 18, p. 519-525, 2015.

CAEN, A. R. et al. Part 12: Pediatric Advanced Life Support: 2015 American Heart
Association Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation, v. 132, n. 18, p. 526-542, 2015.

CLOHERTY, J. P.; EICHENWALD, E. C.; STARK, A.R. Manual de Neonatologia. 7 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

KASPER, D. L. et al. Harrison's Manual of Medicine. 19. ed. New York: McGraw-Hill,
2016.

KLIEGMAN, R. et al. Nelson: tratado de pediatria. 20. ed. 2 v. Rio de Janeiro: Elsevier.
2017.

PIVA, J. P.; GARCIA, P. C. R. Medicina Intensiva em Pediatria. 2. ed. Rio de Janeiro:
Thieme Revinter, 2014.

PROGRAMA: MEDICINA NUCLEAR COM ENFASE EM PET/CT

Aplicagdes Clinicas da Medicina Nuclear: Protocolos de exames e tratamento com
radionuclideos. Interpretacédo de imagens em medicina nuclear das principais alteragées
cardiovasculares, andlise quantitativa cardiovascular, técnicas de aquisicao,
processamento e analise de imagens em cardiologia nuclear, conceitos gerais de funcao
ventricular (gated blood pool), perfuséo de miocardio e fisiologia do exercicio na fungéo
cardiaca, avaliacdo das cameras cardiacas com radionuclideos, perfuséo e viabilidade
do miocéardio isquémico. Avaliacdo de imagens cintilograficas em pacientes com
suspeita de tromboembolismo pulmonar, avaliagdo funcional dos pulmdes em
patologias ndo-embdlicas (estudos de perfuséo e quantificacdo). Cintilografia 6ssea nas
doencas benignas, nas neoplasias malignas primarias e secundérias, nas doencas
metabdlicas e infecciosas e nas lesdes 6sseas traumaticas de estresse. Terapia com
radionuclideos na dor 6ssea metastatica. Imagem da infecgdo com Galio-67, leucdcitos
marcados e 99mTc-MDP. Estudo cintilografico do transito esofagico, do refluxo
gastroesofagico, do enchimento e esvaziamento gastrico. Exames cintilograficos do
figado e vias bilares e correlacdo das técnicas nucleares com outros métodos de
imagem. Deteccéo e localizacdo de hemorragias digestivas e baco ectépico por técnicas
de imagem em medicina nuclear. Testes “in vivo” da fungao tireoideana, fisiopatologia
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da tireoide, imagem da tireoide com lodo-131, lodo-123 e Tecnécio-99m, pesquisa de
corpo inteiro com lodo-131 e lodo-123, monitoramento pela tireoglobulina e uso do tsh-
recombinante, tratamento de hipertireoidismo e do cancer da tireoide com lodo-131.
Aplicacbes da medicina nuclear nas doencas das glandulas paratireoides. Aplicacdes
da Tomografia por Emissdo de Féton Unico (SPECT) e Tomografia por Emissdo de
Pdésitrons (PET) com FDG nas deméncias e neoplasias do sistema nervoso central.
Aplicacbes da medicina nuclear na avaliagdo funcional do sistema génito-urinario.
Aplicacdes do PET/CT com 18F-FDG, 68Ga-DOTATATE, 68Ga-DOTATOC e 68Ga-
PSMA em Oncologia. AplicacBes do SPECT/CT em oncologia. Indica¢cfes clinicas da
linfocintilografia e detecgdo do linfonodo sentinela. Terapia dos tumores
neuroenddcrinos com MIBG-lodo-131 e Dotatate-Lutécio-177.
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SEMINARS IN NUCLEAR MEDICINE. Elsevier, 2007-2018. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-nuclear-medicine

SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE AND MOLECULAR IMAGING - SNMMI.
Guidelines de exames. Disponivel em: http://www.snmmi.org

WAHL, R. L.; BEANLANDS, R. S. B. Principles and Practice of PET and PET/CT. 2.
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2008.

PROGRAMA: MEDICINA PALIATIVA

Abordagem Geral do Paciente: Anamnese, Exame Fisico, Investigacdo e Testes
Diagnésticos. Anemia, Distarbios dos Leucdcitos, das Plaquetas e da Coagulacao.
Céancer: Etiologia, Diagnéstico, Estadiamento, Tratamento e Sindromes
Paraneoplasicas. Neoplasias do Trato Gastrintestinal, Respiratério, Urinario e
Ginecoldgico. Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Neoplasias de Tecido Osseo e
Conjuntivo. Linfomas. Emergéncias Oncoldgicas. Nutrigdo no Paciente Oncoldgico.
Disturbios Hidroeletroliticos e Resposta Metabdlica e Inflamatéria ao Trauma. Comas,
Cefaleias, Doencas Cerebrovasculares, Polineuropatias e Sindromes Medulares.
Diabetes Mellitus, Distlrbios Funcionais (hipotalamo-hipofiséario, tireoide, adrenal,
paratireoide e gonadas) Dislipidemias e Disturbios Hidroeletroliticos. Doencas do
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Es6fago, Doenca Péptica, Pancreatite, Hepatites, Cirrose Hepatica, Diarreia,
Desnutricdo, Alcoolismo, Hemorragia Digestiva, Doenca Inflamatéria Intestinal.
Doencas por Bactérias, Virus, Protozodrios, Tuberculose, Esquistossomose, Sepsis,
SIDA e DST. Infeccao Urinaria, Insuficiéncia Renal, Sindromes Nefritica e Nefrotica,
Doencas da Bexiga e da Prostata. Infeccdes Pulmonares, Asma, DPOC, Doenca
Intersticial Pulmonar, Embolia Pulmonar, Hipertensdo Pulmonar e Doencas da Pleura.
Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo Arterial, Doenga Coronariana, Febre Reumética,
Endocardite Infecciosa, Miocardites, Cardiopatias, Trombose Venosa Profunda e
Doencas do Pericardio. Manifestagbes Cutaneas das Doencas Sistémicas. Principios
Gerais do Uso dos Antimicrobianos. Principios Gerais de Hemoterapia. Delirio e Outros
Disturbios de Comportamento. Cuidados Paliativos em Pediatria: Tumores de Mau
Prognostico em Oncologia Pediatrica (tumor de tronco cerebral, tumores 0sseos,
tumores metastaticos). Abordagem da Dor em Pediatria. Aspectos Bioéticos em
Cuidado Paliativo Pediatrico. A Crianga e a Compreensé&o do Processo do Adoecimento
e da Morte. Suporte & Familia e Atengdo ao Luto.

REFERENCIAS
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University Press, 2004.
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TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston Textbook of Surgery. 20. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

WOLFE, J.; HINDS, P.; SOURKES, B. Textbook of Interdisciplinary Pediatric Palliative
Care. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2011.

PROGRAMA: ONCOLOGIA PEDIATRICA

Feto e o recém-nascido: Desenvolvimento fetal normal e patolégico; O recém-nascido
a termo, normal e patolégico; O recém-nascido prematuro e o pés-maturo; Doencas
ndo infecciosas do recém-nascido; Doencas infecciosas do recém-nascido.

Nutricdo e metabolismo: Necessidades nutricionais na infancia; Alimentagdo do
lactente normal; Distlrbio da nutricdo na crianca e no adolescente: desnutricdo e
obesidade.

Imunizacdes: calendario de vacinacdo. Recomendacdes para criancas e adolescentes
imunodeprimidos.
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Pediatria do desenvolvimento: Crescimento e desenvolvimento normal e patoldgico;
Desordens emocionais e psicossociais ha infancia e adolescéncia; Disturbios da
aprendizagem; Retardo mental.

Adolescéncia: desenvolvimento e crescimento normal; Ginecologia da adolescéncia e
disturbios menstruais; Problemas emocionais do adolescente; Abuso de substancias
na adolescéncia.

Emergéncias pediatricas: convulsdes, desidratacdo, Terapia da hidratacdo oral e
parenteral; Equilibrio hidroeletrolitico e &cido / bésico e suas desordens; Dispneia e
insuficiéncia respiratéria, distdrbios hidro-eletroliticos, Parada cardiorrespiratoria,
hipertenséo intracraniana,

Doencas infecciosas na infancia: Prevencdo de infeccdo; Doengas bacterianas;
Infeccdes virais, micoticas ou por protozoarios; Helmintiases. Infec¢cées nos pacientes
imunodeprimidos.

Genética: Principios basicos, dismorfismos, aconselhamento genético, sindromes
constitucionais associadas ao cancer

Oncohematologia: Leucemias; Linfomas; histiocitose de células de Langhans,
Tumores de SNC, Neuroblastoma, tumor de Wilms. Sarcomas de tecidos moles,
emergéncias oncoldgicas, cuidados paliativos em oncologia pediatrica,

Pediatria preventiva: Prevencdo primaria; Prevencdo secundaria e terciaria;
Epidemiologia pediatrica; Cuidados de saude em paises em desenvolvimento.
Dermatologia: Eczemas; urticarias, Lesfes cutaneas transitérias do recém-nascido;
Vasculites; Infec¢Bes cutaneas.

Gastroenterologia: Diarreia aguda, diarreia crbnica, alergia ao leite de vaca,
constipacao intestinal, parasitoses intestinais, hepatite aguda, insuficiéncia hepética.
Alergia- anafilaxia, urticaria, reagdes adversas a medicamentos.

Cardiologia: insuficiéncia cardiaca, miocardite aguda, endocardite infecciosa,
hipertenséo arterial, choque cardiogéncico.

Endocrinologia: Baixa estatura, Diabetes insipidus; Diabetes Mellitus; Disfuncdes da
hip6fise, tireoide, suprarrenal e gbnadas no recém-nascido, na infancia e adolescéncia.
Hematologia: Anemias; Doencas hemorragicas, trombose

Sistema imunoldgico: Desordens alérgicas; imunodeficiéncias.

Neurologia: Cefaleias, acidente vascular encefalico, coma, sindrome de Guillain Barré
Pneumologia: Faringite aguda, otite média aguda, sinusites, asma brbénquica,
bronquiolite, pneumonias virais e bacterianas, derrames pleurais

Nefrologia: Sindrome nefritica e nefrética, sindrome hemolitica-urémica, acidose
tubular renal, insuficiéncia renal aguda e cronica.
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PROGRAMA: PATOLOGIA COM ENFASE HEMATOPATOLOGIA

Classificagdo da OMS para Neoplasias do Sistema Hemolinfopoético. Aspectos clinicos,

morfolégicos, imunofenotipicos e genéticos das neoplasias do sistema
hemolinfopoético.
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PROGRAMA: PATOLOGIA COM ENFASE PATOLOGIA CIRURGICA EM
ONCOLOGIA

Anatomia e Histologia dos diferentes 6rgdos. Nomenclatura e caracteristicas das
neoplasias benignas e malignas. Epidemiologia do cancer. Patologia dos diferentes
orgéos e sistemas: cabeca e pescoco, trato respiratorio superior e inferior, mediastino,
trato gastrointestinal, figado, pancreas e vias biliares, trato urinario, sistema reprodutor
masculino e feminino, mama, 0ssos e partes moles, linfonodos, baco e medula 6ssea,
sistema nervoso central, olho e anexos, sistema enddécrino, patologia pediatrica,
dermatopatologia. Técnicas especiais em patologia cirargica.
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Classification of Tumours. 4. ed. Volume 7: WHO Classification of Tumours of the
Lung, Pleura, Thymus and Heart. Lyon: IARC, 2015.

Pagina 47 de 50



R
(INCA BBGP

DE GESTAQ E PESQUISA
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Classification of Tumours. 4. ed. Volume 1: WHO Classification of Tumours of the
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Classification of Tumours. 4. ed. Volume 8: WHO Classification of Tumours of the
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PROGRAMA: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Indicacdes de Transplante Autologo. Indicacdo de Transplante Alogenico. Alternativas
de Fonte de Células Tronco Hematopoiéticas. Leucemias Agudas. Linfomas. Leucemia
Mieléide Crbnica. Mieloma Mdltiplo. Anemia Aplasica. Anemia de Fanconi.
Hemoglobinuria Paroxistica Noturna. Mielodisplasia. Nog¢des sobre as principais
complicacdes pds Transplante. NocOes de doencas do Enxerto Contra Hospedeiro.
Sindrome de Obstrucdo Sinusoidal. Infec¢cbes Virais — Citomegalovirus. Infeccdes
Fungicas. Infecgdes Bacterianas. Nogdes de Compatibilidade HLA. Nocdes de Terapia
Intensiva. No¢des de Suporte Hemoterapico em Transplante.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Resolucéo
RDC/ANVISA n° 153, de 14 de junho de 2004. Determina 0 Regulamento Técnico para
0s procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o processamento, a testagem, o
armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue, e
seus componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da
medula dssea. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RES_153.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2600, de 21 de outubro de 2009. Aprova o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. Diario Oficial [da] Unié&o,
Brasilia, DF, 30 out. 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 298, de 9 de fevereiro de 2018. Inclui no
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes e compatibiliza na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS a

Pagina 48 de 50


http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RES_153.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html

INSTITUTO BRASILEIRO
\" DE GESTAO E PESQUISA

(INCA B
indicacdo de transplante mieloablativo alogénico aparentado e ndo aparentado de
células-tronco hematopoéticas, para tratamento da mucopolissacaridose dos tipos | e
Il e amplia a faixa etaria para indicacdo de transplante mieloablativo alogénico
aparentado para tratamento da doenca falciforme. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia,
DF, 19 fev. 2018. Disponivel em:
http://www.lex.com.br/legis_27614958 PORTARIA N 298 DE_9 DE_FEVEREIRO _
DE_2018.aspx

GREER J. P. et al. Wintrobe’s Clinical Hematology. 13. ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2014.

HOFFMANN, R. et al. Hematology: Basic Principles and Practice. 7. ed. Philadelphia:
Elsevier, 2017.

LERNER, D.; ARCURI, L. J.; COLARES, M. Transplante de células-tronco
hematopoéticas para tumores solidos: recomendacdes do Consenso Brasileiro de
Transplante de Medula Ossea. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, S&o
Paulo, v. 32, supl. 1, p. 136-139, 2010. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842010005000031

SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - SBTMO.
Consenso 2015: lll Reunido de Diretrizes SBTMO. Disponivel em:
http://www.sbtmo.org.br/aula.php?id=22

Pagina 49 de 50


http://www.lex.com.br/legis_27614958_PORTARIA_N_298_DE_9_DE_FEVEREIRO_DE_2018.aspx
http://www.lex.com.br/legis_27614958_PORTARIA_N_298_DE_9_DE_FEVEREIRO_DE_2018.aspx
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842010005000031
http://www.sbtmo.org.br/aula.php?id=22

(I N u INSTITUTO BRASILEIRO
\\DE GESTAD E PESQUISA

ANEXO Il - MODELO DE PROCURACAO PESSOA FiSICA

Outorgante: (nome_completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a)

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

, Estado |, CEP , telefone

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

Procurador(a) (Outorgado) (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo),
portador(a) do CPF n° , RG n°

expedido pelo (6rgdo), residente e domiciliado(@) a (rua, avenida, etc.)

, bairro ,  Mmunicipio
, Estado , CEP , telefone

, com poderes para representar o outorgante perante o Servigo de
Gestdo Académica da Coordenagcdo de Ensino (SEGAC/COENS), para

requerer/solicitar matricula no Programa/Curso

, oferecido pelo INCA, podendo

assinar todos os documentos necessérios para efetivacdo da mesma; firmar
compromissos ou acordos, assumindo, inclusive, compromisso para entrega de
eventuais documentacdes; e, ainda, caso necessério, solicitar o trancamento da
matricula junto ao SEGAC/COENS, enfim, todos os atos necessarios ao fiel
cumprimento do presente instrumento, responsabilizando-se por todos o0s atos
praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os efeitos deste a partir de
(dia/més/ano).

(Assinatura do Outorgante)
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