(*) EDITAL SMA N° 195, DE 13 DE OUTUBRO DE 2015.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor, e tendo em vista autorizacdo exarada no processo 09/003.212/2015, torna
publico o presente Edital que estabelece os pardmetros para a Prova de Sele¢do aos Anos Opcionais

, de acordo com as Normas e Resolu¢des emanadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, da Secretaria Nacional de Educacdo, do Ministério da

de Residéncia Médica para o ano de 2016

Educacdo.

| — DAS VAGAS

1. O quantitativo de vagas abaixo podera ser alterado, caso haja determinacdo da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM/MEC) ap6s a publicacdo do edital.

2. As vagas, observadas as disponibilidades orcamentérias, estdo distribuidas de acordo com os

quadros abaixo:

2.1 QUADRO DE VAGAS | - FONTE PAGADORA SMS - RIO

Cirurgia Geral - Cirurgia do Trauma

REGULAMENTA A PROVA DE SELECAO
A0S ANOS OPCIONAIS DE RESIDENCIA
MEDICA PARA O ANO DE 2016.

Cirurgia Geral - Cirurgia
Videolaparoscépica

1***

2**

Cirurgia Vascular - Endovascular e

1*** 1*****
Angiorradiologia
Pediatria - Infectologia Pediatrica 2%
Pediatria - Medicina Intensiva Pediatrica 1**
Pediatria - Neonatologia Pediatrica 1**
Pediatria - Pneumologia Pediatrica 2%*

Psiquiatria - Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia

*) Credenciado
**) Recredenciado
(***) Recredenciado com exigéncia
(%) Credenciado com exigéncia
(Frr**) Credenciamento Provisério
(******) Em recredenciamento

(*******)

Em credenciamento

2**




Obs.: O Ministério da Saude (MS) poderd assumir o pagamento das bolsas das vagas
relacionadas no quadro 2.1, em caso de aprovacdo dos projetos destes Programas de
Residéncia Médica pelo Programa Nacional em Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas
em Areas Estratégicas (Pro—Residéncia).

2.2  QUADRO DE VAGAS Il — FONTE PAGADORA PROGRAMA NACIONAL EM APOIO A FORMAGAO
DE MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS (PRO— RESIDENCIA)

Cirurgia Geral - Cirurgia do Trauma

Cirurgia Vascular - Endovascular e Angiorradiologia 1+

Pediatria - Neonatologia Pediatrica 1** 2* PAdaleleha

Psiquiatria - Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Obs.: O programa de Pediatria - Neonatologia do Hospital Municipal Lourenco Jorge sera
desenvolvido na Maternidade Leila Diniz.

*) Credenciado

(**) Recredenciado

(***) Recredenciado com exigéncia
(F***) Credenciado com exigéncia

() Credenciamento Provisorio
() Em recredenciamento
(*******) Em credenciamento

Hospital Maternidade Fernando Magalhdes Rua General José Cristino, 87 — Sao Cristovao
Hospital Municipal da Piedade Rua da Capela, 96 - Piedade

Hospital Municipal Jesus Rua Oito de Dezembro, 717 - Vila Isabel
Hospital Municipal Lourengo Jorge Av. Ayrton Senna, 2000 - Barra da Tijuca
Hospital Municipal Miguel Couto Rua Mario Ribeiro, 117 - Leblon

Hospital Municipal Salgado Filho Rua Arquias Cordeiro, 370 - Méier

Hospital Municipal Souza Aguiar Praca da Republica, 111 - Centro

Instituto Philippe Pinel/Escola de Salude Mental | Avenida Venceslau Braz, 65 - Botafogo




-
1.

Do PROGRAMA, DA CARGA HORARIA E DO VALOR DA BoLSsA

O candidato devera ter concluido o Programa de Residéncia Médica, credenciado pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, da area em que pretende fazer o ano
opcional, conforme quadro abaixo, ou apresentar declaracdo que ira concluir o Programa
da mesma area em que pretende realizar o ano opcional, em 29/02/2016.

PROGRAMA DURACAO PRE-REQUISITO

Cirurgia Geral - Cirurgia do Trauma 02 (dois) anos de Residéncia
1 ano L . .
Cirurgia Geral - Cirurgia Videolaparoscoépica Médica em Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular - Endovascular e 02 (dois) anos de Residéncia
. : . 1 ano o . .

Angiorradiologia Médica em Cirurgia Vascular
Pediatria - Medicina Intensiva Pediatrica 2 anos
Pediatria — Neonatologia Pediatrica 02 (dois) anos de Residéncia
Pediatria — Infectologia Pediatrica 2 anos Médica em Pediatria
Pediatria — Pneumologia Pediatrica
Psiquiatria - Psiquiatria da Infancia e da 1 ano 03 (trés) anos de Residéncia Médica
Adolescéncia em Psiquiatria

2. A carga horaria da Residéncia Médica sera estabelecida de acordo com a legislacao
especifica da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

3. Serao concedidos ao Médico Residente alimentacéo, alojamento durante os plantbes e
uma bolsa no valor de R$ 2.976,26 (dois mil, novecentos e setenta e seis reais e vinte e
seis centavos), de acordo com legislacéo vigente.

4. Os Programas Anos Opcionais de Residéncia Médica terdo inicio em 01 de marco de
2016.

1l - DAS INSCRICOES

1. As inscricbes serdo recebidas das 10h do dia 16/11 até as 23h 59min do dia 10/12/2015

(horario de Brasilia), incluindo sabados, domingos e feriados, somente via Internet,
através de requerimento especifico disponivel no site http://concursos.rio.ri.gov.br.

1.1 o valor da taxa € de R$ 120,00 (cento e vinte reais);

1.2 para efetuar a inscricdo é imprescindivel o numero do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do candidato;

1.3 a inscricao vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa aceitacao,
por parte do candidato, de todas as condi¢Bes, normas e exigéncias constantes
deste Edital e demais instrumentos reguladores, dos quais o candidato n&o
podera alegar desconhecimento, bem como de todos os atos que forem
expedidos sobre o Processo Seletivo.

1.3.1 de forma a evitar 6nus desnecessério, orienta-se o candidato a recolher o
valor de inscricdo somente apos tomar conhecimento de todos os requisitos e
condi¢Oes exigidos para a participacado no Processo Seletivo.

1.4 somente havera devolucdo de taxa de inscricdo nos casos previstos na Lei
Municipal n.° 2.937, de 24.11.1999;

15 no ato da inscricdo, ndo havera qualquer restricdo ao candidato que nao cumprir
0S requisitos basicos. No entanto, s6 podera ser lotado, nas Unidades da SMS,
aquele que, a época de sua convocacao, tiver cumprido, integralmente, os preé-
requisitos exigidos neste Edital;




1.6

a Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da Secretaria Municipal de
Administragdo nao se responsabiliza por inscricdes néo recebidas, independente
do motivo: ordem técnica dos equipamentos, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores que
impossibilitem a efetivacdo da inscricéo.

O candidato que estiver participando do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencado Basica (PROVAB) podera requerer, no ato da inscricdo, pontuacéo adicional de
10% (dez por cento) na nota obtida na prova, conforme Art. 8 da Resolugdo CNRM N° 3,
de 16 de setembro de 2011, e com o Informe da CNRM N° 4, de 2013.

2.1

2.2
2.3

o candidato que solicitar a pontuacéo adicional indicada no item 2, deste Inciso,
deverd encaminhar Declaracdo, emitida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacéo na Saude, que comprove a sua participacdo no PROVAB, postando,
via SEDEX, com AR, no periodo de 16/11/2015 a 10/12/2015, para a
Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, da Secretaria Municipal de
Administragéo - Rua Afonso Cavalcanti n°® 455, Anexo, 10° andar, Ala B - Cidade
Nova/RJ, CEP: 20211-110.

a perda do prazo de envio da declaracéo acarretara na perda do beneficio;
a pontuacao adicional do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo
Bésica (PROVAB) ndo podera ser utilizada mais de uma vez pelo candidato apds

matricula em Programa de Residéncia Médica, conforme Resolucdo CNRM n.°
01, de 02 de janeiro de 2014.

Procedimentos para inscricao

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
3.6

certificar-se, preliminarmente, de que preenche todos os requisitos exigidos para
a participacao no Processo Seletivo;

acessar o site http://concursos.rio.rj.gov.br, onde estardo disponibilizados o Edital,
0 requerimento de inscricdo, orientacbes e 0s procedimentos necessarios a
efetivagdo da inscricao;

cadastrar-se, das 10h do dia 16/11/2015 até as 23h 59min do dia 10/12 /2015
(horario de Brasilia), incluindo os sabados, domingos e feriados, através de
requerimento especifico disponivel na pagina eletrbnica citada;

assegurar-se de que preencheu corretamente o requerimento de inscrigcao.

3.4.1 preencher, corretamente, o0 requerimento de inscricdo, inclusive
informando o Programa ao qual deseja concorrer e a Instituicdo de Ensino pela
qual se formou;

3.4.2 uma vez efetivada a inscrigcdo, ndo serd permitida, em hipétese alguma,
a sua alteracéo.

imprimir o requerimento preenchido e guarda-lo consigo;

efetuar o pagamento da taxa, obrigatoriamente, por meio de DARM, que devera
ser impresso logo apdés a conclusdo de preenchimento do requerimento de
inscricdo on-line, sendo este o0 Unico meio aceito para a efetivacéo da inscrigéo.

3.6.1 a impressao do DARM devera ser feita, exclusivamente, em papel A4,
até as 16h do dia 11/12/2015 (horério de Brasilia);

3.6.2 apos o horério citado no subitem 3.6.1, deste Titulo, o sistema bloqueara
a impressado do DARM, ficando o candidato impossibilitado de solicitar, inclusive,
a impressao de uma 22 via;

3.6.3 N&o serdo validados os pagamentos realizados através de DARM
ou documentos similares que ndo sejam gerados pelo sistema de inscricédo
de concursos da Coordenadoria Geral de Gestdo de Ta  lentos.

3.6.4 0 pagamento da taxa de inscricdo deveréd ser efetivado SOMENTE NOS
BANCOS ABAIXO DISCRIMINADOS e respectivos correspondentes bancarios,
até o dia 11/12/2015;

BANCOS CREDENCIADOS
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+  BRASIL S/A

+ SANTANDERS/A

+ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S/A
+ BRASILIA S/A

+ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

« BRADESCO S/A

« ITAU S/A

« MERCANTIL DO BRASIL S/A

+ HSBC BANK BRASIL S/A — BANCO MULTIPLO
+ SAFRA S/A

+ CITIBANK S/A

« BANCOOB S/A

3.6.5 O PAGAMENTO EFETUADO APOS A DATA OFICIAL DE
VENCIMENTO (11/12/2015) NAO SERA VALIDADO E RESULTARA NO
CANCELAMENTO DA INSCRICAO;

3.6.6 ndo serad confirmada a inscricdo cujo referido pagamento seja
efetuado através de depdsito, transferéncia bancéaria e/ou agendamento;

3.6.7 a inobservéancia ao determinado nos subitens 3.6.1 a 3.6.6 resultara na
ndo participacdo do candidato no Processo Seletivo, sendo inaceitavel, portanto,
reclamacdes posteriores quanto a ndo confirmacao do pagamento;

3.6.8 salvo o disposto no item 1.4 deste Titulo, ndo havera devolucédo de taxa
de inscrigéo.

3.7 a inscricdo sera efetivada somente apos a confirmagdo do pagamento da taxa de
inscricao pela instituicdo bancaria a este orgao.

N&o seréo aceitas inscrigoes por fax, condicional ou extemporanea, estando canceladas as
gue nao atendam a todos os requisitos fixados neste Edital, em qualquer uma das etapas do
Processo Seletivo.

E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, para outra inscricao ou
para outros Processos Seletivos ou certames.

Os dados cadastrais informados no ato da inscricdo sdo de exclusiva responsabilidade do
candidato.

A prestacdo de declaracéo falsa ou inexata e a ndo apresentacao de quaisquer documentos
exigidos implicardo na nao validacdo da inscricdo, nulidade de habilitacdo e perda dos
direitos decorrentes, sem prejuizo das sancdes aplicaveis a falsidade de declaracdo, ainda
gue o fato seja constatado posteriormente.

A opcédo do Programa a ser preenchido no Requerimento de Inscricdo, € o constante do
presente Edital.

O candidato que ja tenha concluido o Programa de Residéncia Médica (PRM) em
determinada Area Basica ou Especializada, ndo poderd, sob hiptese alguma, efetuar
inscricdo para concorrer ao PRM idéntico aquele ja concluido, conforme determinacao da
Legislacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

O descumprimento das instrucdes resultara na nao efetivacao da inscri¢ao.

DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
Sera admitida isencao da taxa de inscricdo nos termos da Lei n° 3.330/2001.
1.1 as inscricdes deverdo ser efetuadas das 10h do dia 16/11/2015 até as 23h 59min

do dia 19/11/2015, impreterivelmente.

O candidato devera assinalar no requerimento utilizado para inscricdo on-line, no site
http://concursos.rio.ri.gov.br, seu pedido de isen¢éo de taxa de inscri¢céo.
2.1 o sistema blogueara o acesso a esta opcéo apos o periodo determinado no subitem

1.1;




2.2

2.3

2.4

2.5

o candidato que pretender isencdo de taxa de inscricdo devera, comparecer,
obrigatoriamente, no dia 24/11, 25/11 ou 26/11, das 10h as 13h ou das 14h as
16h, na Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, da Secretaria Municipal de
Administracdo, situada na Rua Afonso Cavalcante, 455, Prédio Anexo, 10° andar,
Ala B - Cidade Nova /RJ, para a entrega dos documentos _ abaixo relacionados:

requerimento de avaliacdo de hipossuficiéncia impresso;

original e cépia do comprovante de residéncia (luz, gas ou telefone) no nome do
requerente ou do parente que reside no mesmo endereco;

original e cépia da certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou decisdo
judicial de separacéo ou divoércio ou de 6bito do conjuge;
original e copia da certiddo de nascimento de filhos, se menores de idade

original e copia do ultimo contracheque de todos integrantes da renda familiar  ou
original e copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), de todos
integrantes da renda familiar , das paginas que contenham fotografia, identificacao,
anotacdo do ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em
branco ou com correspondente data de saida anotada do ultimo contrato de
trabalho;

declaragdo, de proprio punho, sobre a renda familiar de parentes de 1° grau
devidamente comprovados com os documentos acima sol icitados , que residam
no mesmo endereco do candidato.

2.2.1 a entrega dos documentos para a avaliacdo da hipossuficiéncia s6 podera
ser efetuada pelo proprio candidato;

2.2.2 ao entregar todos os documentos constantes do item 2.2 deste Titulo, o
candidato receberd um comprovante de entrega.

2.2.2.1 ndo serd admitida entrega condicional e posterior complementacdo de
documentos.

nao serdo analisados os pedidos de isencdo sem as informacdes e os documentos
necessarios para a correta avaliacao da hipossuficiéncia do candidato;

qualquer declaracdo identificada como falsa sujeitara o candidato ao cancelamento
de sua inscricdo e as sangdes previstas em lei;

caso o candidato ndo compareca para a avaliagcado da hipossuficiéncia no dia, horario
e local determinados no subitem 2.2, deste Titulo, o processo de inscricdo sera
cancelado, pois somente a realizacdo do preenchimento do requerimento com a
solicitagdo de isencédo de taxa ndo significara que a inscrigcdo tenha sido aceita e
efetivada.

Conforme o estabelecido no art. 1° da Lei n® 3.330/2001, serdo considerados
hipossuficientes para inscricdo gratuita aqueles cuja renda familiar ndo exceda trés
Salarios Minimos e/ou comprovarem estar desempregados.

3.1

atestada a hipossuficiéncia do requerente, sua inscricdo sera, automaticamente,
autorizada.

3.1.1 o candidato dever4 acessar no site http://concursos.rio.rji.gov.br o seu
requerimento de inscricdo a partir do dia 03/12/2015, a fim de tomar ciéncia do
resultado de sua avaliacédo da hipossuficiéncia.




3.

3.2 caso a avaliagdo da hipossuficiéncia seja indeferida, o requerente podera, se
desejar, concretizar sua inscricdo acessando novamente o0 seu requerimento de
inscricdo no site http://concursos.rio.ri.gov.br para a impressdo do DARM até as 16h
do dia 11/12/2015 e efetuar o pagamento da taxa, até o dia 11/12/2015, conforme o
disposto no Titulo Ill, item 2 e seus subitens.

DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ESPECIAL

O candidato que necessitar de atendimento especial durante a realizacdo da prova devera
solicita-lo a Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos situada na Rua Afonso
Cavalcanti, 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B, Cidade Nova/RJ, no prazo de até 72
horas antes da data de realizacdo da mesma, no horario das 10h as 16h, indicando
claramente quais 0s recursos especiais necessarios e apresentar laudo médico redigido
em letra legivel, justificando o atendimento especial solicitado.

1.1 o candidato que ndo se manifestar, na forma e n o0 prazo contido no item 1,
ndo terd atendimento especial do dia da realizagdo  da prova.

Entende-se por necessidade de atendimento especial:

2.1 necessidade de auxilio de fiscal ledor. Neste caso, além de auxiliar na leitura da
prova, o fiscal ledor, sempre sob a supervisdo de outro fiscal devidamente
treinado, transcrevera as respostas para o Cartdo-Resposta do candidato. Ao final
da prova sera lavrado um termo no qual o candidato concordard com as
marcacoes que foram efetuadas no Cartdo-Resposta.

2.2 necessidade da prova ser confeccionada de forma ampliada. Neste caso, serdo
oferecidos cartdo resposta ampliado e prova com tamanho de letra
correspondente a corpo 24 (vinte e quatro);

2.3 necessidade de sala de mais facil acesso, no caso de dificuldade de locomocé&o;

2.4 necessidade de carteira e mesa separadas.

241 dependendo da disponibilidade do local, o candidato podera ser alocado
em uma sala sozinho. Nesse caso, 0 candidato ser4d acompanhado por 2 (dois)
fiscais.

2.5 candidato que necessitar utilizar lupa, éculos escuros, protetores auriculares ou
guaisquer acessorios de cobertura para cabeca;

2.6 candidato que necessitar utilizar aparelho auricular;

2.7 candidato que estiver impossibilitado de transcrever as respostas da prova. Nesse
caso, o candidato sera acompanhado por 2 (dois) fiscais. Ao final da prova sera
lavrado um termo no qual o candidato concordara com as marcacfes que foram
efetuadas no cartdo-resposta .

2.8 a candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova,
devera levar um acompanhante, o qual sera responsavel pela guarda da criancga.

2.8.1 a candidata que nao levar acompanhante nao realizara a prova.
2.8.2 nos horarios de amamentacgéo, a candidata lactante podera ausentar-se,
temporariamente, da sala de prova, acompanhada de uma fiscal.

2.8.2.1 na sala reservada para amamentacdo, ficardo somente a candidata
lactante, o lactente e uma fiscal, sendo vedada a permanéncia do acompanhante
e de quaisquer outras pessoas.

2.8.3 nao sera concedido tempo adicional para a candidata que necessitar
amamentar, a titulo de compensacdo, durante o periodo de realizacdo das
provas.

2.9 candidato que, por algum motivo, ndo tenha condi¢cdes de se deslocar sozinho e
necessite de acompanhante.

Ao acompanhante, conforme estabelecido nos itens 2.8 e 2.9 e, previamente autorizados
pela Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, ndo sera permitido a utilizacdo de
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celular ou quaisquer outros equipamentos eletrénicos ou de comunicacdo durante a
realizacdo do certame.

3.1 0 acompanhante ficara, sempre sob a supervisdo de um fiscal, em dependéncia
designada pela Comissao Organizadora.

A solicitacdo ndo garante ao candidato o atendimento especial. O pedido sera deferido ou
indeferido pela Coordenadoria Geral de Gestao de Talentos, apds analise, obedecendo a
critérios de viabilidade e de razoabilidade.

DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

O candidato devera acompanhar a CONFIRMACAO DO PAGAMENTO DE SUA
INSCRICAO através do site http://concursos.rio.ri.gov.br até o dia 17/12/2015.

1.1 para verificar a confirmacédo do pagamento, o candidato acessara, no site acima
mencionado, a op¢ao “consultar andamento da inscricdo” e, verificar no final do
requerimento se consta a mensagem “confirmado pagamento da taxa de
inscricao;

1.2 se até a data acima citada ndo estiver confirmado o respectivo pagamento da
inscricdo, o candidato devera comparecer, impreterivelmente, no dia 18/12/2015 a
Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, da Secretaria Municipal de
Administragdo, situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo, 10°
andar - Ala B - Cidade Nova, no horario das 10h as 16h, portando o CPF, DARM
e 0 respectivo comprovante de pagamento;

1.3 a inobservancia ao determinado no item 1 e subitem 1.2 deste Titulo, implicara a
nao participacdo do candidato no concurso, ndao sendo aceitas, portanto,
reclamacdes quanto a ndo confirmacao do pagamento de sua inscricao;

1.4 nao havera inclusdo de candidato apds a data determinada no subitem 1.2 deste
Titulo.

As informacdes referentes a data, horario, tempo de duracéo e local de realizacdo da
prova (nome do estabelecimento, endereco e sala), assim como orientacbes para
realizacéo da prova, estarédo disponiveis, oportunamente, no site
http://concursos.rio.rj.gov.br.

2.1 ndo serdo prestadas, por telefone, informagfes a respeito de locais e horarios de
realizacdo da prova,

2.2 o Cartdo de Confirmacao de Inscricao estara disponivel no site para conhecimento do
candidato.

O candidato deverda, obrigatoriamente, conferir todas as informagfes contidas no site
http://concursos.rio.ri.gov.br e/ou no requerimento de inscricdo e/ou no Cartdo de
Confirmagéao de Inscrigdo — CCI.

3.1 quando houver inexatiddo de informacdo tais como: identidade e data de
nascimento, o candidato devera solicitar ao fiscal de sala a devida correcdo, no
momento em que for assinar a lista de presenca na sala de prova,

3.2 serdo de exclusiva responsabilidade do candidato as consequéncias advindas de
eventual omissao quanto a solicitacdo de correcao.

A existéncia de informacgbes quanto a data, horario e local da realizacdo da prova no
Cartdo de Confirmacao de Inscricdo disponivel na Internet, ndo exime o candidato do
dever de observar, pelo Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as publicacbes de
todos os atos e editais referentes ao certame.

O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizagdo das provas
como justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento as provas, qualquer que seja o
motivo, sera considerado como desisténcia do candidato e resultard em sua eliminagéo
do certame.



6. O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizacdo das provas
como justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento as provas, qualquer que seja o
motivo, sera considerado como desisténcia do candidato e resultard em sua eliminacao
do certame.

VII- DA AVALIACAO DOS CANDIDATOS

1. A avaliagdo dos candidatos, como dispde a Resolugdo CNRN N° 03, de 16 de setembro
de 2011, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, sera feita através de Prova
Objetiva, de carater eliminatdrio e classificatorio, com base no conteddo programatico
constante do Anexo deste Edital, conforme quadro a seguir:

OEE PONTOS TOTAL DE MINIMO EM
PROGRAMA CONTEUDO VS oS POR PONTOS POR | PONTOS PARA
Q QUESTAO | CONTEUDO | HABILITAGAO

Cirurgia Geral - Cirurgia do Trauma
Cirurgia Geral - Cirurgia Cirurgia Geral 40 2,0 80,0
Videolaparoscopica
C|ru.rg|a V.ascullar - Endovascular e Cirurgia Vascular 40 20 80.0
Angiorradiologia
Pediatria - Medicina Intensiva

iatri iatri 40,0
Pediétrica Pediatria Geral 20 20 40,0
Pediatria — Infectologia Pediatrica o

Especifico para o

Pediatria — Neonatologia Pediatrica Programa a que 20 2.0 40,0

— - . concorre
Pediatria — Pneumologia Pediatrica
P5|qU|atrA|a - Psiquiatria da Infancia e Psiquiatria 40 20 80,0
Adolescéncia

1.1 sera considerado aprovado, o candidato que obtiver o minimo de 40,0 (quarenta)
pontos no total da prova;

1.2 toda e qualquer legislacdo com entrada em vigor apos a data de publicacdo deste
Edital, bem como alteracbes em dispositivos legais e normativos a ele posteriores,
nao serdo objetos de avaliagdo do Processo Seletivo.

2. DA PROVA OBJETIVA

2.1 a prova objetiva constara de 40,0 (quarenta) questdes de multipla escolha, valendo
cada questado 2,0 (dois) pontos, com 04 (quatro) opcdes, sendo uma unica opcao
correta, permitindo ao candidato alcancar até 80 (oitenta) pontos no total;

2.2 a prova objetiva constard de questbes de mdultipla escolha, com quatro op¢des (A,
B, C e D) e uma Unica resposta correta, de acordo com o enunciado da questéo;

2.3 a prova objetiva deverd ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica,
fabricada em material incolor e transparente, obrigatoriamente, de tinta azul ou
preta.

2.3.1 nao sera permitido o uso de lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou
borracha durante a realiza¢ao da prova.

2.4  os cartbes-resposta serdo corrigidos por meio de processamento eletrénico;

2.5 o0 candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para o cartdo-
resposta, que € o Unico documento valido para a correcdo eletrbnica, apondo,
ainda, sua assinatura no local determinado.

251 como medida de seguranca, o candidato devera transcrever, de préprio
punho, em caligrafia usual, a frase apresentada no caderno de questdes, para
posterior exame grafologico e confirmacdo de sua identificacdo, ndo sendo
permitida a interferéncia e/ou a participacao de outras pessoas.

2.5.1.1 caso nao tenha condi¢cGes de transcrever a frase, sera lavrado Termo de
Ocorréncia e colhida a impresséo digital do candidato.
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2.6 0 preenchimento do cartdo-resposta sera de inteira responsabilidade do candidato,
que devera proceder em conformidade com as instru¢cées especificas contidas
neste regulamento, ndo sendo permitida a interferéncia e/ou a participacdo de
outras pessoas, salvo em caso de candidato que tenha solicitado atendimento
especial para a realizacdo das provas, conforme o disposto no Titulo V, subitens
21e?2.7.

2.6.1 havera, no cartdo-resposta, para cada questdo, quatro campos de
marcacgao: um campo para cada uma das quatro opcdes A, B, C e D, sendo que o
candidato devera, obrigatoriamente, marcar, para cada questdo, um, e somente
um, dos quatro campos do cartdo-resposta, sob pena de anulacdo da respectiva
questao;

2.6.2 ndo serdo computadas as questdes ndo assinaladas, rasuradas ou
emendadas, ainda que legiveis, e as que tiverem mais de uma opcao assinalada
CcoOmo resposta;

2.6.3 o candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de
qualquer modo, danificar o cartdo-resposta, sob pena de reprovacdo, por
impossibilidade de realiza¢do da leitura oOptica;

2.6.4 em hipotese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do
candidato.
2.7 o tempo de duracdo da prova inclui o preenchimento do cartdo-resposta.

2.7.1 o candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais:
nome, nudmero de inscricdo, numero do documento de identidade e data de
nascimento.

2.8 0s gabaritos das provas serdo publicados no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro - D.O Rio, no segundo dia util apés a realizacdo das provas, estando
disponiveis também, no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

DAs CONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA

A prova sera aplicada na Cidade do Rio de Janeiro, em funcdo da disponibilidade de
locais para realizacao.

1.1 a Coordenadoria Geral de Gestao de Talentos ndo se obriga a realizar a prova no
bairro onde o candidato residir.

Os locais, a data e o horario de realizacdo das provas serdo publicados no Diario Oficial
do Municipio e divulgados no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

O candidato devera comparecer ao local designado pa  ra a prova com antecedéncia
de 60 (sessenta) minutos do horario fixado para 0 s eu inicio, portando caneta
esferografica, fabricada em material incolor e tran  sparente, de tinta azul ou preta e
0 ORIGINAL do documento de identidade oficial, reconhecido em todo o territorio
nacional.

3.1 o documento devera estar em perfeitas condicbes, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato e sua assinatura;

3.2 nédo sera aceita copia do documento de identidade, aind a que autenticada,
nem protocolo do documento;

3.3 serédo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelo Comando
Militar, pela Secretaria de Seguranca Publica, pelo Instituto de Identificacdo e pelo
Corpo de Bombeiro Militar; carteiras expedidas pelos 6rgaos fiscalizadores de
exercicio profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte brasileiro; certificado de
reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas
por 6rgéo publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho;
carteira nacional de habilitacdo (somente o modelo aprovado pelo artigo 159 da Lei
n.° 9.503, de 23 de setembro de 1997);

3.4 néo serdo aceitos como documentos de identidade . certidées de nascimento,
CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de
estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, protocolos de documentos
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nem documentos, mesmo que original , ilegiveis, n&o-identificaveis e/ou
danificados ou quaisquer outros, que néo tenham validade como documento de
identidade em todo o territorio nacional;

3.5 o0 candidato que deixar de apresentar, no dia de realizacdo da prova, documento
original que o identifique, reconhecido em todo o territério nacional alegando
qualquer justificativa, ndo realizara a prova, sendo excluido do certame.

Para a seguranca dos candidatos e a garantia da lisura do certame, ap0s a assinatura da
lista de presenca, serdo adotados os seguintes procedimentos:

4.1 o candidato ndo poderd retirar-se da sala de prova sem autorizacdo e
acompanhamento da fiscalizacao;

4.2 o candidato ndo podera consultar qualquer material, inclusive jornal e revista,
enquanto aguardar o horario de inicio da prova.

Recomenda-se que o candidato n&o leve nenhum aparelho eletronico no dia de realizagc&o
das provas.

5.1 os candidatos que portarem pertences pessoais, inclusive aparelho(s) celular(es)
desligado(s) ou outros aparelhos eletrbnicos, terdo os referidos objetos guardados em
saco de seguranca, que devera ser identificado, lacrado e colocado embaixo da carteira
onde o candidato estiver sentado. Demais pertences ficardo a vista da fiscalizacdo de
sala, durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos em sala, ndo se
responsabilizando a Secretaria Municipal de Administragdo pela guarda, por perdas ou
extravios durante a realizacdo da prova, nem por danos a eles causados.

5.1.1 é de responsabilidade do candidato acondicionar os objetos citados no item
5.1.

5.2 o telefone celular devera permanecer desligado e sem bateria, desde 0 momento
da entrada até a retirada do candidato do estabelecimento de realizacdo das
provas;

5.3 o0 candidato que descumprir o estabelecido no item 5 e subitens deste Titulo,
podera ser eliminado do certame, conforme decisdo da Organizadora do concurso.

N&o sera permitida a entrada de candidatos no estabelecimento de realizacdo das provas
portando arma de qualquer espécie, ainda que detenha autorizagdo para 0 respectivo
porte.

Os portdbes dos prédios onde serdo realizadas as Provas serdo fechados,
impreterivelmente, no horério a ser informado através de Edital, mediante preenchimento
“Termo de Fechamento de Portdo”, lavrado pelo Supervisor ou pelo Coordenador na
presenca de duas testemunhas.

7.1 o candidato que chegar ap6s o fechamento dos portbes, independente do motivo
alegado, tera vedada sua entrada no prédio e sera automaticamente eliminado do
certame.

Sera vedado ao candidato o uso de lupas, Oculos escuros, protetores auriculares ou
quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro etc.,
salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos,
conforme estabelecido no Titulo V deste Edital.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanecam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da Prova.

N&o sera permitido o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os
candidatos.

A inviolabilidade das provas sera comprovada no momento do rompimento do lacre dos
malotes, mediante termo formal e a presenca de, no minimo, 2 (dois) candidatos.

N&ao sera autorizado o ingresso de acompanhantes do candidato no estabelecimento de
realizacdo das provas, salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria Geral de
Gestéo de Talentos, conforme estabelecido no Titulo V deste Edital.

Nos locais de prova podera haver revista pessoal por meio de utilizacdo de detector de
metais e rastreamento eletrénico.
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N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal
12.546 de 14 de dezembro de 2011.

Apds o inicio da prova nao sera permitida a permanéncia de pessoas nao autorizadas no
local de prova, salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria Geral de Gestéo de
Talentos, conforme estabelecido no item 1 do Titulo V deste Edital

N&o sera permitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagoes;

Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha
desistido do concurso, podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a
frase transcrita e retirar-se do recinto levando seu Caderno de Questdes.

AO TERMINAR A PROVA O CANDIDATO ENTREGARA, OBRIGATO RIAMENTE, AO
FISCAL DE SALA O CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINA DO E COM A
FRASE TRANSCRITA E RETIRAR-SE DO RECINTO, SOB PENA DE EXCLUSAO DO
CERTAME.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente
guando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo
indispensavel o registro dos seus nomes na ata de aplicacdo de prova.

19.1 caso algum candidato se negue a permanecer em sala, sera lavrado um Termo
de Ocorréncia, assinado pelo candidato e testemunhado pelos outros 2 (dois)
candidatos, pelos fiscais e pelo Coordenador Local.

O candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 17 e 18 deste
Titulo, devera assinar o Termo de Desisténcia e, caso se negue, sera lavrado um Termo
de Ocorréncia, testemunhado por 2 (dois) outros candidatos, pelos fiscais e pelo
Coordenador Local.

Qualquer observacao por parte dos candidatos sera igualmente lavrada na ata, ficando
seus nomes e numeros de inscri¢ao registrados pelos fiscais.

N&o havera prorrogacdo do tempo previsto para aplicacdo da prova, e nem compensacao
em decorréncia de afastamento do candidato da sala de prova, seja qual for o motivo.

No dia de realizacdo da prova nao seréo fornecidas, por nenhum membro da equipe de
aplicacdo desta e nem pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu
conteudo e/ou aos critérios de avaliagédo e de classificacao.

N&ao havera aplicacéo de prova fora dos dias, locais e horéarios pré-estabelecidos.

DA EXCLUSAO DO PROCESSO SELETIVO
Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:

1.1 faltar, chegar ao local de prova apds o fechamento dos portbes ou comparecer
para a realizagcédo da prova em local diferente do designado;

1.2 ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo-Resposta e/ou o
Caderno de Questdes;

1.3 o candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 17 a 19
do Titulo VIII;

1.4  deixar de cumprir o disposto no item 3 do Titulo VIII;

1.5 deixar de assinar o Cartao-Resposta e a lista de presenca e/ou néo transcrever a
frase para o Cartdo-Resposta conforme estabelecido no Titulo VII, item 2.3,
subitem 2.3.1;

1.6 dispensar tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplicacado das provas ou autoridade, bem como perturbar, de qualquer modo, a
ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

1.7  for surpreendido, durante a realizacdo da prova:

1.7.1 utilizando qualquer tipo de consulta a material impresso, anotagdes ou
similares ou em comunicacao verbal, escrita ou gestual, com outro candidato;

1.7.2 dando e/ou recebendo auxilio para a execucéo da prova,
1.7.3 portando qualquer tipo de anotacdo, impressas ou manuscritas;



1.7.4 utilizando qualquer aparelho eletrénico ou qualquer outro meio de
comunicacao ativa ou passiva;

1.7.5 portando qualquer tipo de arma.
1.8 recusar-se a ser submetido ao detector de metal;

1.9 recusar-se a entregar o Cartdo-Resposta ao término do tempo destinado para a
realizacdo da prova,

1.10 descumprir quaisquer das instru¢des contidas no Caderno de Questoes;

1.11 nao alcancar o minimo de pontos exigidos para habilitacdo no Processo Seletivo,
conforme estabelecido no presente Edital;

1.12 utilizar processos Iilicitos, através de meio eletrdnico, estatistico, visual ou
grafolégico, mesmo que constatado posteriormente;

1.13 deixar de se apresentar, quando convocado em qualquer fase do Processo
Seletivo, ou ndo cumprir, nos prazos indicados, 0s procedimentos necessarios para
assinatura do Contrato;

1.14 utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao prépria
ou de terceiros, em qualquer etapa do Processo Seletivo;

1.15 deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento
a todos os requisitos fixados neste Edital;

1.16 fizer declaracao identificada como falsa ou inexata em qualquer documento;

1.17 nado atender as determinacdes do presente regulamento e de seus atos
complementares;

1.18 negar-se a assinar o Contrato.

Dos RECURSOS

O proprio candidato, ou seu procurador legal, poderédo interpor recurso, quando ficar
evidenciado erro na formulagdo da questdo, na correcdo e no critério de julgamento,
utilizando-se, para tanto, de formulario proprio, para cada questdo, cujo modelo estara
disponivel no site http://concursos.rio.rj.gov.br, op¢ao “Portal de Concursos”.

1.1 o recurso podera ser protocolado pelo candidato ou pelo seu procurador legal,
exceto a recontagem de pontos que s6 podera ser feita pelo préprio candidato.

Sera vedada a extracdo de copia, fotografia ou qualquer outra forma de reproducdo em
gualquer fase recursal.

2.1 aobtencéo de copia somente se dara através de certiddo de inteiro teor, desde que
requerida pelo proprio candidato ou seu procurador legal.

Os recursos deverao ser interpostos no prazo de:

3.1 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
gabarito no D.O.Rio, quanto as questdes da prova obijetiva;

3.2 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
resultado da prova objetiva no D.O. Rio, para solicitar recontagem de pontos.

3.2.1 a recontagem de pontos, que sO podera ser feita pelo préprio candidato,
sera através da vista da cOpia do cartdo-resposta.

3.3 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
Resultado Final no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O Rio,
exclusivamente para retificagdo de eventual erro material.

O recurso, individual, devera ser digitado ou preenchido com letra de forma e assinado
pelo candidato, com a indicac&o precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado
e devidamente fundamentado, comprovando as alegacbes com a citacdo de artigos de
legislacao, itens, paginas de livros, nome de autores etc, juntando, sempre que possivel
copia dos comprovantes.

4.1 o recurso contra o gabarito devera ser Unico para cada questao.
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O recurso devera ser entregue na Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da
Secretaria Municipal de Administragcdo, situada a Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Anexo,
10° andar / Ala B - Cidade Nova, impreterivelmente, das 10h as 16h.

5.1 nao serdo aceitos, em hipoétese alguma, recursos apos as 16 horas.

Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso apresentado fora das condicOes
exigidas e/ou dos prazos estabelecidos.

Se do exame dos recursos contra o gabarito resultar anulacdo de questao, os pontos a
ela correspondentes serdo atribuidos, indistintamente, a todos os candidatos presentes,
independentemente da formulag&o de recurso.

Se, por forca de decisdo favoravel a impugnacbes, houver modificacdo do gabarito
divulgado antes dos recursos, as provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito
definitivo, ndo se admitindo recurso dessa modificacdo decorrente das mesmas.

N&o serdo aceitos recursos por fax, via postal ou pela Internet.

A Banca Examinadora constitui Gltima instancia para recurso e revisao, sendo soberana
em suas decisdes, razao pela qual serdo indeferidos, liminarmente, recursos ou revisoes
adicionais.

Do RESULTADO DA PROVA

O resultado da Prova Objetiva sera divulgado por Edital, publicado no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro - D.O Rio, e disponibilizado no site
http://concursos.rio.rj.gov.br, e dele constardo as notas, por conteudo, de todos os
candidatos convocados.

XIl - DO RESULTADO FINAL

1.

O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado por Edital, publicado no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro e disponibilizado no site http://concursos.rio.rj.gov.

Do resultado final constardo apenas os candidatos habilitados na prova objetiva, em
ordem decrescente, pelo total de pontos obtidos.

2.1 na hipétese de igualdade de pontos sera adotado como critério de desempate, o
candidato mais idoso;

2.2 caso permaneca o empate, os candidatos serdao desempatados pela hora de
nascimento, conforme informacao solicitada no requerimento de inscri¢ao.

221 o candidato que ndo informar, no requerimento de inscricdo, o horario de
nascimento, sera classificado posterior a todos que, com ele, estiverem
empatados;

2.2.2 no ato da convocacao, o candidato devera comprovar tal informacao,
apresentando a certidao de nascimento;

2.2.3 em observancia a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 que dispbe
sobre o Estatuto do ldoso, os candidatos por ela amparados terdo critério de
desempate diferenciado.

2.2.3.1 para aplicacdo do critério de desempate diferenciado, estabelecido no
subitem 2.2.3 deste Titulo, sera considerada a idade que o candidato tiver no
altimo dia de inscricdo (10/12/2015).

2.3 somente sera considerado, para fins de pontuagdo adicional de 10% (dez por
cento) na nota obtida na prova, conforme o disposto no Titulo I, item 2 e subitens
deste Edital, o candidato que tiver participado e concluido, integralmente, o
estabelecido no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo Basica
(PROVAB).

2.3.1 a aplicacdo da pontuacao citada no subitem 2.3, ao resultado final do
Processo Seletivo , serd com base na lista dos médicos em curso do Programa
de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica - PROVAB com conceito
satisfatorio a ser publicada pela Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacgéo
na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS) no Diario Oficial da Unido (DOU);



2.3.2 o candidato que apresentar conceito satisfatorio no PROVAB, mas que
ndo obtiver o Certificado de conclusdo do Programa perderd a pontuacao
adicional , correndo o risco de ndo ocupar a vaga em disputa;

2.3.3 a pontuacdo adicional de que trata este item ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do Processo
Seletivo.

XIlI- DA CONVOCACAO PARA A ESCOLHA DA UNIDADE
Sao requisitos para a lotacéo (efetivacdo de matricula no programa):

1.

11

1.2

1.3

1.4

15

ser brasileiro ou estrangeiro com visto permanente no pais, graduado em
Faculdade ou Escola de Medicina Oficializada no Brasil;

no caso de médico estrangeiro com visto permanente ou brasileiro graduado no
exterior, comprovante de revalidacdo de diploma ou processo de em instituicdo
publica, de acordo com a legislacéo vigente do Conselho Federal de Medicina;

registro no Conselho Regional de Medicina e diploma de graduacdo (coOpia
autenticada) ou declaracdo oficial, original ou coépia autenticada, em papel
timbrado, fornecida pela Instituicho de Ensino de origem, que comprove a
conclusao do curso;

apresentar a seguinte documentacéo:

documento oficial expedido pela Instituicio em que foi cumprido o pré-requisito,
em Residéncia Médica (2.800 horas/ano), no qual conste o dia, més e ano de
inicio e término da Residéncia, assim como o numero e a data do Parecer da
Comisséo Nacional de Residéncia Médica que credenciou o Programa

Caso o candidato ainda esteja concluindo a Residéncia Médica, apresentar
declaracéo oficial, original ou cépia autenticada, em papel timbrado, expedida ha
no maximo 6 (seis) meses , fornecida pela Instituicdo responsavel pelo Programa
de Residéncia Médica, devidamente credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, onde conste o n°® do Parecer e que o PRM estara concluido,
improrrogavelmente, até 29/02/2016.

comprovante de pagamento da Previdéncia Social, na qualidade de contribuinte
individual, ou copia da Apdlice de Seguro contra Acidentes Pessoais;

comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais;
comprovante de regularidade com o Servigco Militar Obrigatorio;
uma foto 3 x 4 recente;

procuracgdo, quando for o caso, nos termos especificos para o Processo Seletivo,
acompanhada da carteira da identidade do procurador;

DOCUMENTO APENAS PARA 0OS CANDIDATOS COM PONTUAGAO
ADICIONAL DE 10% NA NOTA OBTIDA DA PROVA, CONFORME O DISPOSTO
NO TITULO XllI, ITEM 2, SUBITEM 2.3 DESTE EDITAL

documentacdo comprobatdria de conclusédo do PROVAB.

A Lotacdo sera no dia 29/02/2016. A escala com os horarios de convocagédo por
especialidade e o local de realizacdo da lotacdo se rdo divulgados no D.O Rio dia
19/02/2016, pela Secretaria Municipal de Saude, e disponibili zados nos sites
http://concursos.rio.rj.gov.br e

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=1662017.

Todos o0s candidatos aprovados, o0Ou Seus represent antes legais, deverdo

comparecer no local, data e hora estabelecidos para escolha da Unidade, que

obedecera a ordem rigorosa de classificacao
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3.1 sera considerado desistente o candidato que, no momento da chamada nominal
para a lotagcdo, estiver ausente ou nao se fizer representar, ndo sendo admitida
reclamacao posterior.

O candidato que ndo comparecer a 12 convocacao podera participar da reclassificacao,
desde que haja vaga remanescente, apds a chamada de todos os candidatos aprovados.

Uma vez feita a escolha da Unidade Hospitalar, os candidatos ja encaminhados e lotados
na rede de Servicos de Saude ficam impedidos de serem transferidos para outra Unidade,
mesmo que surjam vagas devido a desisténcia na 12 convocagao.

Poderdo solicitar a reserva de vaga para o ano de 2017, os candidatos lotados e
convocados para cumprimento de Servico Militar, de acordo com a Resolucdo CNRM N°
04/2011, de 30 de setembro de 2011.

6.1 o candidato convocado para cumprimento de Servigco Militar antes da efetivacao
da matricula no Programa de Residéncia Médica podera requerer o trancamento
da vaga no ato da lotagéo;

6.2 o candidato convocado para cumprimento de Servico Militar apds a efetivacdo da
matricula no Programa de Residéncia Médica podera requerer o trancamento da
vaga junto ao Centro de Estudos da unidade de saude até 30 (trinta) dias apés o
inicio da Residéncia Médica,

6.3 no caso citado no subitem 6.1 e 6.2, os candidatos deverao solicitar o reingresso
ao programa junto ao Centro de Estudos da Unidade de Saude de lotacdo, no
periodo de 01 a 30/07/2016. Se o candidato nao fizer a solicitacdo de reingresso
tera sua vaga disponibilizada do Processo Seletivo do ano de 2017. Durante o
periodo de trancamento fica suspenso o pagamento da bolsa até o retorno ao
programa.

DAs DispPOSICOES GERAIS

O certame sera regulado por este Edital, organizado e executado pela Coordenadoria
Geral de Gestéo de Talentos da Secretaria Municipal de Administragéo.

1.1 0 cronograma com as datas previstas da realizacdo de todas as etapas
encontra-se disponivel no site http://concursos.rio.ri.qgov.br.

1.1.1 dependendo da necessidade o cronograma podera sofrer alteracoes.

A Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos ndo se responsabiliza pela

comercializagao de apostilas referentes ao concurso.

A qualquer tempo poder-se-4 anular a inscricdo, prova ou convocacdo do candidato,

desde que verificadas falsidades de declaragcbes ou irregularidades na prova ou

documentos.

O Processo Seletivo serd homologado pelo Secretario Municipal de Administracéo, sendo

0 ato respectivo publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O.Rio.

Todas as publicacbes referentes a etapas do Processo Seletivo (convocacdes, avisos e

resultados) serdo publicados, exclusivamente, no Diario Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro — D.O.Rio e disponibilizados no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

5.1 sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a convocacéo dos
candidatos para a escolha da Unidade de Saude.

5.1.1 o candidato aprovado devera acompanhar as publicacGes referentes a
convocagao para escolha da Unidade de Saude, no Diario Oficial do Municipio do
Rio de Janeiro — D.O.RIO e no site
http://www.rio.ri.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=1662017.

O Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria integra a politica de formacédo e
educacdo permanente da Superintendéncia de Saude Mental da Subsecretaria de
Atencédo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro e, portanto, tem como cendrios de préaticas os diversos servicos da rede municipal
de saude mental, tendo por referéncia, alem do Instituto Municipal Philippe Pinel (IMPP),



os Institutos Municipais de Assisténcia em Saude Nise da Silveira (IMAS Nise da Silveira)
e Juliano Moreira (IMAS Juliano Moreira) como coordenadores territoriais do programa.

7. As informac0Oes referentes a classificacdo e a nota do candidato ndo serédo transmitidas
por telefone, em hipétese alguma.

8. As duvidas, oriundas das informagBes neste Edital, poderdo ser dirimidas na
Coordenadoria Geral de Gestao de Talentos, Rua Afonso Cavalcanti n® 455, Anexo, 10°
andar — Ala B — Cidade Nova/RJ, de 22 a 62 feira, das 10h as 16h; através dos telefones
2976-1612 ou 2976-1103.

9. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste edital somente poderao ser feitas por meio
de outro edital.

10. Os casos omissos serdo submetidos a apreciacdo do Secretario Municipal de
Administracao.

(*) Republicado por incorre¢cdes

Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2015

MARCELO QUEIROZ
Secretario Municipal de Administracao

ANEXOI

CONTEUDO PROGRAMATICO

CIRURGIA GERAL

1. Anatomia do pescoco; 2. Anatomia da parede toracica, pleura, diafragma, pulmdes e mediastino; 3.
Anatomia da parede abdominal, trato digestivo e sistema uro-genital; 4. Liquidos, eletrdlitos, equilibrio
acidobésico e choque; 5. Principios hematologicos e da coagulacdo em cirurgia; 6. Nutrigdo em cirurgia;
7. Cicatrizacdo das feridas; 8. Preparo pré-operatorio; 9.Cuidados poés-operatérios e complicagbes
cirargicas; 10. Infec¢des cirargicas; 11. Tratamento cirdrgico da obesidade moérbida; 12. Principios de
anestesiologia; 13. Principios de cirurgia minimamente invasiva; 14. Atendimento inicial ao
politraumatizado — ATLS; 15. Traumatismo abdominal, tor4cico, cervical e de seus 6rgdos internos; 16.
Queimaduras; 17. Hemorragia digestiva alta e baixa; 18. Abdome agudo ndo-traumatico; 19. Doencas
da pleura, mediastino, diafragma e pulmdes; 20. Doencas do peritbnio e mesentério ;21. Doencas do
esofago, estbmago e duodeno; 22. Doengas do figado, pancreas e vias biliares; 23. Hipertensao porta;
24. Doengas do intestino delgado, cdlon, apéndice, reto e anus; 25. Doencas da tireoide e paratireoides;
26. Doencas das suprarrenais; 27. Doencas do baco; 28. Cuidados cirdrgicos em terapia intensiva; 29.
Principios de oncologia clinica e cirurgica; 30. Hérnias e doengas da parede abdominal ;31. Cirurgia em
pacientes especiais — idoso, crianga, gravida e imunossuprimido; 32. Principios de técnica cirurgica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MAINGOT'S- Operacdes abdominais, 112 edicéo.
MATTOX — Trauma, 62 edicdo.

SABISTON- Tratado de Cirurgia, 182 edicéo.
SCHWARTZ - Manual of Surgery - 92 edicéo.
ZOLLINGER - Atlas de operacdes cirurgicas — 82 edi¢ao.



CIRURGIA VASCULAR

1. O exame clinico do paciente vascular. 2. Métodos ndo invasivos no diagndstico das doencas
vasculares. 3. Angiografias, Tomografias e Ressonancias. 4. Insuficiéncia arterial crénica das
extremidades. 5. Vasculites na pratica angiolégica. 6. Arteriopatias vasomotoras. 7. Aneurismas.8.
Sindromes do desfiladeiro cervical. 9. Insuficiéncia vascular cerebral extra-craniana. 10. Insuficiéncia
vascular visceral. 11. Pé diabético. 12. Hipertensdo renovascular. 13. Doeng¢a tromboembdlica venosa.
14. Varizes dos membros inferiores. 15. Insuficiéncia venosa crbnica. 16. Linfangite e erisipela. 17.
Linfedemas. 18. Ulceras de perna. 19. Angiodisplasias. 20. Oclusdes arteriais agudas. 21. Trauma
vascular. 22. Acessos vasculares. 23. Aspectos vasculares nos transplantes. 24. Terapéutica
anticoagulante, fibrinolitica e antiplaquetaria. 25. Terapéutica vasodilatora, hemorreoldgica e venotdnica.
26.Tratamento por Técnicas Endovasculares.

REFERENCIAS:

Brito CJ e cols. Cirurgia Vascular . Ed Revinter, 22 ed. 2008.
Maffei FHA e cols. Doencas Vasculares Periféricas . Ed Dilivros, 42 ed. 2008.
Rossi M e cols. Trauma Vascular . Ed Revinter, 12 ed. 2006.
Rutherford,R.B. Cirurgia Vascular . Ed DiLivros, 62 Ed.2007.

PEDIATRIA GERAL

1. Crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente. 2. Pediatria preventiva. 3.
Imunizacdes e Imunobiolégicos Especiais. 4. Maus tratos, negligéncia e direito legal das criancas e
dos adolescentes 5. Necessidades nutricionais. 6. Aleitamento materno. 7. Alimentacdo de lactentes e
criangas. 8. Desnutricdo. 9. Equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico: tratamento da desidratacéo. 10.
Hipovitaminoses e hipervitaminoses. 11. Neonatologia: gestacdo de alto risco, crescimento e
desenvolvimento fetal, assisténcia ao RN na sala de parto, distirbios metabdlicos, distarbios
respiratorios, doenca hemolitica, hiperbilirrubinemia indireta e colestase, infec¢cdes congénitas,
malformacbes congénitas e prematuridade. 12. Erros Inatos do Metabolismo. 13. Imunodeficiéncias
primarias e sindrome da imunodeficiéncia adquirida. 14. Doencas alérgicas: asma, dermatite atépica,
rinite, urticaria, angioedema, alergia alimentar, anafilaxia e eczema de contato 15. Doencas
infecciosas: caxumba, coqueluche, tétano, difteria, citomegalovirose, toxoplasmose, dengue, doencas
exantematicas, infec¢Bes estafilococicas e estreptocdcicas, leishmaniose tegumentar e visceral,
herpes, mononucleose infecciosa, sepses, meningoencefalites, osteoartrites, tuberculose, helmintiases
e protozooses, febre amarela, resfriado e gripe. 16. Controle e profilaxia das infec¢des hospitalares.
17. Doencas do sistema nervoso: convulsbes, enxaqueca, epilepsia, tumor cerebral, distirbios do
sono, doencas psiquiatricas, miastenia gravis e autismo. 18. Doencas do sistema respiratério:
infeccdes do trato respiratorio superior e inferior, derrame pleural, pneumotérax e fibrose cistica e
otites. 19. Doencas do sistema cardiovascular: cardiopatias congénitas, endocardite bacteriana,
miocardite, febre reuméatica e insuficiéncia cardiaca. 20. Doencas do sistema digestorio: diarréias
agudas e crbnicas, sindrome de ma absorcdo, constipacdo intestinal, refluxo gastroesofagico e
hepatites agudas e cronicas. 21. Doengas do sangue: Anemias carenciais e hemoliticas,
Hemoglobinopatias e purpuras. 22. Doencas neoplasicas: leucemias, linfomas, tumor de Wilms e
neurobastoma. 23. Doencas do sistema urinario: malformacgdes do trato urinario, infec¢do urinaria,
glomerulonefrites e sindrome nefrotica, refluxo vesico-ureteral, litiase renal e enurese noturna. 24.
Doencgas do sistema enddcrino: diabetes mellitus, baixa estatura, hiperplasia congénita da supra-
renal, obesidade e hipotireoidismo congénito. 25. Doencas do sistema osteoarticular: luxacao
congénita do quadril, escoliose e cifose, osteogénese imperfeita, raquitismo, osteomielite e artrite
séptica 26. Doencas da pele: eczemas, infec¢des bacterianas, viréticas, fingicas e parasitarias da pele.
27. Doencas reumaticas: artrite reumatoide infantil, Iipus eritematoso sistémico, doenca de Kawasaki,
sindrome de vasculites e dermatomiosite 28. Afeccfes cirlrgicas: estenose hipertrofica do piloro,
obstrucdo intestinal, hérnia diafragmatica e abdémen agudo, apendicite, hérnia umbilical e inguinal,
criptorquidia e hipospadia 29. Emergéncias: insuficiéncia respiratéria aguda, parada cardiorrespiratoria,
choque, coma, hipertensdo arterial, intoxicagbes agudas, insuficiéncia renal aguda e traumatismo
cranio-encefalico.

REFERENCIAS:

BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON H.B. Nelson. Tratado de pediatria . 192 Ed. Rio de
Janeiro:Editora Elsevier, 2014.



Calendario de Vacinacado da Crianca — SMS-RJ (atualizado em mar¢o/2015 )
(http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/4860791/4137247/calendariodevacinacao crianca 2015MARCO.pdf)

Coordenacdo do Programa de Imunizagdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
Superintendéncia de Vigilancia em Salde,Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocao da salde - Guia Pratico de Normas e Procedimentos de Vacinacdo; Série B. Normas
e Manuais Técnicos SMSDC - 2013
(http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/3740546/4116237/guiaimunizacao_miolo_final.pdf)

Indicacbes de vacinas especiais — CRIE, coordenacdo do programa de imunizacdes-
SUBPAV/SVS,Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(http://www.rio.ri.qov.br/dIstatic/10112/3624054/DLFE-269047.pdf/indicacoescrie2.0.1.3..pdf)

MINISTERIO DA SAUDE - Dez passos para uma alimentacdo saudavel - Guia alimentar para
criancas menores de dois anos. Um guia para o profissional da saude na atencdo basica.
Brasilia/DF, 2010. (http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/enpacs 10passos.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE - Dengue: diagndstico e manejo clinico adulto e crianca. 42 Edig&o,
Brasilia/DF — 2013.
(http://www.pro.fm.usp.br/arquivos/dengue_diagnostico_manejo_clinico_2013.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE-Atencdo a saide do Recém-Nascido/Guia para os profissionais de
Saude - Cuidados Gerais vol. 1 - Brasilia IDF 2011
(http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v1.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE-Atencdo a saude do Recém-Nascido/Guia para os profissionais de
Saude - IntervengBes comuns,ictericia e infecgbes vol. 2 — Brasilia/DF 2011
(http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v2.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE-Atencdo a saide do Recém-Nascido/Guia para os profissionais de
Saude - Problemas respiratérios, cardiocirculatérios, metabdlicos, neurolégicos,ortopédicos e
dermatoldgicos - vol. 3 — Brasilia/DF 2011 (http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v3.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE-Atencdo a saude do Recém-Nascido/Guia para os profissionais de
Saude - Cuidados com o Recém-Nascido Pré-Termo vol. 4 — Brasilia-DF/2011
(http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v4.pdf)

Pocket book of hospital care for children: Second edition-Guidelines for the management of
common childhood illnesses, authors: World Health Organization; Publication date: 2013;
Languages: English; ISBN: 9789241548373
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81170/1/9789241548373 eng.pdf?ua=1

Updates on the management of severe acute malnutrition in infants and children, Guideline;
Authors: World Health Organization Publication details - Publication date: 2013. Languages: English
ISBN: 9789241506328.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/95584/1/9789241506328_eng.pdf?ua=1)

Pocket book of hospital care for children: Second edition-Guidelines for the management of
common childhood illnesses, authors: World Health Organization; Publication date: 2013;
Languages: English;ISBN: 9789241548373
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81170/1/9789241548373 eng.pdf?ua=1

Updates on the management of severe acute malnutrition in infants and children, Guideline;
Authors: World Health Organization Publication details - Publication date: 2013. Languages: English
ISBN: 9789241506328.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/95584/1/9789241506328_eng.pdf?ua=1)

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

1. Ressuscitacao Cérebro-Cardio-Pulmonar. 2. Choque. 3. Arritmias Cardiacas.4. Insuficiéncia
Respiratéria aguda 5. Obstrucdo de Vias Aéreas Superiores. 6.Bronquiolite. 7. Asma. 8. Pneumonias
virais e bacterianas. 9. Derrame Pleurall0. Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDRA). 11. Crises
Convulsivas. 12.Estado do Mal Epilético. 13. Agressdo Cerebral Aguda Secundaria a Trauma e ou



Andxia. 14. Trauma Pediatrico. 15. Sepse e Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica. 16. Emergéncias Hipertensivas. 17. Drogas Vasoativas e
Vasodilatadoras. 18. Meningoencefalites. 19. Disturbios Hidroeletroliticos e do Horménio
Antidiurético. 20. Cetoacidose Diabética. 21. Diabetes Insipidus.22. Sindrome da Secrec¢éo Inapropriada
do Horménio Antidiurético. 23.Insuficiéncia Renal Aguda. 24. Insuficiéncia Hepéatica
Aguda. 25. Insuficiéncia Supra Renal Aguda. 26. Sindrome Hemolitica Urémica. 27. Dialise Peritoneal e
Hemodialise. 28. Intoxicacbes Exdgenas. 29. Dor e Analgesia. 30.Emergéncias
Oncohematolégicas. 31. Queimadura. 32. Afogamento. 33.Monitorizacao Invasiva e nao
Invasiva. 34. Pés Operatorio em neurocirurgia.35. Morte Encefélica e Doacdes de Orgéos. 36. Bioética
em UTI. 37.Diagnostico por Imagens. 38. Farmacologia. 39. Agentes antibacterianos. 40.Agentes
antivirais. 41. Agentes antifangicos. 42. Coagulagdo Vascular Disseminada. 43. Trombose Venosa
profunda. 44. Gripe suina. 45. Dengue.46. Meningococcemia.

REFERENCIAS :

Lessons from research for doctors in training - Recognition and early management of meningococcal
disease in children and young people 2 edition - Meningitis Research Foundation acessivel no
http://www.meningitis.org/health-professionals

Manual do Ministério da Saude — diagndstico e manejo clinico da dengue em criangas . Brasilia —DF
2010.

Nelson Textbook of Pediatrics. Behrman — Kliegman, 19th Edition 2011.

Recomendacdes para o Reconhecimento e Abordagem do Recém- nascido, da Crianca e do
Adolescente com Doenca Grave causada pelo virus Influenza A - HIN1 — acessivel no site http://
www.amib.org.br

Rogers Textbook of Pediatric Intensive Care, 4th Edition

Terapia Intensiva em Pediatria. Jefferson Pedro Piva: Pedro Celiny Ramos Garcia, 22 Ed. Revinter,
2015.

Destaques da Heart Association 2015 . https://eccquidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf (acesso em 16/10/2015)

Campanha de sobrevivéncia a sepse: Diretrizes internacionais para tratamento de sepse grave e
choque séptico: 2012

Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica

NEONATOLOGIA PEDIATRICA

Aleitamento materno. Apneia. Arritmias cardiacas. Assisténcia ventilatoria invasiva e ndo invasiva.
Asfixia perinatal. Atendimento ao recém-nascido em sala de parto e reanimacdo neonatal. Atencéo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso - método canguru. Cardiopatias congénitas cianoéticas e
aciandticas. Choque. Classificacdo do recém-nascido. Convulsédo no periodo neonatal. Cuidados com o
recém-nascido de baixo risco e de alto risco. Defeitos do tubo neural. Diagnostico por imagem no
periodo neonatal. Displasia broncopulmonar. Disturbios respiratorios do recém-nascido. Distarbios
metabdlicos. Emergéncias cirlrgicas neonatais. Enterocolite necrosante. Erros inatos do metabolismo.
Etica na assisténcia neonatal. Farmacologia neonatal. Gestagdo mdltipla. Hemorragia intracraniana.
Hiperbilirrubinemia no recém-nascido. Imunizacdo no recém-nascido. Indicadores de risco neonatal.
InfeccBes congénitas. Infeccbes bacterianas, virais e fungicas no recém-nascido. Identificacdo de risco
perinatal. Manejo hidroeletrolitico no periodo neonatal. Manejo do recém-nascido pequeno e grande
para idade gestacional. Manejo do filho de mae diabética, hipertensa grave, usuaria de drogas ilicitas,
com distarbio da tireoide e com doenca autoimune. Nutricdo enteral e parenteral no recém-nascido preé-
termo e a termo. Persisténcia do canal arterial. Prevencdo, avaliacdo e tratamento da dor no recém-
nascido. Prevencdo e controle das infec¢cbes hospitalares em unidades neonatais. Prematuridade.



Problemas auditivos no recém-nascido. Problemas dermatoldégicos no recém-nascido. Problemas
hematoldgicos e utilizagdo de hemocomponentes em recém-nascidos. Problemas neurocirdrgicos no
recém-nascido. Problemas renais e do trato urinario no recém-nascido. Problemas oftalmolégicos no
recém-nascido. Problemas ortopédicos no recém-nascido. Problemas do trato gastrointestinal no recém-
nascido. Procedimentos em UTI neonatal. Seguimento ambulatorial do recém-nascido de risco.
Sindromes genéticas. Suporte hemodindmico no periodo neonatal. Termorregulagdo no recém-nascido.
Terminologia perinatal. Transporte neonatal. Triagem neonatal.

REFERENCIAS:

Avery G, Fletcher MA, MacDonald MG (eds): Neonatology - Pathophysiology Management of the
Newborn. 6th ed. Philadelphia: Lippincott, 2005.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas. Atengdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de saude. Volumes 1, 2, 3
e 4 — 22, Edicao Atualizada — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs (acesso em 01/10/15)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas e
Estratégicas. Manual AIDPI Neonatal: quadro de procedimentos / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas e Estratégicas; Organizacdo Pan-Americana
da Saude. — 5. ed. 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual aidpi neonatal guadro procedimentos.pdf (acesso em
01/10/15)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso : Método Canguru : manual técnico
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ag¢8es Programéticas
Estratégicas. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada recem nascido canguru.pdf (acesso em
01/1015)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas e
Estratégicas. Além da sobrevivéncia: préaticas integradas de atencdo ao parto, benéficas para a nutricdo
e a saude de mées e criancas / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Area Técnica de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno. — 1. ed., 1. reimp. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alem_sobrevivencia_atencao_parto.pdf
(acesso em 01/10/15)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas. Manual de orienta¢des sobre o transporte neonatal — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual orientacoes transporte neonatal.pdf (acesso em
01/10/15)

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e
ampliada para o cuidado integrado. Médulo 3 - Promovendo e incentivando a amamentagdo em um
Hospital Amigo da Crianca: curso de 20 horas para equipes de maternidade. Organizacdo Mundial da
Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Disponivel em http://www.redeblh.fiocruz.br/media/modulo3 ihac alta.pdf (acesso em 01/10/15)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Documentos cientificos da SBP da area de neonatologia.
Disponivel em:

http://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/neonatologia/ (acesso em 01/10/15)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento cientifico de neonatologia — Seguimento
ambulatorial do prematuro de risco — 2012.



Disponivel em: http://www.sbp.com.br/pdfs/Seguimento prematuro ok.pdf (acesso em 01/10/15)

PEDIATRIA -INFECTOLOGIA PEDIATRICA

1. Crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente. 2. Pediatria preventiva. 3. Imunizacdes
e Imunobiolégicos Especiais. 4. Maus tratos, negligéncia e direito legal das criancas e dos adolescentes
5. Necessidades nutricionais. 6. Aleitamento materno. 7. Alimentacdo de lactentes e criangas. 8.
Desnutricdo. 9. Equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico: tratamento da desidratacdo. 10.
Hipovitaminoses e hipervitaminoses. 11. Neonatologia: gestacdo de alto risco, crescimento e
desenvolvimento fetal, assisténcia ao RN na sala de parto, distarbios metabdlicos, disturbios
respiratorios, doenca hemolitica, hiperbilirrubinemia indireta e colestase, infecgcBes congénitas,
malformacdes congénitas e prematuridade. 12. Erros Inatos do Metabolismo. 13. Imunodeficiéncias
primarias e sindrome da imunodeficiéncia adquirida:. 14. Doencas alérgicas: asma, dermatite atopica,
rinite, urticaria, angioedema, alergia alimentar, anafilaxia e eczema de contato 15. Doencas infecciosas:
caxumba, chikungunya, coqueluche, tétano, difteria, citomegalovirose, toxoplasmose, dengue, doengas
exantematicas, infec¢des estafilocicicas e estreptocdcicas, leishmaniose tegumentar e visceral, herpes,
mononucleose infecciosa, sepses, meningoencefalites, osteoartrites, tuberculose, helmintiases e
protozooses, febre amarela, resfriado, gripe e zika. 16. Controle e profilaxia das infecgbes hospitalares.
17. Doencas do sistema nervoso: convulsdes, enxaqgueca, epilepsia, tumor cerebral, distdrbios do sono,
doencas psiquiatricas, miastenia gravis e autismo. 18. Doencas do sistema respiratorio: infecgbes do
trato respiratorio superior e inferior, derrame pleural, pneumotérax e fibrose cistica e otites. 19. Doencas
do sistema cardiovascular: cardiopatias congénitas, endocardite bacteriana, miocardite, febre reumética
e insuficiéncia cardiaca. 20. Doencas do sistema digestério: diarréias agudas e crbnicas, sindrome de
mé& absorcdo, constipacdo intestinal, refluxo gastroesofdgico e hepatites agudas e crbnicas. 21.
Doencas do sangue: Anemias carenciais e hemoliticas, Hemoglobinopatias e purpuras. 22. Doencas
neoplasicas: leucemias, linfomas, tumor de Wilms e neurobastoma. 23. Doencas do sistema urinario:
malformacdes do trato urinario, infec¢do urinaria, glomerulonefrites e sindrome nefrética, refluxo vesico-
ureteral, litiase renal e enurese noturna. 24. Doencas do sistema enddcrino: diabetes mellitus, baixa
estatura, hiperplasia congénita da supra-renal, obesidade e hipotireoidismo congénito. .25. Doencas do
sistema osteoarticular: luxacdo congénita do quadril, escoliose e cifose, osteogénese imperfeita,
raquitismo, osteomielite e artrite séptica 26. Doengas da pele: eczemas, infec¢des bacterianas, viroticas,
fingicas e parasitarias da pele. 27. Doencas reumaticas: artrite reumatoide infantil, IGpus eritematoso
sistémico, doenca de Kawasaki, sindrome de vasculites e dermatomiosite 28. Afeccbes cirlrgicas:
estenose hipertréfica do piloro, obstrucéo intestinal, hérnia diafragmatica e abdémen agudo,apendicite,
hérnia umbilical e inguinal, criptorquidia e hipospadia 29. Emergéncias: insuficiéncia respiratoria aguda,
parada cardiorrespiratéria, choque, coma, hipertenséo arterial, intoxica¢cdes agudas, insuficiéncia renal
aguda e traumatismo cranio-encefalico.
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PEDIATRIA-PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

1- Anatomia e funcdo do trato respiratério: Antomia, fisiologia e crescimento do trato respiratorio.
Mecanismos de defesa do trato respiratorio. Estrutura e funcdo da mucosa respiratoria. 2- Doencas do
trato respiratorio superior: Rinite e sinusite. Faringite, amigdalite, otite media aguda e cronica, laringite,
laringotraqueobronquite e epiglotite. 3- Doencas do trato respiratorio inferior: Bronquiolite aguda e
bronquiolite obliterante. Pneumonia aguda viral e bacteriana, pneumonia atipica. Programa IRA
Pneumonia no imunodeprimido. Derrame pleural e pneumotérax. Abscesso pulmonar. 4- Doencas
crbnicas do trato respiratorio. Abordagem e conduta das pneumonias cronicas e recorrentes. Lactente
sibilante. Asma brénquica. Bronquiectasia. Tosse crbnica. Fibrose cistica. Discenisia ciliar priméria e
secundaria. Tuberculose e micobactérias atipicas. Micoses pulmonares. Hemossiderose pulmonar.
Tumores intratoracicos. Malformacdes congénitas do trato respiratério. Proteinose alveolar, cor
pulmonale, sarcoidose. Doengas intersticiais pulmonares. 5-Comprometimento pulmonar em situacoes
especiais. Pneumonias aspirativas na infancia e refluxo gastroesofagiano. Imunodeficiéncias
congénitas. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Infec¢cdes fungicas pulmonares. Doenca do
colageno. Anemia falciforme. Doenca das células de Langerhans (Histiocitose X). Parasitoses com
comprometimento pulmonar, sindrome de Loeffler. Insuficiéncia respiratéria aguda e aspiragéo do corpo
estranho. Hemorragia pulmonar e hemoptise. Apneia obstrutiva do sono e sindrome da morte subita do
lactente. 6- Doencas do periodo neonatal. Diagnostico diferencial das doencas respiratorias no periodo
neonatal. Doencas de membrana hialina. Displasia broncopulmonar. Hipertensdo pulmonar. Afeccbes
respiratorias cirdrgicas do periodo neonatal. Infec¢cdes pulmonares congénitas e adquiridas. Doencas
pulmonares congénitas. 7- Terapéuticas das doencgas respiratorias. Inaloterapias e dispositivos
inalatorios. Broncodilatadores, corticosteroides orais e inalatorios, antileucotrienos e xantinas
Antibioticos oral, parenteral e inalatorio. Oxigenioterapia nas doencas agudas e crbnicas. Imunizacdo e
prevencdo das doencas respiratérias. Prova de funcéo pulmonar e espirometria.

REFERENCIAS:

1- Kendig's disorders of the respiratory tract in child. Kendig E, Chernick V - Philadelphia Saunders —
82 Ed, 2012.

2- Tuberculose na infancia e adolescéncia. Clemax Couto Sant'‘Anna — Sao Paulo: Editora Atheneu,
2015.



3- Doengas pulmonares em pediatria: diagnostico e tratamento/Tatiana Rozov, Sdo Paulo. Editora
Atheneu, 2011.

4- Pediatric respiratory disease: diagnosis and treatment/ Bettina C. Hilman. W.B. Sauders Company,
1993

5- Diagnostico por imagem do térax em pediatria e neonatologia. Javier Lucaya e Janet L. Strife, 2003.
6- Pediatria — Doengas respiratorias. Joaquim Carlos Rodrigues, FMUSP, editora Manole, 2011.
7- Pediatric respiratory medicine, Taussing / Landau editora Mosby 2008.

8- Diretriz Sociedade Brasileira Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma. J Bras Pneumol
2012;38 (supl 1): S 1-46.

9- Recomendagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria para antibioticoterapia de criancas e
adolescentes com pneumonia comunitéria. Cristiana M.Nascimento Carvalho, Heloisa H. Souza
Marques J.Ped 2006;82 ( supl 5) : 146-52.

10- Brasil Ministério da Saude 2011 Programa Nacional de Controle da tuberculose, disponivel
htpp;//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual de recomendacoées.

11- Diretrizes Brasileiras em pneumonia adquirida na comunidade em pediatria 2007.
J. Bras Pneumol, 2007; 33(Supll) S 31 - S 50.

12- Manual de normas para controle e assisténcia de infec¢Bes respiratérias agudas. Ministerio da
Saude; terceira edicao, 1993.

13- 1l Diretrizes brasileiras no manejo da tosse cronica .Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia —SBPT 2006.

14- Projeto ARIA Iniciativa sobre rinite alérgica e seu impacto na asma, 2008.

15- Diretrizes Brasileiras de fun¢éo pulmonar, SBPT J. Pneumol 28 (supl. 3) out 2002.
16- As doencas respiratdrias em criangas no Brasil. Pulm&o RJ 2009; Supl 1:S1

17- Displasia Broncopulmonar- Jped- Artigo de Revisdo-vol 81-n°2- 2005.
18-www.ginasthma.org/.../GINA_WhatsNew_2015

19- Revista Pulmédo RJ- 2013- volume 22 nimero 3.

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

1. Desenvolvimento Infantil: aspectos cognitivos e afetivos; 2. Desenvolvimento da familia e de
seus sub-sistemas; 3. Exame psiquiatrico e exames complementares em Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia; 4. Classificacdo diagnéstica em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia; 5.
Transtornos Mentais organicos na Infancia e Adolescéncia; 6. Drogadicdo na Infancia e
Adolescéncia; 7. Esquizofrenia na Infancia e Adolescéncia; 8. Transtornos do Humor
(depressdo e mania) na Infancia e Adolescéncia; 9. Transtornos de Ansiedade na Infancia e
Adolescéncia; 10. ReacOes ao Estresse; 11. Transtornos Alimentares na Infancia e
Adolescéncia; 12. Transtornos do Sono na Infancia e Adolescéncia; 13. Transtornos do
Controle dos Esfincteres na Infancia e Adolescéncia; 14. Transtornos de Tique e do Habito na
Infancia e Adolescéncia; 15. Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade na Infancia e
Adolescéncia; 16. Retardo Mental; 17. Manifestacdes psiquiatricas da epilepsia na Infancia e
Adolescéncia; 18. Transtornos invasivos do desenvolvimento; 19. Transtornos especificos do
desenvolvimento; 20. Transtornos emocionais do comportamento; 21. Transtornos psicolégicos
ligados a doencas sistémicas - Psiquiatria de ligagdo na Infancia e Adolescéncia; 22. Abuso
fisico e sexual na Infancia e Adolescéncia; 23. Epidemiologia dos transtornos psiquiatricos na



Infancia e Adolescéncia; 24. Etica em Psiquiatria na Infancia e Adolescéncia; 25.
Psicofarmacoterapia na Infancia e Adolescéncia; 26. Psicoterapia na Infancia e Adolescéncia;
27. Prevencdo em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia; 28. Modelos de reabilitacdo em
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia; 29. Aspectos Histéricos da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia; 30. Modelos de Atendimento em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia em
Saude Publica.
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