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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO
INSTITUTO MUNICIPAL DE PESQUISAS, ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS -
IMPARH
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

CONCURSO PUBLICO
EDITAL N° 26/2008

O Secretario de Administracdo do Municipio de Fortaleza, no uso de suas atribuicdes legais e
estatutarias e de conformidade com o art. 3°, XII, do Decreto n.° 10.187, de 17.11.97, por
intermédio do Instituto Municipal de Pesquisas, Administracdo e Recursos Humanos — IMPARH,
estabelece as normas e torna publica a abertura de inscri¢cdes para o concurso publico de provas e
de provas de titulos destinado a selecionar candidatos para o provimento de cargos efetivos com
base no regime do Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Fortaleza, constantes do
anexo I do presente edital e integrantes do quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Fortaleza, de acordo com as Leis Municipais n® 7141/92, de 29/05/92, n°
7444/93, de 04/11/1993, n° 7896, de 17/05/96, o Decreto n°® 9141/93, de 08/07/93, e instrugdes
especiais abaixo transcritas.

INSTRUCOES ESPECIAIS
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O concurso destina-se ao preenchimento de 176 (cento e setenta e seis) vagas para o cargo
de Médico nas especialidades de Anestesiologia, Pediatria, Neonatologia, Clinica Geral,
Traumatologia, Cirurgia Geral e Intensivista para os hospitais secundarios e sera assim constituido:

a) prova escrita objetiva, de carater eliminatdrio e classificatdrio;
b) prova de titulos, de carater classificatorio.

1.2. O nimero de vagas, requisitos de escolaridade, a carga horaria, o vencimento-base sao os
constantes do Anexo I, parte integrante deste edital.

1.3. As gratificagdes abaixo especificadas poderao ser acrescidas ao vencimento-base, desde que
sejam compativeis ao exercicio do cargo, nos termos da legislacao aplicavel a cada caso, conforme
a tabela seguinte:
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ESPECIFICAQAO DA ~
GRATIFICACAO PERCENTUAL FUNDAMENTAGCAO LEGAL
Gratificagao de plantdo - GP 60%, 65%, 70% ou 75% sobre o VRG* |Lei Municipal N° 9.310, de 06.12.07
(PCCS)

Gratificacao especial de | 20% sobre o VRG Lei Municipal N°© 7.555, de 29.06.94
desempenho — GED
Gratificagdo de titulagdo | Especializagao: 50%; Lei Municipal N° 7.555, de 29.06.94
académica — GTA Residéncia médica: 60%;

Mestrado: 70%;

Doutorado: 80%

(Esses percentuais incidirdo sobre o
vencimento-base.)

Adicional de insalubridade 10%, 20% ou 40% sobre o VRG Lei Municipal N° 6794/90 (Estatuto
dos Servidores do Municipio de
Fortaleza) e Lei Municipal N° 9.310, de
06.12.07 (PCCS)

Gratificagdo de atendimento em | 20% sobre o VRG Lei Municipal n°® 7555, de 29/06/94
hospital secundario — GAHS

* VRG - valor de referéncia de gratificacdo
2 - DAS VAGAS DESTINADAS AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

2.1. Fica reservado aos candidatos portadores de deficiéncia o percentual de 5% (cinco por cento)
das vagas de cada especialidade, desde que o numero de vagas permita a aplicagdo deste
percentual.

2.2. Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem anterior resulte em ndmero
fracionado, este devera ser elevado até o primeiro inteiro subseqliente.

2.3. As vagas reservadas aos portadores de deficiéncia que ndao foram preenchidas por candidatos
em tais condicdes serdo revertidas aos demais candidatos habilitados de ampla concorréncia,
observada a ordem classificatoria.

2.4. E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas categorias definidas no
art. 49 do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

3 - DAS CONDICOES PARA INVESTIDURA NO CARGO

3.1. O candidato aprovado no concurso publico de que trata este edital sera investido no cargo
especifico, se atendidas as seguintes exigéncias:

a) ter sido aprovado no concurso na forma estabelecida neste edital;

b) ter nacionalidade brasileira; no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto n° 70.436, de 18 de abril de 1972;

c) estar em gozo dos direitos politicos;

d) estar quite com as obrigacgdes eleitorais;

e) estar quite com as obrigacOes para com o servigo militar com relacdo aos candidatos do sexo
masculino;
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f) possuir os requisitos de escolaridades exigidos no anexo I deste edital, para o cargo em que se
inscreveu;

g) ter idade minima de 18 anos na data da inscricao;

h) ter aptiddes fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo, comprovadas por junta
médica oficial do municipio de Fortaleza;

i) ndo estar suspenso do exercicio profissional nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar;

j) apresentar certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais das justicas federal e
estadual dos lugares em que residiu nos Ultimos cinco anos;

I) apresentar folha de antecedentes da Policia Federal e da policia dos estados onde residiu nos
ultimos cinco anos e de onde reside, expedida, no maximo, ha seis meses;

m) estar credenciado para o exercicio da profissao junto ao conselho de classe da categoria para a
qual se inscreveu, na circunscricao do estado do Ceard;

n) apresentar outros documentos que se fizerem necessarios no momento da posse.
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4 - DAS INSCRICOES

4.1. A inscrigao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e
condigdes estabelecidas neste edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.2. A inscricao do candidato sera feita via internet, no endereco eletronico
www.imparh.ce.gov.br, a partir das 8 horas (horario de Fortaleza) do dia 14/04/2008
até as 24 horas do dia 27/04/2008. O boleto gerado no ultimo dia de inscricao devera ser
pago, obrigatoriamente, na data do vencimento.

4.2.1. O candidato, para requerer sua inscricdo, devera acessar o endereco eletronico referido no
subitem 4.2 e preencher o formuldrio de inscricao lancado pelo presente edital.

4.2.2. No formulario de inscricao, havera um formulario por meio da qual o candidato declarara
que conhece todas as prescricdes do presente instrumento, sujeita-se a elas e preenche todos os
requisitos exigidos pelo presente edital.

4.2.3. Somente sera aceito o pedido de inscricdao feito mediante o formulario de inscricao
supramencionado, o qual é adotado pelo Instituto Municipal de Pesquisas, Administracdo e
Recursos Humanos — IMPARH.

4.2.4. O Instituto Municipal de Pesquisas, Administracao e Recursos Humanos — IMPARH ndo se
responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes e enderecos incorretos ou
incompletos fornecidos pelo candidato.

4.2.5. O candidato que fizer declaracao falsa ou inexata no formulario de inscricdao e/ou
apresentar documentos falsos ou inexatos tera a sua inscrigdo cancelada e serao declarados nulos,
em qualquer época, todos os atos dela decorrentes. O pedido de inscricdo é de responsabilidade
exclusiva do candidato, bem como a exatidao dos dados cadastrais informados no formulario de
inscrigao.

4.2.6. Apds enviar os dados, o candidato devera imprimir o boleto bancario, que sera emitido em
nome do requerente, para efetuar o pagamento da taxa de inscricao, em dinheiro, no valor de R$
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150,00 (cento e cinqlienta reais) em qualquer agéncia do Banco do Brasil, até a data do
vencimento indicada no boleto.
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4.2.7. Para a correta leitura do cddigo de barras, o boleto bancario devera ser impresso em
impressora a /aser ou a jato de tinta.

4.2.8. A inscricdo somente sera concretizada se for confirmado que o pagamento da taxa de
inscricao foi efetuado até a data do vencimento constante do boleto bancario.

4.2.9. Nao sera concretizada a inscricao se, por qualquer motivo, houver insubsisténcia da taxa de
inscrigao.

4.2.10. O recibo de pagamento do boleto bancario sera o comprovante de que o candidato
requereu a sua inscricao No concurso.

4.2.11. Nao sera valida a inscricao cujo pagamento for realizado em desobediéncia as condicdes
previstas nos subitens 4.2.6 e 4.2.8 deste edital.

4.2.12. A inscricdo é particular e pessoal, e o valor pago referente a taxa de inscricao é
intransferivel e irrestituivel.

4.2.13. O Instituto Municipal de Pesquisas, Administracao e Recursos Humanos — IMPARH nao se
responsabilizara por solicitacdo de inscricdo via internet ndo-recebida em decorréncia de
problemas nos computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento nas linhas de
comunicacao, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

4.2.14. Em conformidade com a Lei 7.406/93, poderdao requerer isencao do pagamento da taxa
de inscricdo todas as pessoas que ganham até dois saldrios minimos ou que estejam
desempregadas, desde que comprovem essa condigao.

4.2.15. A condicdo de desempregado sera comprovada mediante entrega dos seguintes
documentos:

1. o original da carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS e a cOpia das paginas que contém
a foto, a qualificacdo (os dados pessoais) e a anotacao do Ultimo contrato de trabalho com a
correspondente data de saida anotada e da primeira pagina subseqiente a do Ultimo contrato;

I. o original e a copia da declaragdo completa do imposto de renda do exercicio de 2008 (ano-
base de 2007), ou cdpia da declaracdo anual de isento — DAI, do exercicio de 2007;

I1l1. o original e a cdépia de documentos idoneos que comprovam a extincgdo de vinculo
empregaticio contratual, temporario ou estatutario com as fontes pagadoras constantes na
declaracao do imposto de renda mencionada na alinea II;

IV. o original e a copia de documento idéneo que comprove o encerramento do exercicio de
atividade legalmente reconhecida como auténoma cujos rendimentos encontram-se incluidos na
declaracdao do imposto de renda mencionada na alinea II;

V. o preenchimento do formulario fornecido no ato da solicitacdo de isencao, no qual o requerente
declarara que ndo se encontra em gozo de nenhum beneficio previdenciario de prestagao
continuada e que nao possui renda de nenhuma natureza, exceto a proveniente do seguro-
desemprego;
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V1. copia autenticada em cartério do CPF.

4.2.16. A comprovacao do rendimento do requerente que ganha até dois salarios minimos sera
feita por meio de:

1. original e cdpia das paginas da carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS que contém a
foto, a qualificacdo (dados pessoais), a anotacdo do Ultimo contrato de trabalho e da ultima
alteracao salarial;

I1. declaracdo do empregador, com firma reconhecida, constando a remuneracao atual ou copia
autenticada em cartdrio da ultima folha de pagamento ou do ultimo contracheque;

I11. cdpia autenticada em cartorio do CPF;

IV. original e cdpia da declaracao completa do imposto de renda do exercicio de 2008 (ano base
de 2007), ou cdpia da declaracao anual de isento — DAI, do exercicio de 2007;

V. original e copia da informacao dos rendimentos pagos ou creditados ao requerente no exercicio
de 2007.

4.2.17. O candidato amparado pelo dispositivo legal constante do subitem 4.2.14 devera
preencher o formulario de inscricao disponibilizado no site www.imparh.ce.gov.br, imprimir o
boleto bancario e entrega-lo juntamente com a documentacdo exigida nos subitens 4.2.15 ou
4.2.16 no Instituto Municipal de Pesquisas, Administragdao e Recursos Humanos — IMPARH,
situado na Avenida Jodao Pessoa, 5609 — Damas, no ato da solicitagdo de isencao da taxa de
inscricdo, conforme subitem 4.2.18.

4.2.18. A solicitacdo de isencao da taxa de inscricdo devera ser feita pelo candidato ou por
procurador mediante instrumento procuratério com firma reconhecida, nos dias 16 e 17/04/08,
das 8 horas as 17 horas, no Instituto Municipal de Pesquisas, Administracao e Recursos Humanos
— IMPARH, situado na Avenida Jodo Pessoa, 5609 — Damas.

4.2.19. A andlise dos documentos pertinentes a isencdo da taxa de inscricdo sera feita pelo
Instituto Municipal de Pesquisas, Administracao e Recursos Humanos — IMPARH, e o resultado
sera divulgado no dia 23/04/08, no endereco eletronico www.imparh.ce.gov.br e no Didrio
Oficial do Municipio de Fortaleza - DOM.

4.2.20. O candidato cujo requerimento de isencdo da taxa de inscricdo for deferido devera
imprimir o cartdo de identificagdo na forma do subitem 4.5 deste edital.

4.2.21. O candidato que tiver o pedido de isencao da taxa de inscricdo indeferido podera gerar
novo boleto, conforme subitem 4.2.6, e efetuar o pagamento na data do vencimento.

4.2.22. O candidato podera obter o edital de selecao por meio de download, no endereco
eletronico www.imparh.ce.qgov.br.

4.2.23. No ato da inscricdo, NAO serdo solicitados comprovantes dos requisitos de escolaridade
contidos no anexo I do presente edital. No entanto, sera automaticamente eliminado o candidato
que ndo os apresentar no ato da nomeacdo, na Secretaria de Administragdo do Municipio de
Fortaleza - SAM, sendo declarados nulos a sua inscrigao e todos os atos dela decorrentes.

5
— —— Secretaria de Administracdo do Municipio — SAM.
Avenida Desembargador Moreira, 2875 —

Dionisio Torres - Fortaleza-Ceara.
Telefone: (85) 3433.3600/ 3644 3656
FAX (85) 3272.5053



& Prefeitura de

% Fortaleza

4.2.24. O candidato que se julgar amparado pelo art. 37, VIII, da Constituicdo Federal podera
concorrer a(s) vaga(s) reservada(s) a portadores de deficiéncia, indicadas no subitem 2.1, fazendo
sua opc¢ao no formulario de inscricdo.

4.2.25. No ato de inscricdo, o candidato portador de deficiéncia declarara, no espago proprio do
formulario de inscricdo, a deficiéncia da qual é portador, com a expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacao Internacional de Doenga — CID-10.

4.2.26. A inscricdo do candidato portador de deficiéncia que ndo atender ao subitem 4.2.25
deste edital podera ser nulificada em qualquer época.

4.2.27. O candidato que nao declarar, no ato da inscricdo, sua condicdo de portador de
deficiéncia ndo podera alegar posteriormente essa condicdo, para reivindicar a prerrogativa legal.

4.2.28. No formulario de inscricdo, o candidato portador de deficiéncia especificara a sua
necessidade de adaptacao para a realizacao das provas a serem feitas, respeitadas as
caracteristicas estabelecidas em edital para as provas. O candidato que ndo fizer tal solicitacao ndo
tera, por obvio, as condicoes que julgar necessarias e precisas a realizacao das provas, seja qual
for o motivo alegado.

4.2.29. A realizacdo de provas em condicOes especiais para o candidato portador de deficiéncia,
assim consideradas aquelas que possibilitam a prestacdo do exame respectivo, é condicionada a
solicitacdo prévia feita por ele, sujeita a apreciacao e deliberacdo do Instituto Municipal de
Pesquisas, Administracdo e Recursos Humanos — IMPARH e depende da possibilidade de
operacionalizagdo pelo IMPARH, observada a legislacao especifica.

4.2.30. Os candidatos que, no formulario de inscricao, se declararem portadores de deficiéncia, se
classificados nas provas, além de figurar na lista geral de classificacdo, terdao seus nomes
publicados em relacdo a parte, observada a respectiva ordem de classificagao.

4.2.31. O candidato de que trata o subitem 4.2.24 deste edital, se habilitado e classificado na
forma do subitem 8.3 deste edital, serd submetido a avaliacdo da pericia médica do Instituto de
Previdéncia do Municipio — IPM, que decidira, de forma terminativa, sobre a qualificacdo do
candidato como portador de deficiéncia e sobre a compatibilidade da deficiéncia com as
atribuicdes do cargo, ndo cabendo recurso contra essa decisao.

4.2.32. Caso o candidato ndo tenha sido qualificado como portador de deficiéncia ou sua
deficiéncia ndo tenha sido julgada compativel com as atribuicdes do cargo, na forma do subitem
4.2.31 deste edital, e n3ao tenha atingido a nota suficiente para constar na lista geral de
habilitados e classificados de ampla concorréncia, sera considerado reprovado no concurso.

4.3. O candidato devera preencher o formulario de inscricao, seguindo as orientagdes constantes
desse formulario, disponibilizado no site www.imparh.ce.gov.br.

4.4. A taxa, uma vez paga, nao sera restituida em hipdtese alguma, salvo motivo devidamente
justificado, em razdao de problema provocado pelas instituicoes organizadoras. No caso de
pagamento com cheque, este somente sera aceito se for do préprio candidato, sendo considerada
nula a inscricao se houver devolugao do cheque.
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4.5. O candidato devera acessar o site www.imparh.ce.gov.br 3 (trés) dias antes da data de
realizacao da prova objetiva e imprimir o cartao de identificagdo que, juntamente com o
documento de identidade, permitird o acesso do candidato as dependéncias do local de realizagdo
das provas.

4.6. O cartao de identificagdo nao substitui o documento oficial de identificacdo no dia da
realizagdo das provas e nele constardo: o nome do candidato, o nimero da inscricdo, o cargo e o
local da prova.

4.7. Durante o periodo de inscricao e apos o devido preenchimento do formulario de pedido de
inscricdo, o candidato, caso necessite, devera requerer no Instituto Municipal de Pesquisas,
Administragcdo e Recursos Humanos — IMPARH, situado na Avenida Jodao Pessoa, 5609 — Damas,
das 8h as 17h, tratamento diferenciado para os dias do concurso, indicando as condigdes
diferenciadas de que necessita para a realizacao das provas, observando-se, por ébvio, os limites
da razoabilidade.

4.8. Se a solicitacao de tratamento diferenciado nao for feita previamente, isso implica que o
pleito do candidato ndo sera atendido no dia da realizacdo das provas.

4.9. Efetivada a inscricdo, nao sera aceito pedido para mudancga de cargo.

4.10. O candidato devera efetuar uma Unica inscricao para o concurso. Em caso de mais de uma
inscricdo, ele sera automaticamente excluido do concurso.

5 — DAS ETAPAS DO CONCURSO

5.1. O concurso efetivar-se-a em 02 (duas) etapas sendo: 12 etapa - prova escrita objetiva
especifica de carater eliminatdrio e classificatorio e, 22 etapa — prova de titulos apenas de carater
classificatorio.

1% ETAPA: PROVA ESCRITA OBJETIVA

5.1.1. Esta versara sobre conhecimentos especificos em conformidade com os programas contidos
no anexo 1V, parte integrante deste edital. Sera escrita e objetiva, com o valor maximo de 8 (oito)
pontos, contendo 40 (quarenta) questdes, valendo 0,2 (dois décimos) cada questao. Tera carater
eliminatdrio e classificatorio com nota minima de aprovacao equivalente a 70% (setenta por cento)
das questdes respondidas corretamente, o que equivale a 5,6 (cinco inteiros e seis décimos)
pontos.

5.1.2. A nota da prova escrita para todos os candidatos serd calculada mediante a seguinte
féormula:

NPE = NQC x 0,20

NPE = nota da prova escrita
NQC = numero de questdes certas
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22 ETAPA — PROVA DE TITULOS

5.2. Serdo considerados habilitados para a 2° etapa os candidatos que obtiverem a nota minima
na prova escrita objetiva de 5,6 (cinco inteiro e seis décimos) pontos, limitados ao triplo do
numero de vagas.

5.2.1. A prova de titulos constara de analise curricular, devendo o candidato habilitado para essa
etapa entregar, no Instituto Municipal de Pesquisas, Administragao e Recursos Humanos -
IMPARH, situado na Avenida Joao Pessoa, 5609 — Damas, os comprovantes dos titulos de acordo
com o modelo padronizado de curriculum vitae, constante do anexo II deste edital, no prazo de 02
(dois) dias Uteis, com inicio apds a divulgacdo do resultado dos recursos da prova objetiva, no
horario das 8h as 17h.

5.2.2. Os titulos serdo entregues em copia autenticada.
5.2.3. Essa prova constara de diversos itens aos quais se atribuirdo pontos de acordo com
critérios estabelecidos pelo IMPARH, bem como as exigéncias e valores de pontuacao, com valor

maximo de 2 (dois) pontos, com carater apenas classificatorio.

5.2.4. Nao serdo avaliados quaisquer titulos diferentes dos estabelecidos no subitem 5.2.13 deste
edital e aqueles remetidos fora do prazo estabelecido no subitem 5.2.1 deste edital.

5.2.5. Os comprovantes de conclusao de cursos deverao ser expedidos por instituicao oficial de
ensino devidamente reconhecida por 6rgao publico competente.

5.2.6. Somente serao aceitas certidoes ou declaragdes das instituicdes referidas no subitem
anterior nas quais constem todos os dados necessarios a sua perfeita avaliacao.

5.2.7. Os documentos apresentados pelos candidatos em idioma diferente do portugués somente
serao aceitos quando traduzidos para a lingua nacional por tradutor juramentado.

5.2.8. Estagios e servigos voluntarios ndo serdo aceitos como curso nem contados como tempo de
servigo.

5.2.9. Certificados sem mengao de carga horaria nao serao considerados.

5.2.10. Aprovacao em vestibulares e processos seletivos serdo desconsiderados como aprovagao
em concurso publico.

5.2.11. Para efeito de afericdao de tempo de servico, ndao serao considerados os tempos
concomitantes.

5.2.12. Sera desconsiderado o titulo que ndo preencher devidamente os requisitos da
comprovagao.

5.2.13. Somente serao aceitos os titulos abaixo relacionados, expedidos até a data da respectiva
entrega, observados os limites de pontos abaixo especificados:
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QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIACAQ DE TITULO

A) FORMACAO ACADEMICA

ITEM TIPO DE TITULO PONTUACAO MAXIMA
01 | Pds-graduacao stricto sensu
Doutorado 0,25 ponto
Mestrado 0,15 ponto
02 | Cursos de especializacdo (= 360 horas-aula)
(0,1 ponto por curso, até 2 cursos) 0,2 ponto
03 | Residéncia médica com acesso direto 0,2 ponto
04 | Residéncia médica com pré-requisito 0,2 ponto
MAXIMO DO GRUPO A 1,0 ponto

B) PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

ITEM TIPO DE TITULO PONTUACAO MAXIMA
05 | Capitulos de livros com ISBN ou artigos na area de salde
publicados em periddicos cientificos indexados*
(0,05 ponto por artigo, até 4 artigos) 0,2 ponto
06 | Resumos ou trabalhos na area de saude apresentados em
congressos*
(0,02 pontos por resumo ou trabalho, até 5 resumo ou trabalho) 0,1 ponto
MAXIMO DO GRUPO B 0,3 ponto

C) EFICIENCIA DIDATICA OU TECNICO-PROFISSIONAL

ITEM TIPO DE TITULO PONTUACAO MAXIMA
07 | Aprovacao em concurso publico para cargo ou emprego privativo
de médico em qualquer especialidade 0,2 ponto
08 | Experiéncia em magistério superior ou preceptoria de residéncia
médica credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM
(0,05 ponto por ano, até 4 anos) 0,2 ponto
09 | Experiéncia de tempo de servico na area compativel ao cargo
(0,05 ponto por ano, até 4 anos) 0,2 ponto
10 | Titulo de especialista por concurso promovido por sociedade
médica reconhecida pela Resolugao do CFM n°1634/02 em area
compativel ao cargo 0,1 ponto
MAXIMO DO GRUPO C 0,7 ponto
| TOTAL DE PONTOS POSSIVEIS (A + B + C) | 2,0 pontos

* Nos ultimos 05 anos.

5.2.14. As observacdes seguintes serdo adotadas como critério para a avaliacdo dos titulos
apresentados pelo candidato de acordo com o que estd determinado no subitem 5.2.1 deste
edital:
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a) quanto a pontuacdo curricular em nivel de pds-graduacao, sé se considerardo os titulos
auferidos apds a graduacao;

b) no tocante ao item 2, considerar-se-ao validos os cursos promovidos por programa credenciado
pelo CNRM ou sociedade especializada;

c) com relacao ao item 5, a carta de aceite do artigo ndo é suficiente;

d) sobre o item 6, o candidato deve apresentar copias dos anais ou o certificado de apresentagao;
e) com referéncia ao item 7, os processos seletivos para residéncia médica ou cursos ndo sao
validos para obtencdo de pontos; a aprovacao em concurso publico deverd ser comprovada
exclusivamente por meio de publicacdo do resultado final do concurso ou ato de nomeacdo, em
seu inteiro teor, em diario oficial;

f) quanto aos itens 8 e 9, o periodo laboral devera ser comprovado exclusivamente por certidao de
tempo de servico fornecida pelo INSS ou copia autenticada do inteiro teor do contrato de trabalho
e anotacOes pertinentes da carteira profissional, no caso de empregado, e certidao de tempo de
servico constando obrigatoriamente o tempo liquido e o cargo ocupado pelo servidor publico;

g) relativamente ao item 10, o titulo de especialista (TEP, TEGO, TEA, etc.) deve ter sido emitido
pela sociedade especializada nacional (SBP, SOBRASCO, SBA, etc.).

6 - DAS CONDICOES DE REALIZACAO DAS PROVAS PARA O CARGO

6.1. As provas serao aplicadas no dia 18 de maio de 2008, domingo, das 14h as 18h. Os locais de
provas serao divulgados no site www.imparh.ce.gov.br, 3 (trés) dias antes da aplicacao da
prova objetiva.

6.2. O candidato devera comparecer ao local da prova com antecedéncia minima de 30 (trinta)
minutos do horario fixado para o fechamento dos portdes de acesso, considerado o horario local,
munido de caneta esferografica (tinta azul ou preta) e seu documento de identificagdo oficial
conforme constam no item 6.6 deste edital.

6.3. Fechados os portdes, iniciam-se os procedimentos operacionais relativos ao processo seletivo.

6.4. A inviolabilidade das provas sera comprovada mediante termo formal e na presenca de, no
minimo, 02 (dois) candidatos por ocasidao do rompimento dos lacres dos sacos em que estao as
provas.

6.5. Somente sera admitido na sala de provas o candidato que estiver previamente cadastrado e
munido do original de seu documento oficial de identidade, ndo sdo aceitas cdpias.

6.5.1. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo da prova, o
documento de identidade original, por motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha no maximo 30
(trinta) dias.

6.6. Serao considerados documentos de identidade:

a) os documentos identificadores expedidos pelos ministérios militares, secretarias de seguranca
publica, corpos de bombeiros militares, érgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos, etc.);

b) passaporte vigente;
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c) certificado de reservista e carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico as quais, por lei
federal, valem como identidade;
d) carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo com foto).

b= i = 4

6.7. Nao serdo aceitos como documentos de identidade certidoes de nascimento, titulos eleitorais,
carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de
identidade, nem documentos ilegiveis, nao-identificaveis e/ou danificados.

6.8. Os documentos deverao estar em perfeitas condicdes, a fim de que se proceda, com clareza,
a identificacao do candidato; eles deverdo conter, obrigatoriamente, filiagdo, fotografia e data de
nascimento.

6.9. Durante as provas, ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre os
candidatos, nem a utilizacao de livros, manuais, impressos ou anotacoes, calculadoras (também
em reldgios) e agendas eletronicas ou similares, telefone celular, bipe, walkman, gravador ou
qualquer outro receptor de mensagens.

6.10. E vedado o ingresso de candidato em local de prova portando arma.

6.11. Somente serdo permitidos assinalamentos nos cartdes-resposta feitos pelo préprio
candidato, com caneta esferografica tinta azul ou preta; é vedada qualquer colaboracao ou
participacao de terceiros.

6.12. No processo de correcdo do cartao-resposta, sera atribuida nota zero a questao com mais
de uma opcao assinalada, sem opcao assinalada ou com rasura, assinalada a lapis, com uso de
corretivo, sem nitidez, e a questdo cuja quadricula correspondente a opcao escolhida pelo
candidato como correta ndo for totalmente preenchida, pois isso inviabilizara a leitura ética.

6.13. Nao havera segunda chamada para as provas.

6.14. Em hipdtese alguma, o candidato podera prestar provas fora dos locais predeterminados, da
data e do horario estabelecido para o fechamento dos portoes.

6.15. Ao terminar a prova, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao chefe de sala o seu
cartdo-resposta, devidamente assinado, e o seu caderno de provas.

6.16. A assinatura no cartdo-resposta devera ser obrigatoriamente igual a do documento oficial
apresentado pelo candidato no dia da aplicagdo da prova objetiva.

6.17. Em nenhuma hipdtese, havera substituicao do cartdo-resposta por erro do candidato.

6.18. Nao sera permitido o ingresso ou a permanéncia de pessoas estranhas ao processo seletivo
no estabelecimento de aplicagdo das provas, em qualquer hipotese.

6.19. Os candidatos somente poderao ausentar-se do recinto de provas, depois de decorrida uma
hora do inicio das mesmas, por motivo de seguranca.
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6.20. Por razoes de ordem técnica e de seguranca, o IMPARH ndo fornecera nenhum exemplar ou
copia do caderno de provas a candidatos, a autoridades ou a instituicdes de direito publico ou
privado, mesmo apo6s o encerramento do concurso; no entanto, exemplar do caderno da prova
escrita  objetiva aplicada serd afixado no IMPARH e disponibilizado no site
www.imparh.ce.gov.br.

7 - DOS RECURSOS

7.1. Admitir-se-a recurso administrativo contra o gabarito oficial, as provas objetivas e de titulos
até 02 (dois) dias Uteis contados a partir da data da sua divulgacdo no endereco eletronico
www.imparh.ce.gov.br e da sua publicacao no Diario Oficial do Municipio de Fortaleza — DOM.

7.2. Admitir-se-a um Unico recurso administrativo por disciplina para cada candidato contra o
gabarito ou o conteldo das questes, desde que devidamente fundamentado, inclusive com
referéncias bibliograficas.

7.2.1. O recurso administrativo devera ser:

a) formalizado por meio de processo;

b) interposto até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da divulgacdao do gabarito, dos resultados
das provas objetiva e de titulos;

c) entregue no IMPARH e dirigido ao Presidente do Instituto Municipal de Pesquisas,
Administragcao e Recursos Humanos — IMPARH, no enderego Avenida Joao Pessoa, 5609 — Bairro
Damas — Fortaleza — Ceara.

7.3. O gabarito, para fins de recurso, sera divulgado no primeiro dia Util apds a aplicacdo da prova
escrita (12 etapa).

7.4. Se do exame dos recursos resultarem a anulacao de questdo, os pontos a ela
correspondentes serdo atribuidos a todos os candidatos que efetivamente fizeram a prova,
independentemente da formulagdo de recurso.

8 - DA CLASSIFICACAO

8.1. A classificagdo final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos
candidatos na nota final (NF).

8.2. A nota final (NF) sera calculada da seguinte forma:
NF= NPE + NPT

NF= nota final
NPE= nota da prova escrita
NPT= nota da prova de titulos

8.3. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver a nota minima na prova escrita de 5,6
(cinco inteiros e seis décimos) pontos, para o cargo de Médico nas especialidades de
Anestesiologia, Pediatria, Neonatologia, Clinica Geral, Traumatologia, Cirurgia Geral e Intensivista,
contudo devem ser observados os limites impostos pelos quantitativos constantes do subitem 5.2
deste edital.
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8.4. No caso de empate de classificagdo, em qualquer etapa do concurso, serao usados os
seguintes critérios de desempate:

8.4.1. maior nota na prova objetiva;
8.4.2. maior nota na prova de titulos;
8.4.3. candidato com a maior idade.

8.5. Serao considerados reprovados, para todos os efeitos, os demais candidatos que nao
satisfizerem os requisitos fixados no subitem 8.3 deste edital.

8.6. Em hipdtese alguma, haverad classificacdo de candidatos que ndo se enquadrarem nas
exigéncias contidas no subitem 8.3 deste edital.

9. DA HOMOLOGACAO
9.1. O resultado final, devidamente homologado, sera publicado no Diario Oficial do Municipio —

DOM, bem como divulgado no site do IMPARH, www.imparh.ce.gov.br, obedecendo a ordem
de classificacao, ndo se admitindo recurso contra esse resultado.

9.2. A homologacao do concurso sera feita por ato do Secretario de Administracdo do Municipio,
devidamente publicado no Diario Oficial do Municipio de Fortaleza — DOM.

9.3. O Chefe do Poder Executivo Municipal podera, a seu critério, antes da homologacdo do
concurso publico, suspender, alterar ou cancelar o concurso, ndo assistindo aos candidatos direito
a interposicdo de recurso administrativo.

9.4. A publicacdo no Diario Oficial do Municipio — DOM substitui atestados, certificados ou
certidOes relativos a classificacao, média ou nota do candidato.

10. DA NOMEACAO E DA LOTACAO

10.1. A nomeacdo do candidato aprovado no concurso fica condicionada a satisfacdo das
exigéncias constantes deste edital e de outras condicdes complementares exigidas de acordo com
a legislacao vigente, no prazo estabelecido na convocagao pela Prefeitura Municipal de Fortaleza,
obedecendo-se a rigorosa ordem de classificacdo, que sera aplicada para efeito de escolha do local
de lotacao.

10.2. Os candidatos serdo convocados para nomeacao por meio de edital publicado no Diario
Oficial do Municipio de Fortaleza — DOM, sendo considerado desistente o candidato que ndo
comparecer ao local na data e no horario indicados no edital de convocagao.

10.3. Ficam caracterizadas como hospital de atendimento secundario as unidades hospitalares
dispostas no quadro abaixo, com a especificacdo do nimero de vagas para cada especialidade e a
respectiva unidade em que podera ser lotado o médico.
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ANESTE- | TRAUMA- | CIRUR- | CLINICA NEONATO- | INTENSI-
HOSPITAL SIOLOGIA | TOLOGIA | GIA GERAL | GERAL | PEPTATRIA | ™5 hcra visTa | TOTAL

Hospital Distrital
Gonzaga Mota 1 - - 9 16 - - 26
Barra do Ceard

Hospital Distrital
Evandro Ayres 6 6 3 5 - - 6 26
de Moura

Hospital Distrital
Maria José
Barroso de

Oliveira

Centro de

Assisténcia a 9

Crianca Lucia de
Fatima

Hospital Distrital
Nossa Senhora 2 - - 10 5 6 - 23
da Conceicdo

Hospital Distrital
Gonzaga Mota 2 - - 11 11 - - 24
José Walter

Hospital Distrital
Edmilson Barros 4 6 3 - - - - 13
de Oliveira

Hospital Distrital
Gonzaga Mota 3 - - 11 11 11 - 36
Messejana

TOTAL 22 14 1 54 52 17 6 176

10.4. A lotacdo sera de livre escolha do médico de acordo com o nimero de ordem da sua
classificacdo em relacdo ao quantitativo de vagas para cada unidade hospitalar secundaria
discriminada no quadro constante do item 10.3.

11 - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. O concurso publico de que trata o presente edital tem validade de 02 (dois) anos, podendo
ser prorrogado por igual periodo, a contar da data de sua homologacao.

11.2. O prazo de validade estabelecido para esse concurso publico ndo gera obrigatoriedade para
a Prefeitura Municipal de Fortaleza de aproveitar, nesse periodo, todos os candidatos classificados
e classificaveis. O aproveitamento dos classificados reger-se-a pelos procedimentos vigentes na
Prefeitura Municipal de Fortaleza e adequar-se-a a disponibilidade orcamentdria e financeira do
municipio de Fortaleza com a nova despesa.

11.3. As publicagbes de todos os atos, resultados e editais referentes a esse concurso serao
oficialmente divulgadas no Diario Oficial do Municipio de Fortaleza - DOM, sendo de inteira
responsabilidade do candidato acompanha-las, ndo se aceitando justificativa para o
desconhecimento dos prazos nelas assinalados.
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11.4. As publicacOes de todos os atos referentes ao concurso publico serdao também divulgadas no
site do IMPARH www.imparh.ce.gov.br.

11.5. O candidato podera ter acesso ao Diario Oficial do Municipio de Fortaleza - DOM, acessando
o site www.fortaleza.ce.gov.br ou dirigindo-se a Imprensa Oficial do Municipio de Fortaleza,
cujo enderego é Avenida Jodo Pessoa, n® 4180 — Damas — Fortaleza — CE.

11.6. A inexatidao das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas
posteriormente, eliminara o candidato do concurso publico, anulando-se os atos decorrentes da
inscrigao.

11.7. Nao serao fornecidos atestados, certificados ou certidoes relativos a classificagdo ou notas
de candidatos, valendo para tal fim os resultados publicados no Diario Oficial do Municipio de
Fortaleza - DOM.

11.8. A aprovacao no concurso assegurara apenas a expectativa de direito a nomeacao, ficando a
concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposicoes legais pertinentes, do
exclusivo interesse e conveniéncia da administracdo municipal, da rigorosa ordem de classificagao
e do prazo de validade do concurso.

11.9. Sera excluido do concurso, por ato do Presidente do Instituto Municipal de Pesquisas,
Administracao e Recursos Humanos — IMPARH, o candidato que:

a) fizer, em qualquer documento, declaracao falsa ou inexata;

b) agir com incorregao ou descortesia para com qualquer membro da equipe encarregada da
aplicacao das provas;

c) for surpreendido utilizando-se de um ou mais meios previstos no subitem 6.9 deste edital;

d) for responsavel por falsa identificacdo pessoal;

e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovacdo prépria ou de terceiros em
qualquer etapa do processo seletivo;

f) nao devolver, integralmente, o material recebido;

g) nao atender as determinacdes regulamentares do IMPARH.

11.10. E obrigacdo e responsabilidade do candidato manter a atualizacdo de seus dados e conferir
a correta grafia de seu nome nos documentos impressos e nas publicagdes. Caso haja algum erro,
o candidato devera solicitar a correcao em requerimento protocolado, observando se houve a
devida correcdao no decorrer de todas as etapas do concurso.

11.11. Os casos omissos serao resolvidos pelo Presidente do Instituto Municipal de Pesquisas,
Administragdo e Recursos Humanos — IMPARH.

Fortaleza, 07 de abril de 2008.

Alfredo José Pessoa de Oliveira
Secretario de Administragao do Municipio
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ANEXO I AO EDITAL N°. 26/2008.

CARGO/ N° DE VENCIMENTO-BASE CAR»GA
HORARIA REQUISITOS

ESPECIALIDADE VAGAS (EM R%) MENSAL
Curso de graduacdo completo em
Medicina com registro profissional
Anestesiologia 22 e titulo de especialista
Pediatria 52 reconhecido pela  Associacdao
Traumatologia 14 2.040.00 Regime de Médica Brasileira (AMB) ou titulo
Cirurgia Geral 11 e plantao de especializacgdo reconhecido
Neonatologia 17 pelo Ministério da Educacao ou
Intensivista 06 residéncia médica. A formacdo
devera ser em area correlata ao

cargo.

Clinica Geral 54 2.040,00 Regimti de Curs_o_de graduag_éo complet_o em
plantao Medicina com registro profissional.
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ANEXO 11 AO EDITAL N°. 26/2008.
CURRICULUM VITAE PADRONIZADO PARA CANDIDATOS AO CARGO DE MEDICO

, candidato(a)

(nome do candidato)
ao cargo de médico na especialidade de , cujo

numero de inscricdo é , declara ser de sua exclusiva responsabilidade o

preenchimento deste formulario com as informacdes apresentadas e serem verdadeiros e
validos na forma da lei os titulos, as declaragcdes e os documentos a seguir relacionados,
sendo comprovados mediante cOpias em anexo autenticadas em cartério, numeradas e
ordenadas, num total de folhas, que compdem este curriculo padronizado, para

fins de atribui¢cdes de pontos por meio da analise curricular pela banca examinadora.

A) FORMAGCAO ACADEMICA

1. POS-GRADUACAO stricto sensu (Doutorado ou Mestrado) — Diploma expedido por
instituicdo de ensino superior nacional credenciada pelo MEC ou revalidado na forma da lei,
quando estrangeiro (informar titulo do curso, cidade de realizacdo, instituicdo promotora e

periodo).
1.1. (Doc.1.1) ( )
1.2. (Doc.1.2) ()

2. CURSOS DE ESPECIALIZACAO - Na area relacionada ao cargo, realizado de acordo com
a Resolucdo n® 03/99, de 05/10/99, do Conselho Nacional de Educacéo — CNE/CES (informar curso,
instituicdo de ensino, carga horaria, local e periodo de estudo).

2.1. (Doc.2.1) ( )
2.2. (Doc. 2.2) ( )

3. RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO
(informar programa, instituicdo hospitalar, carga horéaria, local e periodo de estudo)
3.1.

(Doc. 3.1) ( )

4. RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO
4.1.

(Doc. 4.1) ()

B) PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

5. CAPITULOS DE LIVROS COM ISBN OU ARTIGOS NA AREA DE SAUDE PUBLICADOS
EM PERIODICOS CIENTIFICOS INDEXADOS™*
(informar titulo do artigo e nome, volume, nimero de paginas e ano do periddico)

5.1.

(Doc. 5.1) ( )
5.2.

(Doc. 5.2) ()
5.3.

(Doc. 5.3) ()
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5.4.

Doc. 5.4) ()

6. RESUMOS OU TRABALHOS NA AREA DE SAUDE APRESENTADOS EM CONGRESSOS,
DEVIDAMENTE CERTIFICADOS™
(informar titulo do trabalho, nome do evento, cidade, més e ano da apresentacao)

6.1.

(Doc. 6.1) ()
6.2.

(Doc. 6.2) ()
6.3.

(Doc. 6.3) ()
6.4.

(Doc. 6.4) ()
6.5.

(Doc. 6.5) ()

C) EFICIENCIA DIDATICA OU TECNICO-PROFISSIONAL

7. APROVACAO EM CONCURSO PUBLICO PARA CARGO OU EMPREGO PRIVATIVO
DE MEDICO EM QUALQUER ESPECIALIDADE — Comprovado por meio de publicacdo do
resultado final ou de ato de nomeacgao no diario oficial respectivo.

7.1. (Doc.7.1) ( )

8. EXPERIENCIA EM MAGISTERIO SUPERIOR OU PRECEPTORIA DE RESIDENCIA
MEDICA- Em area compativel ao cargo, no caso de empregado, apresentar certiddo expedida pelo
INSS ou copia autenticada do inteiro teor do contrato de trabalho e anotagbes pertinentes da
carteira profissional; no caso de servidor publico, certiddo de tempo de servigo liquido (informar
instituicdo, departamento, disciplina ou programa, local e periodo de trabalho)

8.1 (Doc.8.1) ()
8.2 (Doc.8.2) ()
8.3 (Doc.8.3) ()
8.4 (Doc. 8.4)( )

9. EXPERIENCIA DE TEMPO DE SERVICO PUBLICO NA AREA COMPATIVEL AO CARGO
— Em area compativel ao cargo, no caso de empregado, apresentar certiddo expedida pelo INSS
ou copia autenticada do inteiro teor do contrato de trabalho e anotagOes pertinentes da carteira
profissional; no caso de servidor publico, certiddo de tempo de servigo liquido (informar
instituicdo, servico, local e periodo de trabalho).

9.1 (Doc.9.1) ()
9.2 (Doc.9.2) ()
9.3 (Doc.9.3) ()
9.4 (Doc.9.4) ()

10. TITULO DE ESPECIALISTA POR CONCURSO

(informar area ou especialidade, sociedade de abrangéncia nacional e local e ano da
titulacéo)

10.1

(Doc.10.1) ( )
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* Nos ultimos 5 (cinco) anos.

Fortaleza, de de 2008.

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)

OBS:

1. Documentos comprobatdrios em fotocdpias autenticadas devem ser numerados e
ordenados e ser anexados para a analise curricular.

2. Informar a data de colagéo de grau: / /

Recebido e conferido por , em /]
(nome do servidor responsavel pelo recebimento destes documentos)

(assinatura do servidor recebedor)
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ANEXO 111 AO EDITAL N°. 26/2008.
PROGRAMAS

ESPECIALIDADE: ANESTESIOLOGIA

Fisiologia e Fisiopatologia Respiratdrias — Farmacologia do sistema respiratorio
Fisiologia e Fisiopatologia do Sistema Cardiovascular — Farmacologia do sistema cardiovascular
Equilibrio hidroeletrolitico e Acido-base;
. Farmacologia dos Autacdides, Eucosanodides, Encefalinas e Endorfinas — ReagOes anafilaticas e
afllact0|des
Reposicao e transfusdao — Coagulagao e coagulopatias — choque;
Anestesia Venosa — Farmacologia, técnicas e indicacoes;
Anestesia Inalatdria — Intubacdo traquel e Fisica aplicada a anestesia;
Anestésicos Locais;
Blogueios Subaracndides, Epidural e dos Nervos Periféricos;
10. Anestesia para Procedimentos Diagndsticos, Laparoscopia e Histeroscopia;
11. Recuperagao Pds-Anestésica e Complicacdes Anestésicas;
12. Anestesia em Urgéncia e Cirurgia Ambulatorial;
13. Equipamentos de Anestesia — Ventilagdo Artificial e Terapia Intensiva;
14. Parada Cardio-Respiratdria e Reanimagao e Monitorizacdo em Anestesia;
15. Regulacao Médica das urgéncias e emergéncias (transporte inter-hospitalar, indicacdo e
prorizacao em UTI, conceito vaga-zero;
16. Aspectos éticos-legais do atendimento de urgéncias e emergéncias.

CONOUIY BWN

ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

Atendimento inicial ao politraumatizado (suporte de vida) = ATLS

Choque e suporte transfusional

Infeccao e antibioticoterapia em cirurgia;

Cuidados relativos ao pré-operatdrio e ao pds-operatorio

Abordagem e condutas referentes aos traumas cervical, toracico, abdominal e vascular
Abdome agudo ndo-traumatico

Regulagao médica das urgéncias e emergéncias (transporte inter-hospitalar, indicacdo e
prlorlzagao em UTI, conceito vaga-zero

8. Aspectos ético-legais do atendimento de urgéncia e emergéncia

NouhAawNE

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA E NEONATOLOGISTA

1. Semiologia Pediatrica

a) Exame do RN (Somatico e Neuroldgico)

b) Exame do Lactente

2. Morbi-Mortalidade Infantil: Tecnologias de Intervencao
a) Doenca diarréica

b) Infeccdo Respiratdria Aguda

c) Asma
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3. Neonatologia

a) Atendimento ao RN em sala de parto

b) Carcteristicas gerais do RN a termo e prematuro

c) Ictericia Neonatal

d) InfeccGes Neonatais congénitas e inespecificas

e) Distlrbio Respiratdrios do RN

f) Anoxia Perinatal

4. Problemas mais comuns no RN e lactente

a) Regurgitagdo e Vomitos

5. Doencas infecciosos mais comuns

a) Sarampo, Coqueluche, Difteria, Tétano, Meningites, Hepatites, Variclea, Calazar, Escarlatina,
Rubéola, Doenca de Kawasaki, AIDS, Dengue.

6. Outras doencas infantis

a) Sindrome Nefrética e Nefrritica, Cardite Reumatica, Leucoses, Vulvovaginites, Osteomielite,
Artrites, Cancer na Infancia.

7. Acidentes

a) Choque elétrico

b) Afogamento

c) Queimadura

d) Politrauma

8. Regulacdo Médica das urgéncias e emergéncias (transporte inter-hospitalar, indicagdo e

prorizacao em UTI, conceito vaga-zero;

a) Aspectos éticos-legais do atendimento de urgéncias e emergéncias

ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA

1. Doencas Infecciosas e Parasitarias: colera, encocardite infecciosa, febre reumatica,
miocardites, malaria, leptospirose, dengue, febre amarela, hepatites, SIDA/AIDS, estafilococcias e
septicemias.

2. Doencas Enddcrinas: insuficéncia da supra-renal aguda e diabetes mellitus

3. Doencas do Sistema Nervoso: comas, hipertensdo intra-craniana, sindrome convulsiva e
polineuropatias

4. Doencas Cardiovasculares: doenca hipertensiva, doenga coronaria, insuficiéncia cardiaca,
doenca cerebrovasculas, miocardites, endocardite infecciosa, arritimias cardiacas, choque
circulatdrio e choque anafilatico

5. Doengas do Aparelho Respiratério: pneumonias, abscesso pulmonar, insuficiéncia respiratoria e
DBPOC/asma.

6. Unidade de Terapia Intensiva: Normas de funcionamento e manejos de aparelhagem e
instrumentos; cuidados especiais (suporte nutricional, distUrbio hidro-eletroliticos, transfusao de
sangue hemoderivados).

7. Regulacdo Médica das urgéncias e emergéncias (transporte inter-hospitalar, indicacao e
prorizagao em UTI, conceito vaga-zero;

8. Aspectos éticos-legais do atendimento de urgéncias e emergéncias
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ESPECIALIDADE: MEDICO CLINICO GERAL

1. Doencas Infecciosas e Parasitarias: cOlera, amebiase, gastroenterites, febre tifdide e
intoxicagcbes alimentares; ancilostomiase, ascaridiase, esquistossomose, teniase/cisticercose e
estrongiloidiase; sifilis e gonorréia; tétano e rubéola; doenca de Chagas, malaria e leishmanioses e
leptospirose; caxumba, hepatites virais, raiva, SIDA/AIDS, meningite viral, mononucleose
infecciosa, varicela-zdster e dengue; meningites bacterianas, peste, tuberculose, hanseniase, febre
reumatica, estafilococcias, estreptococcias e septicemias.

2. Doengas do Sistema Nervoso: comas, hipertensao intra-craniana, epilepsias, neuropatias
periféricas e doencas da juncao neuro-muscular.

3. Doencas Cardiovasculares: doenca hipertensiva, doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca,
doenca cerebrovascular; miocardites, aterosclerose, endocardite infecciosa, arritimias cardiacas e
choque circulatdrio.

4. Doencas do Aparelho Respiratério: gripe, resfriado comum, pneumonias, abscesso pulmonar,
insuficiéncia respiratdria, silicose e DBPOC/asma.

5. Epidemiologia Clinica: conceitos gerais e aplicacdes, anormalidade, testes diagndsticos,
medidas de freqliéncia, fatores de risco, prognostico, tratamento, prevencdo, causalidade em
medicina, meta-analises em medicina.

6. Reanimacdo Cardio-respiratoria (ACLS)

7. Regulacdo Médica das urgéncias e emergéncias (transporte inter-hospitalar, indicacao e
prorizacao em UTI, conceito vaga-zero;

8. Aspectos éticos-legais do atendimento de urgéncias e emergéncias

ESPECIALIDADE: TRAUMATOLOGIA

Anatomia do Aparelho Locomotor;

Bases do diagnostico e da terapia em Doencas do Aparelho Locomotor;

LesOes Traumaticas do Aparelho Locomotor;

Cirurgia do Aparelho Locomotor;

Atendimento ao Politraumatizado;

Ortopedia — adulto e infantil;

Urgéncias e emergéncias em Traumatoortopedia'

Regulagao Médica das urgéncias e emergéncias (transporte inter-hospitalar, indicacdo e
prorlzagao em UTI, conceito vaga-zero;

9. Aspectos éticos-legais do atendimento de urgéncias e emergéncias.

N AW
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