EDITAL SMA N° 138, DE 18 DE AGOSTO DE 2011.

REGULAMENTA O CONCURSO PUBLICO PARA
PROVIMENTO DE CARGOS DE NIVEL SUPERIOR E
FUNDAMENTAL COMPLETO ,
PRIORITARIAMENTE, NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA
CIVIL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

O Secretario Municipal de Administragdo, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela
legislacdo em vigor, e tendo em vista a autorizacdo constante do processo 09/003235/2011 e,
em conformidade com o disposto na Resolugcdo SMA N° 1640, de 28 de dezembro de 2010,
torna publico que fara realizar o Concurso Publico para provimento de cargos DE Nivel
Superior e Fundamental Completo no ambito da Secret  aria Municipal de Saude e Defesa
Civil .

. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. Do CONCURSO

O Concurso destina-se a selecdo de candidatos para o preenchimento de vagas no cargo
efetivo de Médico, nas especialidades discriminadas no item 2, deste Titulo e para o cargo de
Auxiliar de Enfermagem.

2- DA REMUNERACAO, DA CARGA HORARIA, DA QUALIFICACAO EXIGIDA, DA TAXA DE
INSCRICAO, DAS VAGAS E DAS ATRIBUICOES DO CARGO

NIVEL DE “VAGAS CARGA TAXA DE
ESCOLARIDADE CARGO / ESPECIALIDADE R ) VENCIMENTO HORARIA | INSCRIGAO
Médico:

Anestesiologia 51 3
Cardiologia 74 4
Cirurgia Geral 53 3
Cirurgia Pediatrica 15 1
Cirurgia Plastica 9 1
Cirurgia Toracica 13 1
Cirurgia Vascular 9 1
Clinica Médica 266 14
Dermatologia 9 1
Endocrinologia 13 1
Fisiatria 3 1
Gastroenterologia 13 1
Geriatria e Gerontologia 9 1

Ensino Ginecologia Obstetricia 200 10

. Hematologia 1 1 R$ 1.504,86 24h 60,00
Superior -

Hemoterapia 6 1
Infectologia 13 1
Intensivista Adulto 57 3
Nefrologia 11 1
Neurocirurgia 53 3
Oftalmologia 34 2
Ortopedia e Traumatologia 61 3
Otorrinolaringologia 6 1
Pediatria 390 20
Pediatria (Intensivista Infantil) 27 1
Pediatria  (Neonatologia) 76 4
Proctologia 6 1
Psiquiatria 95 5
Radiologia 29 1
Urologia 6 1




NIVEL DE * VAGAS CARGA TAXA DE
ESCOLARIDADE CARGO / ESPECIALIDADE - — VENCIMENTO HORARIA INSCRICAO
Ensino
Fundamental Auxiliar de Enfermagem 840 | 40 | R$861,69 | 32h 30min 40,00
Completo

(*) Legenda:
R = Vagas Regulares
D = Vagas para Portadores de Deficiéncia.

2.1 as vagas reservadas a portadores de deficiéncia, ¢ = aso néo preenchidas, seréo
revertidas para o quadro de vagas regulares.

2.2 sera acrescido ao vencimento

» gratificacdo de insalubridade (Lei 1883/92) - R$ 300,97
» auxilio transporte (Decreto 17.110/98)- R$ 110,00

3. Da Qualificacdo Exigida

CARGO QUALIFICACAO

Ensino Superior Completo, Registro Definitivo no
Orgéo Fiscalizador da Profissdo e comprovacgéo de
Residéncia Médica na especialidade a que
concorre ou curso de Especializacdo na
especialidade a que concorre

Médico (todas as
Especialidades)

Ensino Fundamental Completo € Registro no

Auxiliar de Enfermagem Orgéo Fiscalizador da Profisséo.

3.1 seratambém aceito:

a) para a Especialidade de Anestesiologia

sera também aceito para qualificacdo profissional, em substituicdo a
Residéncia Médica, o titulo de Especializacdo em Anestesiologia, desde que
emitido por Instituicbes autorizadas pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.

b) para a Especialidade de Proctologia

serd também aceito para qualificacdo profissional, em substituicdo a
Residéncia Médica, o titulo de Especializacdo em Coloproctologia.

c) para a Especialidade em Pediatria_(Intensivista ___Infantil)

serd também aceito para qualificacdo profissional, em substituicdo a
Residéncia Médica em Pediatria ou em Medicina Intensiva, a Especializacao
em Medicina Intensiva COM _a comprovacdo de 5 anos de experiéncia em
unidade de tratamento intensivo infantil




d)

para a Especialidade em Hematologia

o candidato a esta especialidade devera apresentar, além da Residéncia Médica
em Hematologia e Hemoterapia ou Especializacdo na éarea, comprovar a
experiéncia de, no minimo, 05 (cinco) anos de atuacdo na especialidade a que
concorre .

para a Especialidade em Hemoterapia

o candidato a esta especialidade devera apresentar, além da Residéncia Médica
em Hematologia e Hemoterapia ou Especializacdo na area, comprovar a
experiéncia de, no minimo, 05 (cinco) anos de atuacdo na especialidade a que
concorre .

3.2 acomprovacao de experiéncia exigida no subitem 3.1 (C, D, E) devera ser feita
da seguinte forma:

a.

4. As atribuic

Cargo: Médico

mediante apresentacdo de coOpia autenticada de registro na CTPS, incluindo,
também, a pagina onde identifica o candidato (foto, niUmero do documento etc),
acrescida de declaracdo do 6rgdo ou empresa,

para o exercicio de atividade profissional no setor publico, o candidato devera
apresentar: declaracdo autenticada de tempo de servico que informe o periodo
(dia/més/ano do inicio e dia/més/ano do fim, se for o caso), em que haja
apuracédo do tempo liquido de exercicio e que certifique explicitamente a funcéo
desempenhada;

para comprovacdo de experiéncia profissional no exterior, mediante
apresentacao de copia autenticada de declaracdo do 6rgdo ou empresa ou, no
caso de servidor publico, de certiddo de tempo de servico, com o0
reconhecimento do Conselho Regional de Medicina. Esses documentos
somente serdo considerados quando traduzidos para a Lingua Portuguesa por
tradutor juramentado;

as declaracbes e/ou certiddes deverdo ser expedidas pelo setor de pessoal de
recursos humanos ou equivalente, em papel timbrado. Nao havendo setor de
pessoal de recursos humanos ou equivalente, o setor competente para a
emissao do documento devera ser especificado na declaracdo e/ou na certidao,
com o reconhecimento do Conselho Regional de Medicina

oes dos cargos séo as seguintes:

Sintese das atribuicdes

Atividades de supervisédo, coordenacao e execucao relativas a defesa, protecéo e recuperacéo

da saude indiv

idual e coletiva, nas varias especialidades, utilizando recursos técnico-

profissionais da medicina.
(Decretos Municipais n°®: 3410/82, 6244/86 e 7523/88)



Cargo: Auxiliar de Enfermagem

Sintese das atribuicdes

Atividades de orientacao e execugao semi-especializada relacionadas a servigos auxiliares de
enfermagem.
(Decreto Municipal n° 3410/82)

.
1.

Dos REQUISITOS
Sao requisitos necessérios para a inscrigdo

a) ser brasileiro nato ou naturalizado e, 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;

b) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
c) estar em dia com as obriga¢gOes militares, se do sexo masculino;
d) possuir a qualificacédo exigida referente ao cargo / especialidade pretendido.

DAsS INSCRICOES

As inscricdes serdo recebidas das 10h do dia 06/09/2011 até as 23h59min do dia
19/09/2011, horério de Brasilia - incluindo sadbados, domingos e feriados - somente via
Internet, através de requerimento especifico disponivel no site
http://concursos.rio.rj.gov.br:

1.1 a inscricdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa aceitacao,
por parte do candidato, de todas as condi¢cdes, normas e exigéncias constantes
deste Edital e demais instrumentos reguladores, dos quais o candidato ndo podera
alegar desconhecimento, bem como de todos os atos que forem expedidos sobre o
CONCUrso;

1.2 somente haverd devolucdo de taxa de inscricAo nos casos previstos na Lei
Municipal n.° 2.937, de 24.11.1999;

1.3 no ato da inscricdo no concurso ndo havera qualquer restricdo ao candidato que
nao cumprir os requisitos basicos. No entanto, s6 podera ser admitido no cargo
aguele que, na data de sua convocagao cumprir, integralmente, o contido nos
Titulos 1l e XIII;

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

Para inscrever-se, o candidato devera:

2.1  certificar-se, preliminarmente, de que preenche todos os requisitos exigidos para
participagdo no Concurso e para posse no cargo;

2.2 no ato da inscri¢cdo, assinalar a opcao da Coordenadoria Regional de Educacéo -
CRE para a qual deseja concorrer, sendo vedada a possibilidade de alteracéo
posterior;



2.3

2.4

2.5
2.6
2.7

2.8

acessar o site http://concursos.rio.rj.gov.br, onde estarédo disponibilizados o Edital,
0 requerimento de inscricdo, orientacbes e 0s procedimentos necessarios a
efetivacao da inscri¢ao;

cadastrar-se, das 10h do dia 06/09/2011 até as 23h59min do dia 19 /09/2011,
(horério de Brasilia), incluindo os sabados, domingos e feriados, através de
requerimento especifico disponivel na pagina eletronica citada;

assegurar-se de que preencheu corretamente o requerimento de inscrigéo;
imprimir o requerimento preenchido e guarda-lo consigo;

efetuar o pagamento da taxa, obrigatoriamente, por meio de DARM, que devera
ser impresso logo apd6s a conclusdo de preenchimento do requerimento de
inscricao on-line, sendo este 0 Unico meio aceito para a efetivacdo da inscrigao:

2.7.1 aimpressao do DARM devera ser feita, exclusivamente, em papel A4, até
as 23h 59min do dia 19/09/2011 (horério de Brasilia);

Ndo serdo validados os pagamentos realizados atravé s de DARM ou
documentos similares que ndo sejam gerados pelo sis tema de inscricdo de
concursos da Coordenadoria Geral de Gestao de Talen  tos.

2.7.2 O PAGAMENTO EFETUADO APOS A DATA OFICIAL DE VENCIMENTO NAO
SERA VALIDADO E RESULTARA NO CANCELAMENTO DA INSCRICAO.

2.7.3 o pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetivado SOMENTE NOS
BANCOS ABAIXO DISCRIMINADOS, ATE AS 16h DO DIA 20/09/2011;

BANCOS CREDENCIADOS

. BRASIL S/A

. SANTANDER S/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

2.7.4 nao sera permitido efetuar o referido pagamento através de depdésito,
transferéncia bancaria e/ou agendamento;

2.7.5 ainobservancia ao determinado nos subitens 2.7.1, 2.7.2 e 2.7.3 resultara
na nao participacdo do candidato no concurso, sendo inaceitavel, portanto,
reclamacdes posteriores quanto a ndo confirmagdo do pagamento.

a inscricdo sera efetivada somente apos a confirmacdo do pagamento da taxa de
inscricao pela instituicdo bancaria a este 6rgéo.

N&o serdo aceitas inscrigcdes por fax, condicional ou extemporanea, estando canceladas
as que nao atendam a todos os requisitos fixados neste Edital, em qualquer uma das
etapas do concurso.

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

A prestacdo de declaragdo falsa ou inexata e a ndo apresentacdo de quaisquer
documentos exigidos implicardao na ndo validacao da inscricdo, nulidade de habilitacdo e
perda dos direitos decorrentes, sem prejuizo das sancbes aplicaveis a falsidade de
declaracéo, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

O descumprimento das instrucdes resultara na ndo efetivacdo da inscricao.



Dos PORTADORES DE DEFICIENCIA

Sera admitida a inscricdo de pessoa portadora de deficiéncia, nos termos da
legislacdo pertinente, ficando o respectivo deferimento condicionado ao cumprimento do
disposto na Lei Municipal n® 4950 de 02.12.08, Lei Municipal n.° 2.111 de 10.01.94, na Lei
Municipal n.° 645 de 05.11.84 e no Decreto Municipal n.° 5.890, de 16.06.86.

O candidato portador de deficiéncia devera assinalar o campo préprio do requerimento de
inscricdo, declarando a deficiéncia da qual € portador e, se necessario, requerer o método
através do qual deseja realizar a prova: com ledor, prova ampliada ou prova normal e/ou
solicitar uma sala de mais facil acesso, no caso de dificuldade de locomocéao.

2.1 no caso de prova, em gue haja necessidade de auxilio de um fiscal ledor, o
mesmo, além de auxiliar na leitura da prova, também transcrevera as respostas
para o cartdo-resposta do candidato, sempre sob a supervisdo de outro fiscal
devidamente treinado. Ao final da prova sera lavrado um termo no qual o candidato
concordara com as marcacgdes que foram efetuadas no cartdo-resposta;

2.2 o candidato portador de deficiéncia visual parcial (ambliopia) devera declarar sua
condicao, informando no requerimento de inscricdo sobre a necessidade da prova
ser confeccionada de forma ampliada. Neste caso, serd oferecida prova com
tamanho de letra correspondente a corpo 24 (vinte e quatro).

O candidato que nado declarar no requerimento de inscricdo que é portador de deficiéncia,
concorrera somente as vagas regulares.

O candidato portador de deficiéncia participara do certame em igualdade de condicbes
com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, a avaliacdo e aos
critérios de aprovacdo, ao horario, ao local de aplicacdo, ao tempo de realizacdo das

provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos, sendo-lhe, porém,
assegurado facil acesso ao recinto onde se realizaréo as provas.

O acesso de portadores de deficiéncia as provas e sua eventual aprovacao nao significa
que houve o reconhecimento da compatibilidade de sua deficiéncia com a atividade
pertinente a vaga, a qual serd determinada por meio de Pericia Médica.

O candidato inscrito como portador de deficiéncia, se aprovado na Prova Objetiva, devera
comparecer no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da publicacdo do
resultado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a Coordenadoria Geral de
Gestdo de Talentos, da Secretaria Municipal de Administracdo, situada a Rua Afonso
Cavalcanti n.° 455, Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova, no horéario das 10h as 16h,
munido do original de documento oficial de identidade, para tomar ciéncia do dia, horéario e
local em que devera comparecer a Geréncia de Pericias Médicas da Secretaria Municipal

de Administragdo - A/CSRH/CVS/GPM, ficando a Coordenadoria de Recrutamento e
Selecado desobrigada de realizar qualquer tipo de co  ntato para este fim.

6.1 o0 candidato sera encaminhado a Geréncia de Pericias Médicas da Secretaria
Municipal de Administragdo - A/CSRH/CVS/GPM, para confirmagédo da deficiéncia
declarada, conforme o disposto na legislacao vigente;

6.2 no caso de ser portador de deficiéncia auditiva ou visual ou apresentar paralisia
cerebral, o candidato devera exibir, também, exame audiométrico, laudo
oftalmolégico com acuidade visual ou parecer neuroldgico, respectivamente, dentro



10.

11.

12.

do prazo de validade de 30 (trinta) dias, contados da data da emissdo até a da
apresentacao;

6.3 constatada, pela A/ICSRH/CVS/GPM, a necessidade de avaliacdo da capacidade
laborativa do candidato pela Junta de Especialistas, o referido érgéo informara a
Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da Secretaria Municipal de
Administracéo, para as providéncias pertinentes;

6.4 a Junta de Especialistas emitira laudo fundamentado, declarando a
compatibilidade ou ndo da deficiéncia com as atribuicbes do cargo a ser ocupado;

6.5 o0 candidato cuja deficiéncia seja considerada, pela Junta de Especialistas,
incompativel com o regular exercicio das atividades do cargo, sera eliminado
do certame.

O candidato considerado pela A/CSRH/CVS/GPM como ndo portador de deficiéncia
concorrera, somente, as vagas regulares.

O candidato portador de deficiéncia que n&o comparecer, no dia, hora e local
determinados, para confirmacdo da deficiéncia ou ndo cumprir a exigéncia junto a
A/CSRH/CVS/GPM, se for o caso, sera eliminado do certame.

O candidato portador de deficiéncia que deixar de comparecer, se convocado, para a
avaliacao da Junta de Especialistas, sera eliminado do certame.

Em conformidade com o disposto na Lei Municipal n.° 2.111, de 10.01.94, ficam
reservadas, no presente concurso, 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas para as
pessoas portadoras de deficiéncia, desde que comprovada a compatibilidade da
deficiéncia com as atividades do cargo. Nos casos em que a reserva inicial das vagas
superar este percentual, serd observada, durante a vigéncia deste concurso, a necessaria
compensacao nas convocagdes subsequentes, as quais, em qualquer caso, observarao o
percentual acima estabelecido.

10.1 caso a aplicacdo do percentual de 5% (cinco por cento) resulte em numero
fracionado, este serd elevado até o primeiro numero inteiro subsequente,
arredondamento que incidir4 apenas na reserva inicial de vagas;

10.2 as pessoas portadoras de deficiéncia, amparadas pela legislacdo vigente, poderao
concorrer, sob sua inteira responsabilidade e nos termos da referida legislacéo, as
vagas que vierem a surgir durante a validade do concurso no percentual de 5% das
vagas que vierem a ser preenchidas, ou seja, a cada 20 (vinte) candidatos
convocados para essas vagas, a vigésima sera preenchida pelo candidato portador
de deficiéncia de acordo com a classificacao obtida.

Os candidatos considerados portadores de deficiéncia, se habilitados, além de figurarem

na lista geral de classificagdo, terdo seus nomes publicados em relacdo a parte,
observada a respectiva ordem de classificacéo obtida.

Os recursos interpostos contra o resultado das avaliacfes deverdo ser encaminhados a
Geréncia de Pericias Meédicas da Secretaria Municipal de Administracdo -
A/ICSRH/CVS/GPM.

DA HIPOSSUFICIENCIA
Sera admitida inscricdo nos termos do Decreto Munic ipal n® 22.082 de 30.09.02 e
Resolugéo Conjunta SMA/SMAS n° 99 de 05.10.2007,

1.1 as inscricbes deverdao ser efetuadas das 10h do dia 06/09/2011 até as
23h59min do dia 08/09/2011, impreterivelmente.



2.

O candidato devera assinalar no requerimento utilizado para inscricdo on-line, no site
http://concursos.rio.ri.gov.br, seu pedido de isencéo de taxa de inscricéo:

2.1

2.2

2.3

2.4.

2.5.

o sistema bloqueara o acesso a esta opcao ap0s 0 periodo determinado no
subitem 1.1;

o candidato que optar pela solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo devera,
obrigatoriamente, comparecer no dia 12/09 ou 13/09 ou 14/09/2011, das 10h as
13h ou 14h as 16h, a um dos locais, abaixo estabelecidos, para avaliacdo da
hipossuficiéncia, munido dos seguintes documentos:

a) requerimento de avaliacdo de hipossuficiéncia impresso;

b) original e cépia do comprovante de residéncia no nome do requerente ou do
parente que reside no mesmo endereco;

c) original e copia da certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou
decisao judicial de separacgdo ou divorcio ou de 6bito do cbénjuge;

d) original e copia do ultimo contracheque;
e) original e copia da carteira de trabalho;

f) declaragdo, de proprio punho, sobre a renda familiar de parentes de 1°
grau devidamente comprovados, que residam no mesmo endereco do
candidato.

LOCAL ENDERECO

Av. Presidente Vargas S/N° - Cidade Nova (Praga

Escola Municipal Tia Ciata Onze) - RJ

Rua Desembargador Isidro, 41 - Tijuca (Praca

VIII Regido Administrativa Saens Pefia) - RJ

Sede da 82 Coordenadoria
Regional de Educacédo - | Rua Biarritz, 31 - Bangu - RJ
CRE

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

qualquer declaracdo identificada como falsa sujeitara o candidato as sancdes
previstas em lei;

caso o0 candidato ndo compareca para a avaliacdo da hipossuficiéncia no dia,
horario e local determinados no subitem 2.2, o0 processo de inscricdo sera
cancelado, pois somente a realizacdo do preenchimento do requerimento com a
solicitacdo de isencdo de taxa nao significara que a inscricdo tenha sido aceita e
efetivada.

Conforme o estabelecido no art. 8° da Resolugcédo Conjunta SMA/SMAS n.° 99, de 05 de
outubro de 2007, serdo considerados hipossuficientes para inscricdo gratuita em
concursos publicos realizados por iniciativa do Poder Executivo, aqueles que
comprovarem possuir renda familiar per capita inferior a 30% (trinta por cento) do Saléario
Minimo Nacional:

3.1

atestada a hipossuficiéncia do requerente, sua inscricdo sera, automaticamente,
autorizada,
8



VI.

3.1.1 o candidato devera acessar no site 0 seu requerimento de inscricdo a
partir do 15/09/2011 , a fim de tomar ciéncia do resultado de sua avaliacdo da
hipossuficiéncia,

3.2 caso a avaliacdo da hipossuficiéncia seja indeferida, o requerente podera, se
desejar, concretizar sua inscricdo acessando novamente o seu requerimento de
inscricdo no site para a impressao do DARM até as 23h59min do dia 19/09/2011
e efetuar o pagamento da taxa, até as 16h do dia 20/09/2011, conforme o
disposto no Titulo Ill, item 2 e seus subitens.

DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

O candidato devera acompanhar a CONFIRMACAO DO PAGAMENTO DE SUA
INSCRICAO atraveés do site http://concursos.rio.rj.gov.br até o dia 23/09/2011,

1.1 para verificar a confirmagcdo do pagamento, o candidato devera acessar, no site
acima mencionado, a opcéao “consultar andamento da inscricdo " e, verificar no
final do requerimento se consta a mensagem “confirmado pagamento da taxa de
inscricao*;

1.2 caso nado haja confirmacdo do respectivo pagamento da inscricdo até a data
estabelecida no item 1, o candidato devera entrar em contato com a Coordenadoria
Geral de Gestdo de Talentos, através dos telefones 2976-1612 e 2976-1103, no
dia 25/09/2011, impreterivelmente;

1.3 ainobservancia ao determinado no item 1 e subitem 1.2 deste Titulo, implicara na
nao participagdo do candidato no concurso, ndo sendo aceitas, portanto,
reclamacdes quanto a ndo confirmacdo do pagamento de sua inscri¢ao;

1.4 ndo havera inclusdo de candidato apGs as datas determinadas no subitem 1.2
deste Titulo.

As informacOes referentes a data, horario e local de realizagdo da prova (home do
estabelecimento, endereco e sala), estardo disponiveis, oportunamente, no site
http://concursos.rio.rj.qov.br:

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

2.2 0 Cartdo de Confirmacdo de Inscricdo estard disponivel no site a fim de que o
candidato tome conhecimento.

O candidato devera, obrigatoriamente, conferir todas as informacGes contidas no
requerimento de inscri¢do e no Cartdo de Confirmagé&o de Inscricdo — CClI:

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

3.1.1 serdo de exclusiva responsabilidade do candidato as consequéncias
advindas de eventual omissdo quanto a solicitacéo de correcgéo.



VII. DAs PROvVAS

1. A avaliacdo dos candidatos sera feita através de Prova Objetiva, de carater eliminatorio e
classificatorio, conforme quadro a seguir, com base no conteudo programéatico constante

do Anexo | deste Edital.

CARGO

CONTEUDO

NUMERQ DE
QUESTOES

VALOR POR
QUESTAO

TOTAL EM
PONTOS

MINIMO EM PONTOS
PARA HABILITACAO

Médico:

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica

Dermatologia

Endocrinologia

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria e Gerontologia

Ginecologia Obstetricia

Hematologia

Hemoterapia

Infectologia

Intensivista Adulto

Nefrologia

Neurocirurgia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Medicina Intensiva
Pediatrica

Pediatria Neonatologia

Proctologia

Psiquiatria

Radiologia

Urologia

Lingua Portuguesa

Legislacdo do SUS

Especifico do
Cargo /
Especialidade a
gue concorre

10

10

40

1,0

1,0

2,0

100,0

60,0 pontos

€ nota diferente
de zero em cada
contetudo

Auxiliar de Enfermagem

Lingua Portuguesa

10

1,0

Legislacdo do SUS

10

1,0

Especifico do
Cargo a que
concorre

30

2,0

80,0

48,0 pontos €
nota diferente de
zero em cada
contetdo
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VIII.

Da Prova Objetiva

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

as questdes da prova serdo de multipla escolha, com quatro opc¢des (A, B, Ce D) e
uma unica resposta correta, de acordo com o enunciado da questéao.

0 candidato devera transcrever as respostas da prova para o0 cartdo-resposta,
que sera o unico documento valido para a correcdo da prova, com caneta
esferografica, obrigatoriamente, de tinta azul ou preta, apondo, ainda, sua
assinatura no cartao.

0 preenchimento do cartdo-resposta sera de inteira responsabilidade do
candidato, que devera proceder em conformidade com as instrucdes especificas
contidas neste regulamento. Em hipotese alguma havera substituicdo do cartdo-
resposta por erro do candidato.

havera, no cartdo-resposta, para cada questdo, quatro campos de marcacao: um
campo para cada uma das quatro opcdes A, B, C e D, sendo que o candidato
devera preencher apenas aquele correspondente a resposta julgada correta, de
acordo com o comando da questao.

2.4.1 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;

2.4.2 sera, também, anulada a questdo, cuja marcacao da resposta estiver em
desacordo com este regulamento: resposta ndo assinalada, rasurada ou com
emenda, ainda que legivel;

3.4.3 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;

244 o candidato que estiver impossibilitado de transcrever as respostas da
prova, devera solicitar o auxilio de um fiscal para fazé-lo, na Coordenadoria Geral
de Gestao de Talentos, da Secretaria Municipal de Administracao, situada na Rua
Afonso Cavalcanti n® 455, Anexo, 10° andar- Ala B, Cidade Nova, até 48 horas
antes da data da prova, no horario das 10h as 16h. Nesse caso, o candidato sera
acompanhado por 02 (dois) fiscais. Ao final da prova sera lavrado um termo no qual
o candidato concordard com as marcacfes que tiverem sido efetuadas no seu
cartdo-resposta.

o tempo de duracao da prova inclui o preenchimento do cartdo-resposta;

7

candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial

seu nome, seu numero de inscricdo e 0 numero de seu documento de identidade;

toda e qualquer legislagdo com entrada em vigor ap0s a data de publicacdo deste
Edital, bem como alteracbes em dispositivos legais e normativos a ele posteriores,
nao serdo objeto de avaliacdo na prova do Concurso.

0 gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro no segundo dia util apds a realizacdo da prova, estando disponivel
também, no site http://concursos.rio.rj.qov.br

DAs CONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA

A prova sera aplicada na Cidade do Rio de Janeiro em fungéo da disponibilidade de locais
para realizacao.
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1.1 a Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos ndo se obriga a realizar as provas
no bairro onde o candidato residir.

Os locais, as datas e os horéarios de realizacdo das provas serdo publicados no Diério
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 de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente e o original
do documento de identidade oficial;

3.1 o0 documento devera estar em perfeitas condicbes, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato e sua assinatura;

3.2 serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelo (a):
Comando Militar, pela Secretaria de Seguranca Publica, pelo Instituto de
Identificacdo e pelo Corpo de Bombeiro Militare; 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 6rgao publico que, por lei federal, valham como
identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitacdo (somente o0 modelo
aprovado pelo artigo 159 da Lei n.° 9.503, de 23 de setembro de 1997);

3.3 néo serdo aceitos como documentos de identidade : certiddes de nascimento,
CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de
estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, protocolos de documentos
nem documentos ilegiveis, ndo-identificaveis e/ou danificados;

3.4 o0 candidato que deixar de apresentar, no di a de realizacdo das provas,

documento que o identifique, reconhecido em todo o territério nacional,
alegando qualquer justificativa, ndo realizara a pr ova, sendo excluido do
certame.

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

41 o candidato nado podera retirar-se da sala de prova sem autorizacdo e
acompanhamento da fiscalizacao;

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

O telefone celular devera permanecer desligado, desde o0 momento da entrada até a
retirada do candidato do local de realizagdo das provas.

5.1 o0s candidatos que portarem pertences pessoais, inclusive aparelho celular
(desligado) ou outros aparelhos eletronicos, ndo acondicionados em bolsas /
sacolas / mochilas, terdo os referidos objetos guardados em saco plastico, que
devera ser identificado, lacrado e colocado embaixo da carteira onde o candidato
estiver sentado. Demais pertences ficardo a vista da fiscalizagdo de sala, durante
todo o periodo de permanéncia dos candidatos em sala, ndo se responsabilizando
a Secretaria Municipal de Administracdo por perdas ou extravios durante a
realizacdo da prova, nem por danos a eles causados.

Os portdes serdo fechados no horario previsto par a o inicio da prova obijetiva.

6.1 depois de autorizado o inicio da prova objetiva, somente sera permitido o ingresso
de candidatos nas salas quando acompanhados do Coordenador Local,

6.2 ndo sera permitido o ingresso de candidatos no local de realizacdo das provas,
apos o fechamento dos portdes, em hipétese alguma,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

20.

21.
22.

Sera vedado ao candidato o uso de 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer
acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro etc.

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

Nos locais de prova podera haver revista pessoal por meio de utilizacdo de detector de
metais e rastreamento eletronico.

N&o sera permitido ao candidato fumar na sala de prova.

Apds o inicio das provas nao sera permitida a permanéncia de pessoas nao autorizadas
previamente no local de prova,

11.1 a candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova,
devera levar um acompanhante, o qual ficarA em dependéncia designada pela
Comissédo Organizadora e sera responsavel pela guarda da crianca. A candidata
gue nédo levar acompanhante nao realizara a prova.

Somente apd6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar o
caderno de questbes da prova objetiva, o cartdo-resposta, devidamente assinado, e
retirar-se do recinto, mesmo que tenha desistido do concurso,

Ao terminar a prova o candidato entregara,  obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, o
seu Cartdo-Resposta e 0 seu caderno de Prova Objeti va, sob pena de exclusdo do
certame;

13.1 os cadernos da prova objetiva retidos, serdo e  liminados posteriormente.

Somente durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato copiar
seus assinalamentos do Cartdo-Respostas, em formulario proprio, a ser distribuido.

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

O candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 13 a 16 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 observacgdo 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.

No dia de realizacdo da prova néo 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 classificacéo.

N&o havera aplicacao de provas fora do dia, local e horario pré-estabelecidos.

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

DA ExcLUSAO DO CERTAME

Sera excluido do concurso o candidato que:

1.1 faltar, chegar ao local de prova apds o fechamento dos portdes ou comparecer
para a realizagcédo da prova em local diferente do designado;
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1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10
1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo-resposta e/ou o caderno
de questodes;

o candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 13 e 14
do Titulo VIII;

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

utilizar-se, no decorrer das provas, de qualquer tipo de consulta a material
impresso, anotagdes ou similares ou for surpreendido em comunicacao verbal,
escrita ou gestual, com outro candidato;

for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execucao da prova;

for surpreendido, durante a realizagcdo da  prova, utilizando aparelhos

eletrbnicos, tais como: telefone celular , bip, walkman, radio,
receptor/transmissor, gravador, agenda eletrénica, notebook , netbook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro mei o de

comunicacao ativa ou passiva;

fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
Inscricdo ou em qualquer outro meio, que nNao 0s permitidos;

recusar-se a entregar o cartdo-resposta ao término do tempo destinado para a
realizacdo da prova;

descumprir quaisquer das instru¢des contidas no caderno de questoes;

nao alcancar o minimo de pontos exigidos para habilitacdo por contetdo e o
minimo de pontos exigidos para habilitacdo no total da prova;

utilizar  processos ilicitos, através de meio eletronico, estatistico, visual ou
grafologico, mesmo que constatado posteriormente;

deixar de se apresentar, quando convocado em qualquer fase do concurso, ou nao
cumprir, nos prazos indicados, 0s procedimentos necessarios para a posse;

utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao propria
ou de terceiros, em qualquer etapa do concurso publico;

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

nao atender as determinacbes do presente regulamento e de seus atos
complementares;

fizer declaracédo identificada como falsa ou inexata em qualquer documento.

Dos RECURSOS

O préprio candidato, ou seu procurador legal, podera interpor recurso, quando ficar
evidenciado erro na formulacdo 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

Os recursos deverao ser interpostos no prazo de:

2.1

2.2

2.3

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 objetiva;

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, que
s6 podera ser feita pelo proprio candidato;

até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
resultado final no D.O.Rio, exclusivamente para retificacdo de eventual erro
material.
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XI.

XII.

X1,

O recurso guanto as questdes da prova objetiva, individual e Unico para cada questao,
deverd ser preenchido com letra de forma e assinado pelo candidato, com a indicacdo
precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado e devidamente fundamentado,
comprovando as alegacbes com a citacdo de artigos de legislacdo, itens, paginas de
livros, nome de autores etc, juntando, sempre que possivel, copia dos comprovantes.

O recurso devera ser entregue na Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da
Secretaria Municipal de Administracdo, situada a Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Anexo,
10° andar / Ala B - Cidade Nova, impreterivelmente, das 10h as 16h;

4.1 ndao serao aceitos, em hipdtese alguma, recursos apos as 16 horas.

Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso ndo fundamentado ou apresentado
fora das condicdes exigidas e/ou dos prazos estabelecidos, bem como os recursos que
apresentarem copias de fundamentos de outros recursos.

Se do exame dos recursos resultar anulagéo de questao, os pontos a ela correspondentes
serdo atribuidos, indistintamente, a todos os candidatos presentes, independentemente
da formulacao de recurso.

Se, por forca de decisdao favoravel a impugnacdes, 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 revisdes
adicionais.

DO RESULTADO DAS PROVAS

O resultado da Prova Objetiva sera divulgado por Edital, publicado no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro e disponibilizado no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

Do resultado constardo as notas, por conteudo, de todos os candidatos convocados.

Do RESULTADO FINAL

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

Do resultado final constardo, apenas, os candidatos habilitados na Prova Objetiva, em ordem
decrescente de pontos;

2.1 na hipbtese de igualdade de pontos, serdo adotados, sucessivamente, 0s
seguintes critérios de desempate
1° maior nota no conteudo Especifico
2° maior nota no Conteudo de SUS
3° 0 mais idoso

2.2 caso permaneca 0 empate, esses candidatos serdo des empatados pelo
horario de nascimento, conforme informacéo solicita da no requerimento de
inscricao;

2.2 em observancia a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 que disp&e sobre o Estatuto do
Idoso, os candidatos por ela amparados terdo critério de desempate diferenciado.

Do PROVIMENTO E ADMISSAO NO CARGO

O provimento no cargo obedecera, rigorosamente, a ordem da Classificacdo Final dos candidatos
aprovados e as disposicdes legais pertinentes, considerando ainda o resultado dos beneficiarios
daLein.2.111/94.
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No ato da posse, o candidato devera comprovar a qualificacdo essencial exigida para o ingresso
no cargo, conforme o constante no item 1 do Titulo I.

O candidato aprovado, quando convocado, devera apresentar-se a Geréncia de de Pericias
Médicas, de acordo com escala a ser divulgada a época propria, para exame admissional,
devendo, neste momento, estar de posse dos seguintes exames:

CARGO EXAMES

Médico /
Especialidades

« Hemograma completo com contagem de plaquetas;
e Glicemia,

» Laudo Oftalmolégico completo, contendo descrigdo de Acuidade visual com e
sem correcao, tonometria, fundoscopia e biomicroscopia;

« Eletrocardiograma para os candidatos com 35 anos ou mais, com laudo.

Auxiliar de » Glicemia;
Enfermagem » Laudo Oftalmolégico completo, contendo descrigdo de Acuidade visual com e

* Raio X de coluna cervico-dorso-lombo-sacra AP e perfil, com laudo;
* Hemograma completo com contagem de plaquetas;

sem correcdo, tonometria, fundoscopia e biomicroscopia;
« Eletrocardiograma para os candidatos com 35 anos ou mais, com laudo.

Somente serdo aceitos exames realizados em até 30 (trinta) dias imediatamente
anteriores ao ato de apresentacao.

Somente serd investido no cargo o candidato considerado APTO em inspec¢do de saude
de carater eliminatério.

Por ocasiao da posse, serao exigidos dos candidatos os seguintes documentos:

comprovante da qualificagédo exigida;

duas fotos 3x4 (iguais), coloridas, recentes e de frente;

original da Carteira de Trabalho;

Carteira de Identidade;

CPF;

Titulo de Eleitor e o ultimo comprovante de votacao;

Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

Certiddo de Casamento (se casado) ou da Certiddo de Nascimento (se solteiro);

PIS ou PASEP;

comprovante de conta bancéria, se detentor de conta-corrente;

declaragcdo de ndo exercer cargo/emprego na Administracdo Publica Direta ou
Indireta, inclusive Fundacdes instituidas ou mantidas pelo Poder Publico, Empresas
Publicas e Sociedades de Economia Mista Federal, Estadual ou Municipal,
excetuados 0s casos previstos em lei;

comprovante de vacinacao de filhos até cinco anos de idade;

Certidao de Nascimento de filhos menores de 18 anos (homem) e 21 anos (mulher);
caso exista dependente por forca de decisao judicial apresentar: Termo de Curatela e
Termo de Guarda e Posse ( adocéo);

comprovante de residéncia em seu nome, onde conste seu endereco completo,
inclusive o Cédigo de Enderecamento Postal - CEP.

Os documentos citados no item 6 serdo exigidos, apenas, dos candidatos aprovados e
convocados para posse, hdao sendo aceitos protocolos.

O candidato devera assinar declaracdo de veracidade dos documentos apresentados,
bem como das informacdes prestadas, sob pena de anulacdo do ato de nomeacgao.
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XIV. DAs DispPosICOES GERAIS

1.

2.

10.

11.

12.

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

A Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos n&o se responsabiliza pela
comercializagao de apostilas referentes ao concurso.

A aprovacdo no concurso assegurard apenas a expectativa de direito a nomeacao,
ficando a concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposi¢cdes legais
pertinentes, do exclusivo interesse e as necessidades do servico, de acordo com a
disponibilidade orcamentéria e dentro do prazo de validade do concurso.

A jornada de trabalho sera organizada para atend er as necessidades do Municipio
do Rio de Janeiro, observada a carga horaria especi  fica do cargo efetivo.

A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, prova ou convocacdo do candidato,
desde que verificadas falsidades de declaracdes ou irregularidades nas provas ou
documentos.

O concurso sera homologado pelo Secretario Municipal de Administracdo, sendo o ato
respectivo publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O.Rio.

O prazo de validade do concurso sera de 2 (dois) anos, contado a partir da data de
publicacdo do despacho da homologacdo do certame, podendo ser prorrogado por igual
periodo, a critério da Administragdo Superior.

Todas as convocagles, avisos e resultados serdo publicados, exclusivamente, no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. RIO, devendo o candidato habilitado
acompanhar as publicacbes referentes a convocacdo para posse, sendo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil a convocagdo dos
candidatos.

N&o sera investido no cargo o candidato que, na condicdo de ex-servidor, tenha nos
altimos cinco anos sido demitido de cargo publico municipal, tido sua aposentadoria
cassada por danos ao servico publico ou tido contrato de trabalho com esta
Municipalidade rescindido por justa causa, conforme o disposto no Decreto Municipal n.°
17930/99.

Os candidatos aprovados e classificados além do niumero de vagas constantes do quadro
do Titulo I, item 2, fardo parte do banco de concursados, suscetivel de aproveitamento
durante o periodo de validade do concurso, de acordo com o interesse da Administragédo
Publica Municipal.

O candidato é responséavel pela atualizagdo de endereco, junto a Coordenadoria Geral de

Gestdo de Talentos. A nao atualizacdo podera gerar prejuizos ao cand idato, sem

nenhuma responsabilizacdo para a Coordenadoria Gera | de Gestdo de Talentos da

Secretaria Municipal de Administracdo e nem para Se  cretaria Municipal de Saude e

Defesa Civil.

11.1 a Secretaria Municipal de Administracdo e a Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil ndo se responsabilizam nos casos decorrentes de:

a) endereco nao atualizado;
b) correspondéncia devolvida pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos -
ECT por razbes diversas de fornecimento e/ou endereco errado do candidato;

C) correspondéncia recebida por terceiros.

As informacdes referentes a classificacdo e a nota do candidato ndo serdo transmitidas
por telefone, em hipdtese alguma.
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13. As duvidas, oriundas das informacdes 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 do telefone
2976-1612 ou 2976-1103

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

15. Os casos omissos serdo submetidos a apreciacdo do Secretario Municipal de
Administracéo.

Rio de Janeiro, 18 de agosto de 2011

PAauLo JoBIM FILHO
Secretério Municipal de Administracéo

ANEXO |

CONTEUDO PROGRAMATICO

NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

LINGUA PORTUGUESA — FUNDAMENTAL COMPLETO

1. Compreenséo de texto contemporaneo. 2.Acentuacgao grafica e sinais diacriticos — de acordo
com o atual Acordo Ortografico. 3.Ortografia — emprego de letras 4. Formacéo de palavras —
significado e sentido de morfemas. 5Emprego das diferentes classes gramaticais na construcao
de sentido do texto escrito. 6. Flexdo verbal — valor seméantico de tempos e vozes verbais,
locucdes verbais, tempos compostos e formas nominais do verbo. 7. Concordéancia e regéncia
nominal 8. Concordancia e regéncia verbal9.Colocacdo de termos na oracao. 10.Relacdes de
sentido entre oragbes e segmentos de texto— conectores que conferem coeréncia e coeséao ao
texto.11. Emprego dos sinais de pontuacdo. 12.Variacdo linguistica/adequacédoda lingua a
situacao de uso. 13. Conotacéo e denotagéo.

OBS: A prova priorizard a consciéncia no uso da lin  gua escrita e, ndo, a nomenclatura
gramatical.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

AZEREDO, José Carlos. Gramatica Houaiss da lingua portuguesa. 2.ed. Sao Paulo: Publifolha,
2008.

BECHARA, Evanildo. Moderna Gramatica Portuguesa (atualizada pelo Novo Acordo
Ortografico). Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2009.
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CUNHA, Celso e Lindley Cintra, L. F. Nova gramatica do portugués contemporaneo. 5. ed. Rio

de Janeiro: Lexikon, 2008.
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionério da lingua portuguesa. Disponivel em:

www.dicionariodoaurelio.com
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LEGISLACAO DO SUS

1. Legislacdo. 2. Objetivos 3. Diretrizes 4. Atribuicbes dos trés niveis de governo. 5. Politicas
intersetoriais.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988. Titulo VIII: Da Ordem Social.
Capitulo II: Da Seguridade Social. Secao Il — Da Saude.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispfe sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o financiamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagcdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da saude e da outras providéncias.
BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias, para assegurar 0S recursos minimos para o financiamento das
acoOes e servicos publicos de saude.

BRASIL. PORTARIA N° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006. Divulga o Pacto pela
Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do

Referido Pacto.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestéo.

CONTEUDO ESPECIFICO DO CARG O AQUE CONCORRE

Fundamentos de enfermagem - Semiologia e Semiotécnica: anatomia e fisiologia humanas e
suas relacbes com as praticas de enfermagem; atuacdo do auxiliar de enfermagem nos
procedimentos de assisténcia ao paciente/cliente nas diversas fases do ciclo vital,
fundamentacéo tedrica das praticas de enfermagem; registros na assisténcia de enfermagem.
Assisténcia de enfermagem ao paciente/cliente no atendimento as necessidades de:
seguranca, conforto, higiene, alimentacao, nutricdo, sono, repouso, movimentacao, eliminacées
fisiologicas. Preparo e administracdo de medicamentos e solu¢des. Medidas para a prevencao
e o controle de infeccdes. Normas e condutas de biosseguranca em enfermagem. Etica e
legislagdo em enfermagem - A ética aplicada a enfermagem. Codigo de ética profissional da
enfermagem. Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. O direito dos individuos a saude
nas diferentes fases do ciclo vital. Enfermagem em saldde coletiva — Vigilancia
epidemioldgica: determinantes do processo saude-doenca; indicadores de saude; doencas
imunopreveniveis. Atuacdo do auxiliar de enfermagem nos programas especiais de saude
publica: controle de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e sexualmente transmissiveis;
Acdes no Programa Nacional de Imunizacdo; conservacdo de imunobioldgicos. Ac¢des de
educacdo em saude. Enfermagem na saude da crianca —  Assisténcia ambulatorial e
hospitalar a crianca nas diferentes fases da vida. Prevencdo de agravos fisioldgicos e sociais.
Acdes do auxiliar de enfermagem no acompanhamento do processo de crescimento e
desenvolvimento da criangca, ao recém-nato normal e de alto risco e nas intervencdes
preventivas e terapéuticas. Enfermagem na saude da mulher — A saulde ginecoldgica:
medidas de controle e prevencdo do cancer de mama e cérvico-uterino; prevencao e controle
de DST / Aids. Condutas de enfermagem na assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
planejamento familiar. Assisténcia & mulher nos diferentes agravos a saude nas diferentes
fases da vida feminina. Enfermagem no centro cirdrgico — Atuacdo do auxiliar de
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enfermagem no pré-operatorio, trans-operatério e pés-operatério; durante os procedimentos
cirirgico-anestésicos; na organizacdo e limpeza da sala cirdrgica. ldentificacdo dos
instrumentais basicos e suas finalidades. Materiais e equipamentos basicos das salas de
cirurgia e recuperacdo pés-anestésica. Centro de material e esterilizacdo — Ac¢des do auxiliar
de enfermagem no processo de limpeza, selecdo, acondicionamento, esterilizacdo e
distribuicdo de materiais; no fluxo do processamento do material esterilizado; no manuseio de
equipamentos de preparo e esterilizacdo de materiais; nos métodos de monitorizacdo e
acompanhamento do ciclo de esterilizagdo. Enfermagem médico-cirirgica — Acbes do
auxiliar de enfermagem na assisténcia ambulatorial, hospitalar e comunitaria aos pacientes
com disturbios do comportamento e dos diversos sistemas organicos, nos diversos niveis de
complexidade; nas situacfes de urgéncia e emergéncia: choques, parada cardio-respiratoria,
crise convulsiva, hemorragias, crise hipertensiva, traumas e edema agudo de pulmé&o. Sistema
Unico de Saude (SUS) - Aspectos legais e normativos: principios e diretrizes do SUS. A
Humanizacdo no SUS: Politica Nacional de Humanizag&o; aspectos normativos e técnicos das
acOes do HumanizaSUS.

REFERENCIA BIBLIOGRAFIA:
ANVISA. Curso basico de controle de infec¢cao hospitalar: métodos de protecdo anti-infecciosa.

2000. Caderno C. Disponivel em: http:/www.anvisa.gov.br

ARAUJO, M.J.B. Técnicas Fundamentais de Enfermagem. 15. ed. Rio de Janeiro: M.J.Bezerra
de Araujo Editora, 1996.

. A¢cbes do Socorrista no Socorro de Urgéncia. Rio de Janeiro: M.J. Bezerra de Araujo
Editora, 1994.
. Higiene e Profilaxia. 2. ed. Rio de Janeiro: Bezerra de Araujo Editora, 1990.
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Secao Il — da Saude, Art. 196 ao 200.
Acessivel em: www.planalto.gov.br
. Lei n®8080/90. Lei Organica da Saude. Acessivel em: www.saude.gov.br/legislacao
. Lei n° 8142/90. Dispde sobre a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
Acessivel em: www.saude.gov.br/legislacao
. Ministério da Saude. Coordenacéo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Processamento
de artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude,
1994.

. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de
Normas para o Controle da Tuberculose. Brasilia: Ministério da Saude, 1995.

. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal . Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

. Fundacéo Nacional da Saude. Manual de Normas de Vacinacdo. 3 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

. Fundacédo Nacional da Saude. Manual de Rede de Frio. 3 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.

. Ministério da Saude. Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus: Hipertensao arterial e diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao: cartilha para trabalhadores de
sala de vacinacédo. Brasilia: Ministério da Saude. 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo a Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Projeto de profissionalizacdo dos
trabalhadores da area da enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem -
cadernos do aluno: saude do adulto, assisténcia clinica / ética profissional. Brasilia: Ministério
da Saude; Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2003. Disponivel em: www.saude.gov.br /
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=26890

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo a Saude.

Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Projeto de profissionalizacdo dos
21




trabalhadores da area da enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem -
cadernos do aluno: saude do adulto, assisténcia cirargica / atendimento de emergéncia.
Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2003. Disponivel em:
www.saude.gov.br /
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=26890

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo a Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Projeto de profissionalizacdo dos
trabalhadores da &rea da enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem -
cadernos do aluno: saude coletiva. Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro: FIOCRUZ.
2003. Disponivel em: www.saude.gov.br /
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=26890

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo a Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Projeto de profissionalizacdo dos
trabalhadores da area da enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem -
cadernos do aluno: saude da mulher da crianca e do adolescente. Brasilia: Ministério da
Saude; Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2003. Disponivel em: www.saude.gov.br /
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=26890.
. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Recomendac®es para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral
em Gestantes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Guia de Tratamento Clinico da Infec¢do pelo HIV em Criancas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Saude da Crianca - Nutricdo Infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Séria A, Normas e manuais técnicos — Caderno de
atencao basica n° 23).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nuacleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producdo de saude. 2.ed. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2009. (Série B, Textos basicos de saude). Acessivel em:
www.saude.gov.br/humanizasus

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Bésica. O HumanizaSUS na atencéo
basica. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. (Séria B Textos basicos de saude.
Acessivel em: www.saude.gov.br/humanizasus

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Doencas Infecciosas e
Parasitarias: guia de bolso. 8. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
COFEN. Documentos Basicos. 6. ed. Rio de Janeiro, 2000.

. Legislacdes e Resolugdes. Disponivel em: www.portalcofen.gov.br
LIMA, I.L. et al. Manual do Técnico e Auxiliar de Enfermagem. 7. ed. Goiania: Editora AB, 2006.

NIVEL SUPERIOR

LINGUA PORTUGUESA (Médico -todas as especialidades)

Compreenséo e interpretacdo de texto. Adequacéo vocabular ao contexto de uso. Linguagem
figurada. Redacdo oficial: caracteristicas e especificidades. Ortografia oficial, acentuacao
gréafica e sinais diacriticos — de acordo com o atual Acordo Ortografico. Formacao de palavras —
significado e sentido de morfemas. Emprego das diferentes classes gramaticais na construcao
de sentido do texto escrito. Pronomes: emprego, forma de tratamento e colocacdo. Emprego de
tempos e modos verbais. Flexao nominal e verbal. Regéncia nominal e verbal. Ocorréncia de
crase. Concordancia nominal e verbal. Relagbes de sentido entre oracfes e segmentos de
texto. Emprego dos sinais de pontuacao.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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AZEREDO, José Carlos. Graméatica Houaiss da lingua portuguesa . 2.ed. S&o Paulo: Publifolha, 2008.
BECHARA, Evanildo. Moderna Gramatica Portuguesa (atualizada pelo Novo Acordo Ortografico)
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2009.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Manual de redacdo da Presidéncia da Republica / Gilmar

Ferreira Mendes e NestorJosé Forster Junior. — 2. ed. rev. e atual. — Brasilia : Presidéncia da
Republica,2002.Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/manual
CUNHA, Celso e Lindley Cintra, L. F. Nova gramatica do portugués contemporaneo . 5. ed. Rio de

Janeiro: Lexikon, 2008.
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa.5. ed. Curitiba:
Positivo, 2010.

LEGISLACAO DO SUS (paratodos as Especialidades Médica)

1. Legislacao. 2. Objetivos 3. Diretrizes 4. Atribuicdes dos trés niveis de governo. 5. Politicas
intersetoriais. 6. Financiamento 7. Regulacdo da Assisténcia a Saude.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988. Titulo VIII: Da Ordem Social.
Capitulo II: Da Seguridade Social. Secao Il — Da Saude.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispfe sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o financiamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagcdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da saude e da outras providéncias.
BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias, para assegurar 0S recursos minimos para o financiamento das
acoes e servicos publicos de saude.

BRASIL. PORTARIA N° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006. Divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacéo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizagdo. Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a implantacdo de Complexos Reguladores /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Regulacéo, Avaliacao e
Controle de Sistemas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE A QUE CONCORRE

MEDICO- ANESTESIOLOGIA

Avaliacdo pré-anestésica. Equilibrio e reposicdo hidro-eletrolitica. Equilibrio acido-base.
Terapia transfusional. Equipamento de anestesia. Avaliacgdo e manejo das vias aéreas.
Monitorizacdo intraoperatdria. Farmacocinética e farmacodinamica dos anestésicos inalatorios,
anestésicos venosos, blogueadores neuromusculares, anestésicos locais e alfa-2 agonista.
Fisiologia e farmacologia dos aparelhos cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
genitourinario e do sistema nervoso. Anestesia subaracnoidea e epidural. Blogueios periféricos
regionais dos membros superiores e inferiores. Hipertermia maligna. Anafilaxia. Anestesia nas
especialidades cirdrgicas (geral, ortopedia, neurocirurgia, obstetricia, vascular, trauma).
Anestesia no idoso e em pediatria. Suporte ventilatorio e choque. Analgesia perioperatoria.
Recuperacgéo pis-anestésica. Ressuscitacao cardiopulmonar.
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

MILLER RD. Miller's Anesthesia. 7™ ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2010.

BARASH PG, CULLEN BF, STOELTING RK. Clinical Anesthesia. 5" ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

MORGAN GE, MIKHAIL MS, MURRAY MJ. Clinical Anestesiology. 4" ed. Lange Medical Books
/ McGraw-Hill. 2006.

STOELTING RK, HILLER SC. Pharmacology & physiology in anesthetic practice. 4™ ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2006.

ZUGLIANI AH. Bloqueio de nervos periféricos dos membros superiores e inferiores. 12 ed.
Revinter. 2007.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science. Circulation, v.
122, n. 18, sup. 3, p. S639-S933, Nov. 2010.

MEDICO- CARDIOLOGIA

1. Avaliacdo do paciente com doenca cardiovascular: historia e exame fisico;
eletrocardiografia; teste ergométrico; ecocardiografia; radiografia de térax em doenca
cardiovascular; cardiologia nuclear; ressonancia magnética cardiovascular; tomografia
computadorizada do coragdo; cateterismo cardiaco. 2. Parada cardiaca e ressuscitacao
cardiopulmonar: conceitos e definicdes; reconhecimento da parada cardiaca; suporte basico
de vida; desfibrilagdo; emprego de drogas; técnicas alternativas; medidas apos
restabelecimento de ritmo com perfusédo espontanea. 3. Insuficiéncia cardiaca: fisiopatologia;
avaliacdo clinica e métodos complementares; tratamento do paciente com fracdo de ejecéo
reduzida; tratamento do paciente com fracdo de ejecdo preservada; tratamento cirlrgico;
transplante cardiaco; terapias emergentes; abordagem e tratamento das apresentacdes
agudas e crbnicas agudamente descompensadas. 4. Arritmias: mecanismos basicos para
génese de arritmias; diagnostico; drogas anti-arritmicas; emprego de marcapassos,
cardioversores e desfibriladores; sincope. 5. Sindromes coronarias isquémicas agudas:
avaliacdo da dor toracica na sala de emergéncia; fisiopatologia, diagnéstico, progndstico e
tratamento das apresentacfes com supra de ST, fisiopatologia, diagndstico, progndstico e
tratamento das apresentacdes sem supra de ST, reconhecimento e tratamento das
complicacbes do infarto agudo do miocardio; intervengdes coronarias percutaneas e cirargicas
no cenario das apresentacbes agudas. 6. Doenca arterial coronaria cronica: avaliacao
clinica; métodos complementares invasivos e ndo invasivos; tratamento farmacoldégico e nao
farmacoldgico; revascularizacdo percutdnea e cirargica; terapias emergentes; isquemia
miocardica ndo relacionada a doenca coronaria ateroesclerotica. 7. Hipertensao artéria
sistémica: definicdo e prevaléncia; diagnostico e avaliacdo inicial; complicagfes; hipertenséo
primaria e secundaria; tratamento. 8. Cardiologia preventiva: biologia vascular da
aterogénese; fatores de risco de doenca aterotrombotica; fisiopatologia, diagndstico e
tratamento da hipertensdo arterial sistémica; disturbios do metabolismo lipoprotéico e doenca
cardiovascular; diabetes mellitus e doenca cardiovascular; sindrome metabdlica;
recomendacdes para prevencdo primaria e secundaria; exercicios fisicos e reabilitacdo
cardiaca; prevencao do acidente vascular encefélico. 9. Emergéncias e terapia intensiva em
cardiologia: fisiopatologia, diagnostico e tratamento do choque; fisiopatologia, diagndstico e
tratamento das sindromes aorticas agudas; fisiopatologia, diagndstico e tratamento da doenca
venosa tromboembodlica; fisiopatologia, diagnostico e tratamento das crises hipertensivas;
interacdes cardiopulmonares. 10. Doencas do mdusculo cardiaco, do pericardio, das
valvulas cardiacas e da circulacdo pulmonar: fisiopatologia, diagndstico, prognostico e
tratamento das doencas cardiacas congénitas; fisiopatologia, diagndstico, progndéstico e
tratamento da endocardite infecciosa; fisiopatologia, diagndstico, progndéstico e tratamento das
doencas cardiacas valvulares; fisiopatologia, diagndstico, prognéstico e tratamento das
doencas do pericardio; fisiopatologia, diagndstico, progndéstico e tratamento das doencas do
musculo cardiaco (cardiomiopatias dilatadas, infiltrativas, restritivas, hipertroficas, toxicas,
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inflamatorias); fisiopatologia, diagndstico, prognostico e tratamento das doencas inflamatorias
cardiacas ; fisiopatologia, diagndstico, progndstico e tratamento da hipertensdo pulmonar;
fisiopatologia, diagnostico, prognoéstico e tratamento do tromboembolismo pulmonar;
epidemiologia, diagndstico, tratamento e profilaxia da febre reumatica. 11. Doencas
cardiovasculares em condicbes especificas: doenca cardiovascular no idoso; doenca
cardiovascular na mulher; doenga cardiovascular na gravidez; doenga cardiovascular no
paciente infectado pelo virus da imunodeficiénca humana adquirida; doenca cardiovascular e
distarbios endocrinolégicos; doenca cardiovascular e distirbios neurolégicos; doenca
cardiovascular e disturbios autonémicos; doenca cardiovascular e distlrbios reumatolégicos;
doenca cardiovascular e disturbios psiquiatricos; doenca cardiovascular e disturbios
oncologicos; doenca cardiovascular e distirbios hematologicos; doenca cardiovascular e
doenca renal. 12. Doengas cardiovasculares em cirurgia e anestesi a: avaliagdo pré-
operatoria do cardiopata; consideracdes anestésicas para o0 cardiopata; pos-operatorio de
cirurgia cardiaca; circulacéo extra-corpérea e técnicas de protecdo miocardica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Livros Textos:

Titulo: Braunwald’s heart disease: a textbook of ca  rdiovascular medicine Editores: Robert
O Bonow, Douglas L Mann, Douglas P Zipes, Peter Libby. “Founding editor”: Eugene
Braunwald. Edi¢cdo: nona. Ano: 2011 Editora: Saunders Elsevier . Philadelphia. 1961 paginas.

Titulo: Textbook of cardiovascular medicine. Editor . Eric J Topol. Editores associados:
Robert M Califf, Eric N Prystowsky, James D Thomas, Paul D Thompson. Edic&o: oitava. Ano:
2007. Editora: Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 1628 paginas.

DIRETRIZES DISPONIVEIS GRATUITAMENTE NA INTERNET:

Titulo: 2007 Focused Update of the ACC/AHA 2004 Guidelines for the Management of Patients
With  ST-Elevation Myocardial Infarction.A Report of the American College of
Cardiology/American  Heart  Association Task Force on Practice Guidelines.
http://circ.ahajournals.org/content/suppl/2008/01/16/CIRCULATIONAHA.107.188209.DC1 e
http://circ.ahajournals.org/content/117/2/296.full.pdf
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MEDICO- CIRURGIA GERAL

1. Resposta enddcrina e metabdlica ao trauma; 2. Liquidos, eletrélitos e choque; 3. Principios
hematoldgicos e da coagulacdo em cirurgia; 4. Nutricdo em cirurgia; 5. Cicatrizacdo das feridas;
6. Preparo pré-operatorio; 7. Cuidados poés-operatorios; 8. InfecgBes cirdrgicas; 9.
Complicacdes cirdrgicas; 10. Tratamento cirargico da obesidade morbida; 11. Principios de
anestesiologia; 12. Principios de cirurgia minimamente invasiva; 13. Uso de novas tecnologias
em cirurgia; 14. Atendimento inicial ao politraumatizado — ATLS; 15. Traumatismo abdominal,
toracico , cervical e de seus 6rgdos internos . 16 Queimaduras; 17. Hemorragia digestiva alta e
baixa ; 18. Abdome agudo ; 19. Doencas cirurgicas do esb6fago,estomago e duodeno; 20.
Doencgas cirurgicas do figado, pancreas e vias biliares; 21. Doengas cirdrgicas do intestino
delgado, colon, apéndice e reto; 22. Doencas cirargicas da tiredide e paratireodides; 23.
Doengas cirargicas das suprarrenais; 24. Doencas cirurgicas do baco; 25. Cuidados cirdrgicos
em terapia intensiva; 26. Principios de oncologia clinica e cirdrgica; 27. Hérnias e doencas da
parede abdominal; 28. Principios de radiologia intervencionista e ultrassonografia; 29. Cirurgia
em pacientes especiais — idoso, crianca, gravidez e imunossuprimido; 30. Principios de técnica
cirurgica .

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

SABISTON Tratado de Cirurgia, 182 edicéo.

MAINGOT — Operacdes abdominais, 112 edicao.
MATTOX — Trauma, 62 edicao.

ZOLLINGER - Atlas de operac®es cirargicas — 82 edicao.

MEDICO-CIRURGIA PEDIATRICA

1. Traumas: Lesdes toraxicas, lesbes abdominais, lesfes do trato génito-urinario, lesées das
partes moles e lesbes das acdes térmicas. 2. Oncologia Pediatrica: Principios de oncologia,
epidemiologia, bioquimica tumoral, métodos diagndstico, quimioterapia e indicacbes de
radioterapia. Técnicas de biopsia para criangas, estadiamento tumoral, tumor de Wilms,
neuroplastoma, tumores hepéaticos, rabidomiossarcomas, teratomas e outros tumores de
células germinativas, linfomas, tumores ovarianos e tumores testiculares. 3. Cabeca e
Pescoco: Nodulos linfaticos, cistos, fistulas e sinus do pescoco e cabeca, fenda cervical
mediana, torcicolos congénitos e lesdes da tiredide e paratiredides. 4. Torax: Pectus
excavatum, pectus carinatum, sindrome de Poland, defeitos do esterno, hérnia e eventracédo
diafragmatica, cistos e tumores benignos do mediastino, enfisema lobar congénito, estenoses
brénquicas e traqueais, cisto broncogénico, sequestracdo pulmonar, malformagédo adnomatdide
cistica, processos infecciosos pleuro pulmonares, bronquiectasias, tumores pulmonares
benignos, tumores pulmonares malignos, tratamento das metastases pulmonares, ruptura e
perfuracdo do esbfago, anomalias congénitas do eso6fago, lesdes causticas com estenose
esofagica, cirurgia de recomposicdo ou de substituicdo do esb6fago, disturbios funcionais do
esbfago e refluxo gastro- esofagico. 5. Abdomen: Gastrosquise, onfalocele, remanescente do
conduto o6nfalo-mesentérico, hérnia umbilical, hérnia inguinal e hidrocele, hérnia crural,
criptorquia, torsdo de testiculo e varicocele, estenose hipertrofica de piloro, ulcera péptica e
outras condi¢des gastricas, estenose e atresia duedonais, astresia e estenose jejuno-ileais, ileo
meconial, diverticulo de Meckel, Invaginacdo intestinal|, distirbios de rotacdo e fixacao
intestinal, outras causas de obstrucdo intestinal, sindrome do intestino curto, endoscopia
gastrointestinal, sangramento gastrointestinal, duplicacbes gastrointestinais, cistos
mesentéricos, ascites, doencas polipoides do trato gastroiontestinal, enterocolite Necrotisante,
doenca de Crohn, colite ulcerativa, peritonite primaria, estomas do delgado e do colo, atresia ,
estenose e outras obstrugbes do colo, apendicite, doengca de Hirschsprung, anomalias
anoretais, constipacao, prolapso retal, fissura Anal, abscesso periretal e perianal, tumores
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coloretais, ictericia no bebé, atresia biliar e outras obstrucdes, cisto de colédoco, doenca da
vesicula biliar e infec¢cdes hepaticas, tumores ndo malignos do figado , pancreatites, cistos e
pseudocistos do pancreas, hiperinsulinismo, adenomas pancreaticos, indicacbes de
esplenectomia, doencas de Gaucher, doenca de Hodgkin, tumores do baco, cistos do bacgo,
abscessos do baco, pds-esplenectomia — Sepsis, trauma do baco, técnica de esplenectomia,
feocromocitoma, lesbes corticais das supra-renais, tumores virilizantes das supra-renais,
tumores femininizantes das supra-renais, hiperaldosteronismo, tumores cisticos e do estroma
supra-renal e insuficiéncia supra-renal. 6. Sistema Génito Urinario: Agenesia renal, ectopia
renal, rim em ferradura e fusdo ectopica cruzada, rim multicistico, risplasia renal, rim policistico,
rim Glomerulocistico, rim disgenético, anomalias da fung&o pielo-ureteral , persisténcia de
araco, abscesso renal, refluxo vésico-ureteral, litiase unrinaria e trombose da veia renal,
Duplicagdo ureteral e ureteroceles, megaureter e sindrome de Prune-Berlly, bexiga
neuropatica, técnicas para corrigir deficiéncias da bexiga, consequéncias e complicacoes,
extrofia de bexiga, extrofia de cloaca, hipospadias, fimose, estenose de meato uretral, sinéquia
vulvar, diverticulo uretral em meninas, estenoses uretral em meninas, valvula de uretra anterior,
diverticulo uretral anterior, diverticulo Uretral anterior, valvula de uretra posterior, megalouretra,
polipos uretrais, obstrucdo do colo vesical, agenesia de pénis, duplicacdo uretral masculina,
duplicacdo peniana, duplicacdo uretral feminina, torsao peniana, transposi¢cdo peno-escrotal e
escroto ectopico, genitalia ambigua no recém nato, anomalias do trato genital feminino. 7. Pele,
Tecidos Moles e Vasos Sangilineos: Tumores de origem fibroblatica e mio-fibroblastica,
tumores de origem fibrohistiocistica, tumores de origem lipomatosa, tumores de origem
miogénica, tumores de origem neurogénica, tumores de origem de células pigmentadas,
tumores de origem vascular, hemagiomas e malformacdes, disturbios arteriais — sindromes
oclusivas, hipertensdo — renovascular, distirbios venosos na infancia, disturbios linfaticos,
quilotorax congénito, linfangiomas, cistos linfaticos retro-peritoniais e mesentéricos, ascite
quilosa, malformacdes linfaticas de varios 6rgaos e linfedema.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Pediatric Surgery - 5%. Edicdo — 2000 Autores: James A O Neill Jr, Marc | Rowe,Jay L. Grasfeld,
Eric W. Fonkalsrud e Arnold G Coran.

Pediatric Surgery - 3%. Edicdo — 2010, Autores: Keith W. Ashcraft e Thomas M. Holder.

Trauma - A Doenca dos Séculos / 1%. Edicdo — 2001 Editor Chefe Evandro Costa da Silva
Freire - S&o Paulo, Editora Atheneu.

MEDICO-CIRURGIA PLASTICA

1.1. CIRURGIA PLASTICA GERAL: Anatomia e fisiopatologia normais da pele. Transplantes
de tecidos, implantes. Retalhos musculares, musculocutaneos e fasciocutaneos. Cicatrizagao
das feridas — Queloides e cicatrizes hipertréficas. Tumores cutaneos (benignos e malignos).
Embriologia das malformacBes congénitas. Microcirurgia —  Principios  gerais.
1.1.1.QUEIMADURAS: Conceitos e classificacdes. Fisiopatologia — Resposta metabdlica do
gueimado. Queimado — Fase aguda. Queimado — Fase crénica. Tratamento local — técnicas,
taticas cirurgicas e sequelas. Queimaduras por diferentes agentes. Queimaduras em criancgas.
Queimaduras de face. Queimaduras da méo. 1.1.2. CABECA E PESCOCO: Anatomia basica.
Reconstrucdo das diferentes regides da cabeca e pescoco. Traumatismo de partes moles.
Fraturas da maxila e mandibula. Fraturas do zigomatico e orbitais. Fraturas multiplas e
complexas da face. Fissuras faciais. [Fissura labiais — Queiloplastias. Fissura platina —
Palatoplastias. Sequelas das quiloplastias e palatoplastias. Deformidades congénitas e
adquiridas da orelha. Reconstrucdo de orelha. [JParalisia facial. A microcirurgia na
reconstrucdo da cabeca e pescoco. 1.1.3. REGIAO NASAL: Anatomia do nariz. O nariz do
paciente fissurado. Rinosseptolastias e laterorrinias. [1Nariz negroide. [JTumores nasais e
rinofima. [IReconstrucdo parcial e total do nariz. [IFratura nasal. 1.1.4. REGIAO ORBITAL:
Anatomia da Orbita contendo cavitario. Ptose palpebral. Reconstrucdo parcial e total das
palpebras. [lEctrépio, entrépio e lagoftalmo. [ITratamento cirargico das exoftalmias.
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Deformidades congénitas das palpebras. 1.1.5. MEMBRO SUPERIOR E MAO: Anatomia
funcional e cirtrgica da mao. [1Propedéutica da méo. Principios gerais do tratamento da méao.
Tratamento das sequelas de traumatismos de mao. Contratura de Dupuytren e Volkmann.
LesBes neurotendinosas do membro superior. Tumores de mao — Principios basicos.
Microcirurgia na reconstrucdo da méao. Reconstru¢cdo de membro superior. 1.1.6. TRONCO E
MEMBRO INFERIORES: Anatomia cirtrgica do tronco e do membro inferior. [IConduta nos
esmagamentos de membro inferior. [JUlceras de pressdo e Ulceras neurovasculares.
Reconstrucdo de membro inferiores. 1.1.7. APARELHO UROGENITAL: Hipospadias,
epispadias e extrofia de bexiga. Reconstrucdo do aparelho genital feminino. Reconstrucéo
escrotal. [ICirurgia do intersexo. 1.1.8. REGIAO MAMARIA: Ginecomastia, amastia e
polimastia. NocOes gerais de tumores da mama. Deformidades da glandula mamaria.
Reconstrucdo imediata e tardia da mama. 1.2. CIRURGIA ESTETICA: 1.2.1. FACE E
PESCOCO: Anatomia aplicada a ritidoplastia. Ritidoplastia facial. [IProcedimentos ancilares.
Ritidoplastia frontal. Ritidoplastia cervical. Peeling quimico. [1Dermabraséo e ritidoplastia facial.
Blefaroplastias. Ritidoplastia secundaria e ritidoplastia em homens. Osteotomias estéticas da
face. Rinoplastia — Principios gerais e técnicas. Calvicie e métodos de corre¢do. 1.2.2.
LIPODISTROFIAS E LIPOASPIRACAOQ: Lipoaspiracdo e enxerto de gordura. [ILipodistrofias
dos membros superiores e inferiores. Lipodistrofias da face, do tronco e do abdome. 1.2.3.
GLANDULA MAMARIA: Ptose mamaria — Correcdo cirirgica. [JMastoplastia de aumento.
Mastoplastia redutora. 1.2.4. ABDOME: Abdominoplastias. Plastica umbilical. 1.3. PROGRAMA
COMPLEMENTAR DE CIRURGIA PLASTICA: 1.3.1. CIRURGIA PLASTICA NA CRIANCA.
1.3.2. EXPANSORES CUTANEOS. 1.3.3. ANESTESIA EM CIRURGIA PLASTICA. 1.3.4.
SUBSTANCIAS ALOPLASTICAS EM CIRURGIA PLASTICA.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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CARREIRAO, S., LESSA, S., ZANINI, S.A,. Tratamento das fissuras Labiopalatinas. 2. ed. Rio
de Janeiro: Revinter, 1996.
EVANS. Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutora. [ s. I. ]: Revinter, 2007.
FRANCO, T. Principios de Cirurgia Plastica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.
GREEN, D.P. Greens Operative Hand Surgery. 5. ed. [ s. |. ]: Churchill Livingstone, 2005.
LIMA, E, COL. Tratamento de Queimaduras. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 20009.
NAHAI. The Art of Aesthetic Surgery. 1. ed. [ s. I. ]: Quality Medical Publishing, 2005. 3 vols.
PARDINI. Cirurgia da mao: Lesdes nao traumaticas. [ s. I. ]: Medbook, 2008.
. Traumatismos da mao. 4. ed. [ s. |. ]: Medbook, 2008.
PINTO, E.B Souza. Lipomioescultura. [ s. . ]: Di Livros, 2008.
PONTES, R. Abdominoplastia. [ s. I. ]: Revinter, 2004.
REES, T.D., LATRENTA, G.S. Aesthetic Plastic Surgery. [ s. I. ]: Saunders, 1994.

MEDICO-CIRURGIA TORACICA

1. Anatomia do torax. 2. Pré e poOs-operatorio em cirurgia toracica. 3. Anestesia em cirurgia
toracica. 4. Propedéutica diagnodstica. 5. Diagnostico por imagem. 6. Endoscopia respiratoria
diagnostica e terapéutica. 7. Incisdes cervico-toracicas. 8. Supuracdes pleuro-pulmonares. 9.
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Enfisema pulmonar e bronquiectasias. 10. Doencas intersticiais do pulméo. 11. Pneumotorax.
12. Tumores do mediastino. 13. Estadiamento cirirgico do mediastino. 14. Tratamento cirlrgico
dos derrames pleurais e pericardicos neoplasicos. 15. Cirurgia do diafragma. 16. Deformidades
congénitas do térax. 17. Trauma toracico. 18. Tratamento cirargico da tuberculose. 19.
Tumores pulmonares. 20. Quimioterapia e radioterapia. 21. Es6fago: Doencas benignas,
malignas e trauma. 22. Transplante pulmonar. 23. Cirurgia da traquéia. 24. Resseccdes
pulmonares.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Pearson, F. G and cols. Pearson’s thoracic & esophageal surgery. 32 edicdo. Churchill
Livingstone/ Elsevier, 2008.

Shields, Thomas W. and cols. General thoracic surgery. 72 edicdo. Williams & Wilkins, 2009.
Detterbeck, F.C. and cols. Diagnosis and treatment of lung cancer: An Evidence-Based Guide
for the Practicing Clinician. WB Saunders, 2001.

MEDICO- CIRURGIA VASCULAR

1. O exame clinico do paciente vascular. 2. Métodos néo invasivos no diagnostico das doencas
vasculares. 3. Angiografias, Tomografias e Ressonancias. 4. Insuficiéncia arterial crénica das
extremidades. 5. Vasculites na pratica angiologica. 6. Arteriopatias vasomotoras. 7.
Aneurismas. 8. Sindromes do desfiladeiro cervical. 9. Insuficiéncia vascular cerebral extra-
craniana. 10. Insuficéncia vascular visceral. 11. Pé diabético. 12. Hipertenséo renovascular. 13.
Doenca tromboembdlica venosa. 14. Varizes dos membros inferiores. 15. Insuficiéncia venosa
cronica. 16. Linfangite e erisipela. 17. Linfedemas. 18. Ulceras de perna. 19. Angiodisplasias.
20. Oclusbes arteriais agudas. 21. Trauma vascular. 22. Acessos vasculares. 23. Aspectos
vasculares nos transplantes. 24. Terapéutica anticoagulante, fibrinolitica e antiplaquetaria. 25.
Terapéutica vasodilatora, hemorreologica e venotonica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Brito CJ e cols Cirurgia Vascular. Ed Revinter, 22 ed. 2008.

Maffei FHA e cols Doencas Vasculares Periféricas. Ed Dilivros, 42 ed. 2009.
Rossi M e cols Trauma Vascular. Ed Revinter, 12 ed. 2006.

MEDICO-CLINICA MEDICA

I- Cardiologia: 1. Parada cardiorrespiratéria. 2. Hipertensao arterial. 3. Insuficiéncia Cardiaca. 4.
Edema agudo de pulm&o. 5. Tromboembolismo venoso. 6. Emergéncias em valvopatias e
periocardiopatias. 7. Sindromes coronarianas agudas 8. Doenca vascular hipertensiva. 9.
Doencgas da aorta. 10. Cor pulmonale. 11. Choque. 12. Arritmias cardiacas. Il- Pneumologia: 1.
Asma. 2. Pneumonias. 3. Faringite, sinusite e otite. 4. Doenca intersticial pulmonar. 5. DPOC. 6.
SARA. 7. Hipertensdo pulmonar. 8. Neoplasia pulmonar. 9. Insuficiéncia respiratoria aguda e
insuficiéncia respiratéria cronica agudizada. 10. Doencas da pleura, mediastino e diafragma. 11.
Pneumoconioses. lll- Nefrologia: 1. Insuficiéncia renal aguda. 2. Insuficiéncia renal crbnica. 3.
Terapia dialitica. 4. Glomerulopatias. 5. Doencas tubulointersticiais. 6. Doenca vascular renal. 7.
Nefrolitiase. 8. Cistite, pielonefrite e prostatite. 9. Obstrucdo do trato urinério. 10. Disturbios
hidroeletroliticos e acido basicos. V- Gastroenterologia: 1. Hepatites agudas e cronicas. 2.
Insuficiéncia hepatica. 3. Gastrites. 4. Doenca ulcerosa péptica. 5. Obstrucdo intestinal. 6. Doenca
inflamatoria intestinal. 7. Peritonite. 8. Cirrose. 9. Diarréia aguda. 10. Pancreatite aguda e crénica.
11. Doencas do esbfago. 12. Doencas da vesicula e vias biliares. 13. Hemorragia digestiva alta e
baixa. 14. Neoplasia do tubo gastrointestinal. V- Endocrinologia e metabolismo: 1. Desordens
da glandula tiredide. 2. Desordens do cortex adrenal. 3. Feocromocitoma. 4. Desordens da
hipdfise. 5. Diabetes mellitus. 6. Cetoacidose diabética. 7. Coma hiperosmolar. 8. Hipoglicemia. 9.
Doenca de Wilson. 10. Hemocromatose. 11. Desordens da glandula paratiredide. 12.
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Osteoporose. VI- Neurologia: 1. Doencas cerebrovasculares. 2. Tumores cerebrais. 3.
Convulsbes e epilepsia. 4. Cefaléias. 5. Hemorragia subaracnéidea. 6. Meningite, encefalite e
abscesso cerebral. 7. Desordens da medula espinhal. 8. TRM. 9. TCE. 10. Esclerose multipla. 11.
Sindrome de Guillain-Barré. 12. Miastenia Gravis. VII- Doencas do sistema imunologico: 1.
LUpus eritematoso sistémico. 2. Artrite reumatoide. 3. Dermatomiosite e polimiosite. 4. Vasculites
5. Sarcoidose. 6. Amiloidose. 7. Esclerodermia. 8. Sindrome de Behget. 9. Sindrome Sjogren. 10.
Gota. 11. Anafilaxia. VIII- Infectologia: 1. Sepse. 2. Terapia antimicrobiana. 4. SIDA. 5.
Endocardite. 6. Doencas causadas por bactérias gram positivas. 7. Infec¢des virais. 8. Doencas
causadas por bactérias gram negativas 9. Doencas causadas por espiroquetas. 10. Doencas
causadas por Micobactérias. 11. Leshimaniose. 12. Doenca de Chagas. 13. Verminoses. 14.
Doengas fungicas. 15. Doencas causadas por Rickettsia, Mycoplasma e Chlamydia. 16. Malaria.
17. DST. 18. Leptospirose. 19. Infeccbes hospitalares. 1X- Envenenamentos e acidentes: 1.
Afogamento. 2. Intoxicacfes exdgenas. 3. Traumas. X- Hematologia: 1. Anemias. 2. Leucemias.
3. Linfomas. 4. Desordens da coagulacéo. 5. Terapia transfusional.
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Kasper, Braunwald, Fauci, Hauser, Longo, Jameson, and Isselbacher Harrison’s principles of
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Manual de Controle da Tuberculose no Brasil. Ministério da Saude, Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, 2010, acessivel em
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cremerj.org.br/download/354.pdf .

MEDICO-DERMATOLOGIA

Estrutura, fisiologia e embriologia da pele. Semiologia dermatoldgica. Exames complementares
em dermatologia. No¢Oes basicas de imunologia cutanea. Doencas basicamente eritematosas.
Dermatoses eritematoescamosas. Dermatoses basicamente papulosas. Dermatoses
vesicobolhosas. Dermatoses neutrofilicas e eosinofilicas. Purpuras e afecgBes vasculares.
Eczemas e dermatites afins. Dermatoses ocupacionais. Dermatoses infecciosas e parasitarias
de interesse dermatoldgico. Dermatoses do periodo gestacional. Genodermatoses. Doencas de
pele do neonato. Acne e doencas afins. Afeccdes dos pélos. AlteracBes das unhas. Doencas
sexualmente transmissiveis. Ulceras de pele. Dermatoses atréficas e esclerdticas. Doencas da
cavidade oral. Hipodermites e lipodistrofias. Doencas de pele associadas com o virus da
Imunodeficiéncia Humana — AIDS. Imunodeficiéncias. Doencas auto-imunes de interesse
dermatoldgico. Inflamacdes e granulomas néo infecciosos. Pruridos, prurigos, urticarias e afins.
Doencas metabodlicas e histiociticas de interesse dermatoldgico. AfecgBes psicogénicas,
psicossociais e neurogénicas. Farmacodermias. Fotodermatoses. Carcinogénese e dermatoses
pré-cancerosas. Manifestacfes cutaneas reveladoras de neoplasia. Linfomas e pseudoinfomas.
Tumores malignos e benignos da pele. Envelhecimento cutaneo. Discromias. Terapéutica em
Dermatologia. Procedimentos em cirurgia dermatolégica.
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/profissional/documentos_tecnicos/informestecnicos/man
ualdecontroledasdsts-2006.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar americana. 2 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007. [Acesso em 13 de agosto de 2011]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manuallta2ed.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Guia para controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude,
2002. [Acesso em 13 de agosto de 2011]. Disponivel em:
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MEDICO-ENDOCRINOLOGIA

Hipotadlamo-hipéfise: Tumores hipofisarios, Hipopituitarismo, Amenorreias, Nanismo/baixa-
estatura, Sindromes Poliuricas, SIADH (Sindrome de secrecao inapropriada de hormonio anti-
diurético); Tiroide: Hiperfuncdo, Hipofungdo, Bocio difuso e nodular, Tumores; Paratiroide e
metabolismo mineral: hiperfuncédo, hipofuncédo, tumores, Osteoporose, Osteomaléacia,
Raquitismo; Pancreas: Diabetes e suas complicacdes, Hipoglicemias, Tumores; Adrenais:
Sindrome de Cushing, Doenca de Addison, Hiperplasias Congenitas, Hiperaldosteronismo,
Feocromocitoma, Hipertensdo Enddcrina; Disturbios Ovarianos e Testiculares: Puberdade
Precoce e Atrasada, Amenorréias, Disfuncdo eretil, Infertilidade, Hirsutismo; Disturbios
Alimentares: Obesidade, Anorexia Nervosa, Bulimia; Distirbios poliendécrinos: Neoplasia
endocrina multipla, Sindrome Carcinoide.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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GREENSPAN'S BASIC&CLINICAL ENDOCRINOLOGY (Gardner e Shaback) — LANGE-
Editora Mc Graw Hill, 82. edi¢céo - 2007.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES: Tratamento e acompanhamento
do Diabetes Melitus — 2009. SITE da Sociedade (SBD) www.diabetes.org.br .

HARRISON: Medicina Interna - Editora Mc Graw Hill, 172 edicéo - 2009.

CURRENT MEDICAL Diagnosis&Treatment - LANGE — Editora Mc Graw Hill. 472 edigé&o.
Disponivel em: www.activateatexpertconsult.com ou www.expertconsultbook.com

MEDICO-FISIATRIA

UNIDADE [: 1. Anatomia do sistema neuro-musculo-esquelético. 2. Cinesiologia: - principios
gerais de biomecéanica e andlise dos movimentos principais do corpo humano. 3. Fisica:
mecanica, calor, eletricidade, vibracdo e ondas; luz. 4. Biofisica: acdo dos agentes fisicos sobre
o organismo. Aplicacdo dos conhecimentos basicos em: cinesioterapia; termoterapia;
eletroterapia; hidroterapia; fototerapia. 5. Fisiologia: neurofisiologia, excitacdo e conducao no
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tecido excitavel (nervo e muasculo) fisiologia da contracdo muscular, fisiologia da sensibilidade
geral, fisiologia da sensibilidade especial, fisiologia do ato motor, tbnus: sistema superior
(esquema de magno), (sistema inferior circuito gama) e reflexo miotatico, postura: reacdes de
equilibrio e reacdes automaticas de Schaltenbrant. Movimento voluntério: génese do
movimento voluntario. Execu¢cdo do movimento voluntario; Controle do movimento voluntario;
Interdependéncia entre tbnus. 6. Postura e movimento voluntario. Niveis de integracdo do ato
motor; Evolucdo motora do homem (Ontogenia); Reflexos condicionados, aprendizado
memoria, fisiologia do exercicio fisico; aquisicdo de forca muscular, aquisicdo de volume
muscular, aquisicdo de resisténcia muscular; aquisicdo de resisténcia geral, ajustes
respiratorios ao exercicio fisico, ajustes circulatérios ao exercicio fisico, ajustes metabdlicos ao
exercicio fisico; fadiga. UNIDADE II: 1. Doencas neuroldgicas: poliomielite, distrofia muscular
progressiva, paraplegias e tetraplegias, polineurites, poliradiculoneurites, radiculites, lesdes de
nervos periféricos, paralisia facial, hemiplegia, paralisia cerebral e disturbios correlatos,
parkinsonismo, cerebelopatias, esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica, espasticidade.
Bloqueio neurolitico e muscular. 2. Condi¢des musculo-esqueléticas: contusdes, distor¢oes,
luxacgdes, fraturas, bloqueios articulares, sinovites e tendinites, artroses, artrite reumatéide
espondilite anquilosante, cervicalgias e lombalgias, alteracbes posturais - coluna, membros
superiores e inferiores; raquitismo, torcicolo congénito, LES, doencas do colageno, fibromialgia,
Sindrome Miofascial. 3. Doencas cardiovasculares: sindrome coronariana. infarto do miocardio;
insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia vascular periférica; sindromes obstrutivas arteriais
periféricas. 4. Doencas respiratorias: sindromes respiratéria obstrutivas e restritivas,
pneumonias. 5. Patologias cirirgicas: queimaduras, cicatriza¢do viciosa, reabilitacdo em P.O.
UNIDADE llI: 1. Semiologia fisiatrica: observacao clinica geral, observacéao clinica especifica,
anamnese dirigida, exame clinico especifico, exame cinesioldgico, eletrodiagnéstico classico
(rd) eletroneuromiografia, curva intensidade /duracdo, avaliagcdo global diagndstico e
prognostico de reabilitagdo. 2. Semiologia especializada: dinamometria isocinética,
podobarometria, sitobarometria, termografia de superficie (imagem infravermelha). 3. Avaliacéao
da qualidade de vida. UNIDADE IV: 1. Terapéutica Fisica e Equipe de Reabilitacéo.
Termoterapia: calor superficial: fisiologia do calor superficial; formas de aplicacdo de calor
superficial: infravermelho, almofadas elétricas, bolsas térmicas, compressas, banho de
parafina, forno de Bier. Indicacdes, contra-indicacdes, técnica. Calor profundo: fisiologia do
calor profundo; formas de aplicacado do calor profundo: ondas curtas, microondas e ultra-som.
Fototerapia: efeitos da luz sobre o organismo (espectro quimico): helioterapia e actinoterapia:
indicacdes e contra indica¢des; técnica. Hidroterapia: Efeitos fisioloégicos da 4gua - Formas de
aplicacao - banhos, compressas, envoltérios, piscinas, turbilhdo, ducha. Indicacdes e contra-
indicacdes; técnicas. Crioterapia: Fisiologia da aplicacéo do frio sobre o organismo. Formas de
aplicacao: gelo, neve carbonica. Indicacdes e contra-indicagdes - Técnica. Ondas de choque:
Principios fisicos, mecanismo fisiol6gicos de ac¢édo, indicacfes terapéuticas e cuidados no uso.
Eletroterapia: Classificacdo das correntes eletromédicas. Efeitos fisiologicos das correntes
eletromédicas - Formas de aplicacdo: Corrente direta: galvanismo meédico, iontoforese,
eletrdlise. Correntes de baixa frequiéncia e baixa tensao: corrente direta interrompida, corrente
faradica, corrente sinusoidal, onda quadrada, correntes exponenciais. Correntes de alta
frequéncia (vide calor profundo) Estimulacdo elétrica (faradizacdo) - Indicacbes contra
indicacdes — Técnica. Cinesioterapia: Conceito e divisdo geral - Ginastica médica: Classificacdo
dos exercicios segundo a forma, os meios e as finalidades de sua execucéo. Caracteristicas
proprias do exercicio de acordo com sua finalidade: coordenagdo neuromuscular, forca
muscular, hipertrofia muscular, resisténcia muscular localizada, resisténcia sistémica (cardio-
respiratéria); mobilidade articular, reducao do tecido adiposo. Indica¢des e contra-indicacdes -
Técnica. Tracao vertebral: Formas de aplicacao: tracdo cervical e lombar - Indicacdes e contra
indicacbes — Técnica. Massagem: Conceito e divisdo geral - Principais manobras de
massagem. Efeitos fisiolégicos - Indicacbes e contra indicagbes - Técnica. Terapia
Ocupacional: Conceito; Areas e formas de atuacao ; Indicagdes ; Atividade de vida diaria (AVD)
: Avaliacdo e treinamento. Orteses: Conceito; Colar cervical coletes e cintas; Orteses para
membros superiores Orteses para membros inferiores - Indicagbes e contra indicagdes.
Proteses: Conceito; Fundamentos anatdmicos e fisioldgicos no uso de proteses para 0s
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membros superiores. Fundamentos anatéomicos e fisiolégicos no uso de préteses para 0s
membros inferiores. Principais tipos de proteses e sua prescricdo - Tratamento fisiatrico do
amputado. Ajudas Técnicas: Cadeira de rodas, auxilios para marcha, auxilio para as
comunicagdes. Fonoaudiologia: Conceito - Areas e formas de atuagdo. Indicacdes. Psicologia:
Perfil psicologico de reabilitando; Avaliacdo psicoldgica, psicometria. Formas de atuacdo —
Indicacdes. Servico Social: Conceito; Formas de atuagédo. Enfermagem: Cuidados especificos
com o paciente acamado. Recreacdo: Conceito; Formas de atuacdo; Indicacdes Ensino
Elementar: Conceito de Pedagogia; Conceito de Pedagogia terapéutica; Formas de atuacgao -
Indicacdes. Orientacdo Profissional: Conceito de ensino profissional; Posicdo do conselheiro
profissional e do professor de oficio na equipe de reabilitagdo. Formas de atuacao. Indicacdes.
Prescricdes dos meios terapéuticos. UNIDADE V: Reabilitacdo de pessoas com: Doenca de
Hansen, afec¢Bes uroginecoldgicas, nas lesdes do esporte, causadas pelo esporte, sindromes
vertiginosas, Reabilitacdo no idoso, Reabilitagdo no puerpério, no retardo do desenvolvimento
neuromotor, nas miopatias. UNIDADE VI: Organizagcdao e Administracdo de Servicos de
Medicina Fisica e Reabilitacdo: Formas de atuacdo da Medicina Fisica e Reabilitacdo segundo
a natureza da instituicdo que opera; Disposicao fisica e condigbes ambientais basica; estrutura
organica e dinamica da equipe de reabilitacdo. UNIDADE VII: O processo de reabilitacdo global
do paciente: A Fisiatria em relacdo as demais especialidades médicas; Fluxograma do
processo de reabilitacdo de um paciente. Conceito de elegibilidade e inelegibilidade em
Reabilitagdo. UNIDADE VIII: DOR: fisiopatologia da dor, farmacoterapia, reabilitacdo
abrangente do paciente com dor. Sindromes dolorosas incapacitantes. Fibromialgia, Sindrome
Miofascial, SCDR, dor fantasma, dor neuropatica. UNIDADE IX: - Propedéutica especializada:
interpretacdo do exame de ENMG, potencial evocado e Podobarometria. Conhecimento sucinto
do equipamento.
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MEDICO-GASTROENTEROLOGIA

I. Figado: 1. Fisiologia e metabolismo; 2. Anomalias congénitas; 3. Doencas metabolicas; 4.
Hepatites: virais, causadas por drogas, alcodlicas, autoimunes; 5. Doencga alcodlica do figado;
6. Hipertensdo porta; 7. Manifestacbes hepaticas das doencas sistémicas; 8. Tumores
hepéticos. Il. Pancreas: 1. Fisiologia e testes secretérios; 2. Pancreatite: aguda, crbnica; 3.
Tumores pancreaticos; 4. Métodos de diagnostico; 5. Terapéutica armada dos tumores da
regido da ampola e pancreas; lll. Es6fago: 1. Fisiologia; 2. D.R.G.E - Diagndstico e tratamento:
esofagites, esdfago de Barrett; 3. Tumores; neoplasias; 4. Infec¢des; 5. Doencas vasculares
que afetam o tubo digestivo; 6. Radiagdo; medicamentos ; traumas; 7. Anatomia e anomalias
congénitas: es6fago — estbmago — duodeno. IV. Estdbmago e Duodeno: 1. Fisiologia; 2. Atipias
mucosas; 3. Doenca ulcerosa: H. pylori, Provocada por drogas; 4. Hemorragia digestiva alta; 5.
Tumores — neoplasias; 6. Sindrome de Zoolinger-Ellison e outros estudos hipersecretorios; 7.
Cirurgia para Ulcera péptica; 8. Outros tipos de gastrite e gastropatia. Doenc¢a de Menetrier. V.
Intestino Delgado: 1. Fisiologia; 2. Sindromes disabsotivas; 3. Doenca inflamatoria intestinal.
VI. Intestino Grosso: 1. Fisiologia; 2. Doenca inflamatoria intestinal; 3. Doenca diverticular do
coélon; 4. Tumores-neoplasias do colon; 5. Polipose intestinal; 6. Corantes vitais; 7. Sindromes
neoplasticas; 8. Doencas infecciosas col6nicas; 9. Hemorragia digestiva baixa. VII. Vias
Biliares: 1. Calculos das vias biliares: Diagnostico e tratamento; 2. Tumores das vias biliares;
3. Doencgas congénitas das vias biliares.
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MEDICO-GERIATRIAE GERONTOLOGI A

1.Transicdo demogréfica e epidemiologica. 2. Politica nacional do ldoso / Aspectos legais e
éticos/ Maus tratos. 3. Estatuto do idoso. 4.Biologia e fisiologia do envelhecimento. 5.Teorias
do envelhecimento. 6. Estresse oxidativo e antioxidantes. 7. Prevencdo e promoc¢ao da
saude/Rastreamento de doencas. 8. Geriatria basica: conceitos basicos em Geriatria/
Atividades de vida diaria/ Independéncia e Funcionalidade. 9. Exame fisico do idoso. 10.
Exames complementares e instrumentos de avaliagdo/Avaliacdo Geriatrica Ampla. 11. O idoso
fragil. 12. Distarbio hidroeletrolitico. 13. Déficit cognitivo, Deméncias. 14. Delirium. 15.
Depressao , Transtorno bipolar do humor e Ansiedade. 16. Instabilidade postural e Quedas. 17.
Imobilidade e Ulceras por pressdo. 18. Incontinéncia urinaria e fecal. 19. latrogenia e
Farmacologia em Geriatria. 20. Cardiologia: Hipertensdo arterial sistémica, Insuficiéncia
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Cardiaca, Doenca arterial coronaria, Arritmias, Doenca arterial periférica, Doencas da car6tida,
Valvopatias, Endocardite, Cardiomiopatias, Hipotensédo arterial, Sincope, Tromboembolismo
venoso e outras doencas cardiovasculares. 21. Aterogénese, Fatores de risco cardiovascular.
22. Doencas cerebrovasculares: Acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico. 23.
Disturbios do movimento: Tremor essencial, Parkinsonismo, Doenca de Parkinson e outras
doencas do movimento. 24. Pneumologia: Pneumonias, Doenca pulmonar obstrutiva cronica,
Embolia pulmonar, Tuberculose e outras doencas pulmonares. 25. Gastroenterologia: Doencas
do esofago, Gastrites, Ulceras péptica e gastrica, Doencas do figado, Doencas dos intestinos,
Doencgas da vesicula e vias biliares e outras doencgas gastrointestinais, pancreéticas e hepato-
biliares. 26. Urologia e Nefrologia: Doencas da proOstata, Disfuncdo erétil, Insuficiéncia renal,
Infeccdo wurinaria e demais doencas nefrologicas e urolégicas. 27. Doencas
osteomioarticulares: Osteoporose, Osteomalacia, Osteoartrite, Artrite reumatéide, Doenca de
Paget, Polimialgia reumatica e Arterite de células gigantes, Fibromialgia e outras doencas
osteomioarticulares. 28. Endocrinologia: Diabetes mellitus, Doencas da tiredide e paratiredide,
Sindrome metabdlica, Obesidade, Disturbios hidroeletroliticos, Transicdo Menopausal e outras
doencas enddcrinas. 29. Neoplasias. 30. Doencas dermatolégicas. 31. Anemia / Mieloma
multiplo. 32. Sexualidade, Doencas sexualmente transmissiveis, AIDS. 33. Nutrigcdo,
Sarcopenia. 34. Infec¢des e imunizagBes. 35. Hipertermia e hipotermia. 36. Os pés do idoso.
37. Cirurgia, pré-operatorio e anestesia. 38. Doencas dos 6rgdos dos sentidos. 39. Disturbios
do Sono. 40. Dor crbnica. 41. Traumas e Urgéncias. 42. Reabilitacdo. 43. Equipe
multidisciplinar, modalidades de atendimento. 44. Cuidados paliativos ao final da vida.
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MEDICO-GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

GINECOLOGIA

Anatomia, fisiologia e embriologia do aparelho genital e da mama. Anamnese, exame
ginecologico e exames complementares em Ginecologia e Mastologia. Malformagfes genitais.

Corrimento genital: etiopatogenia, diagnostico e tratamento. Doencas sexualmente
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transmissiveis. Doenca inflamatéria pélvica aguda. Dismenorréia e tensdo pré-menstrual.
Amenorréia. Hemorragia uterina disfuncional. Prolapsos genitais. Incontinéncia urinaria de
esforco. Métodos contraceptivos. Estudo do climatério.Ginecologia infanto-puberal. Patologias
benignas do colo uterino. Miomatose uterina. Endometriose: diagndstico e tratamento. Doencas
da vulva. Infertilidade. Lesdes precursoras do cancer genital e mamario. Cancer do colo uterino
e do endométrio. Tumores malignos e benignos dos ovarios. Doenca dos ovarios policisticos.
LesOes benignas e malignas das mamas. Videolaparoscopia e videohisteroscopia.
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OBSTETRICIA

1. Anatomia e fisiologia do Sistema Genital. 2. Desenvolvimento embrionério. 3. Feto: Anexos
do embrido e do feto. Crescimento e desenvolvimento fetais.Estatica fetal. 4. O trajeto (bacia) -
Distocias do trajeto. Desproporcdo céfalo-pélvica. 5. A contratilidade uterina. Discinesias
uterinas. 6. A placenta e as membranas. Trocas materno ovulares. Os horménios placentaros.
Placenta prévia. Descolamento prematuro da placenta. Secundamento patoldgico. Distocias do
corddo umbical. 7. Adaptacdes do organismo materno a gravidez. 8. Diagnostico da gravidez.
9. Propedéutica da gravidez. 10. Idade da gestacdo e data provavel do parto. 11. A assisténcia
pré-natal. 12. O mecanismo do parto. Conduta no parto normal e no delivramento. Avaliacao
intra-parto. 13. O parto: estudo clinico e assisténcia. 14. O puerpério. 15. A lactacdo. 16.
Hiperémese gravidica. 17. Toxemia gravidica: pré-eclampsia , eclampsia e hipertenséo
gestacional. 18. Abortamento. 19. Prenhez ectdpica. 20. Neoplasias trofoblasticas gestacionais.
21. Disturbios da hemocoagulacédo. 22. Polidramnia — Oligodramnia. 23. Amniorrexe prematura.
24. Prenhez gemelar. 25. Prematuridade. 26. Gestag&o de alto risco. 27. Gravidez prolongada.
28. Doenca hemolitica perinatal. 29. Aconselhamento genético pré-natal. 30. Cancer genital. As
indicagcbes da cirurgia no ciclo gestativo. 31. Sofrimento fetal agudo. 32. Apresentacdes
cefalicas anbmalas. 33. Apresentacédo pelvica e apresentacdo cormica. 34. Defeitos do tubo
neural. Hidrocefalia. 35. Rotura uterina. Laceracdo do trajeto. 36. Infeccdo puerperal. 37.
Complicacdes clinicas na gravidez: Anemias, Diabetes, doencas cardiovasculares,
endocrinopatias, nefropatia, sindrome trombo-embdlica, doenca hipertensiva vascular cronica,
pneumopatias, doencas gastrointestinais, doencas neurologicas e psiquiatricas, dermatopatias,
doencas neoplasicas, doencas sexualmente transmissiveis. 38. Doencas infecciosas. 39. Uso
de drogas (medicamentos) na gravidez. 40. Patologia da lactacdo. 41. Forcipe. 42. A versao e
a extragdo podal. 43. Versdo e extracdo podal. 44. Embriotomia. 45. Procedimentos para
interromper a gravidez. 46. A operagcao cesariana. 47. Histerectomia-cesarea. Esterilizacéo
cirirgica. Microcesarea. 48. Medicina fetal. 49. Teratologia. Drogas e medicamentos. 50. A
mortalidade materna e a perinatal. Obstetricia médico-legal e Forense. Aspectos éticos.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Cunningham, F.Gary; Leveno,Kenneth J. ; Bloom,Steven L. Williams Obstetrics. 232 edicéo,
McGraw-Hill, 2010.

Ministério da Saude. Recomendacfes para profilaxia da transmissao vertic al do HIV e
terapia antirretroviral em gestantes. 52 edi¢do, 2010. (www.aids.gov.br)

Rezende, Jorge; Montenegro, Carlos Antonio B.; Filho, J Rezende. Obstetricia. 112 edicéo,
Guanabara Koogan, 2010.

Manual de gestacéo de alto risco. FEBRASGO,2011.

Chaves Netto, Hermégenes; de Sa, Renato Augusto Moreira. Obstetricia Basica. 22 edigéo,
Atheneu, 2007.
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MEDICO-HEMATOLOGIA

Bases Celulares, Imunoldgicas e Moleculares da Hematologia. Hematopoese e seu controle.
Biologia da Célula Tronco. Anemias. Infec¢des Virais. O Baco, suas funcbes imunes e
hematologicas. . Dor. Infeccdo em paciente imunossuprimido. Sindrome de angustia
respiratoria do Adulto. Sepse. AVC. Cuidados integrais ao paciente critico hematologico. CID.
Faléncia de multiplos 6rgdos. Malignidades hematologicas Bases moleculares das doencas
hematolédgicas. Mielodisplasias. Leucemias. Sindromes mieloproliferativas e linfoproliferativas.
Linfomas de Hodgkin e nao-Hodgkin. Paraproteinemias. Terapéutica Anti-neoplasica.
Hemostasia e Trombose. Coagulopatias Hereditarias e adquiridas. Sindromes purpuricas.
Histiciocitose . Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Diagndstico diferencial das
adenomegalias e esplenomegalias. Medicina transfusional. Sistema HLA Indicacbes dos
componentes em patologia hematoldgica primaria. Indicacdo de tranfusdo em medicina
intensiva. Medicina transfusional em transplante de medula Ossea. Manifestacdes
hematoldgicas de doenca sistémica. Reacdes transfusionais (imediatas e tardias). Lipidoses.
Transplante de medula 0ssea: Alogeneico, autotransplante e transplante de célula de cordao.
Terapia génica para doenca hematolégica. Técnicas moleculares no diagndstico e
acompanhamento do paciente hematologico.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

G. RICHARD LEE. Wintrobe’s clinical hematology. Baltimore: Williams & Wilkins, 1998.
HOFFMAN. Hematology- Basic principles and practice. [s.l.]: 4rd Edition, 2004.

JAMES M. RIPPE. Intensive care medicine 4th ed 1998.

MANDEL L. G, BENNETT E. J, Dollin. Principles and practice of infectious 2010. Diseases 7th
edition.

WILLIAMS, W. J. et al. Clinical hematology. 70 ed. New York: McGraw-Hill, 2006.

MEDICO- HEMOTERAPIA

1. Selecdo de Doadores de Sangue. 2. Incidentes adversos a Coleta de Sangue, Cuidados com
o doador de Sangue. 3. Coleta de Sangue para fins de assisténcia Transfusional —
Modalidades de Coleta (Coleta de Sangue Total, Aférese e Coleta Autdloga). 4. Fracionamento
do sangue e preparo de Componentes. 5. Fracionamento Industrial do Plasma e
Hemoderivados. 6. Desleucocitacdo de Componentes. 7. Irradiacdo de Componentes. 8.
Geréncia de Estoques de produtos hemoterapicos e Rastreabilidade da Transfusdo. 9. Controle
da Qualidade do produto Final. 10. Imunohematologia para doador e receptor de sangue. a.
Sistema de Grupos Sanguineos Eritrocitarios — Histogrupos sanguineos. b. Sistema HLA. c.
Antigenos e Anticorpos das Plaquetas. d. Antigenos Leucocitarios. e. Principios de Imunologia
Aplicados a Transfusdo de Sangue. f. Compatibilidade e Selecdo de produtos para transfuséo.
g. Selecao de reagentes. 11. Testes pré transfusionais. a. Tipagem Sanguinea e discrepancia.
b. Teste Direto da Antiglobulina Humana. c. Teste Indireto da Antiglobulina Humana. Prova de
compatibilidade. 12. Agentes Infecciosos em Medicina Transfusional. a) Infec¢cées de Controle
Obrigatorio. b) Infecgcbes Emergentes. ¢) Principios de teste para rastreio de infecgbes. 13.
Indicacbes de sangue e Componente. 14. Transfusdo de Plaquetas. 15. Transfusdo de
Concentrados de Hemacias. 16. Transfusdo de Plasma e Crioprecipitado. 17. Transfusédo nas
Hemoglobinopatias. 18. Transfusdo no Trauma e outras Emergéncias. 19. Coagulacéo
Intravascular Disseminada. 20.Transfusdo macica. a. Liberacdo de sangue em Urgéncia e
Emergéncia. 21.Transfusdo Neonatal e em Pediatria. a. Estratégias para otimizacdo do uso de
componentes. 22.Trombocitopenia Neonatal. 23. Doen¢a Hemolitica do Feto e do Recém
Nascido. 24.Transfusdo de Sangue em Transplantes de Orgdo Sdlido e de Célula
Hemopoiética Precursora. 25. Reposicdo hemoterapica nas coagulopatias adquiridas e
hereditarias. 26.Aloimunizacao apoés transfusdo de componentes sanguineos e refratariedade a
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transfusdo de plaquetas: condutas imunohematoldgicas e terapéuticas frente ao paciente. 27.
Anemia Imunohemolitica. 28. Aféreses terapéuticas. 29. Eventos Adversos a Transfusdo de
sangue. Investigacdo e Notificagdo de Eventos Adversos a Transfusdo. 30. Hemovigilancia.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Technical Manual 152 Edicdo — AABB Press 2005 ou posterior (www.aabb.org)

Marion E. Reid et al The Blood Group Antigen Facts Book  Academic Press 1997.
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Hillyer, CD Strauss, RG Luban, NLC Pediatrics Transfusion Medicine , 2004, 12 Ed. San
Diego: Elsevier Inc.

Jeffrey McCullough Transfusion Medicine Elsevier Inc. 2005.

HARMENING, D. M.Modern Blood Banking and Transfusion Pratices . 5° Ed. Philadelphia:
F.A. Davis company, 2005

Marion Petrides et al Practical Guide to Transfusion Medicine 2" Edicdo 2007 AABB Press
(www.aabb.org).

Geoff Daniels. Human Blood Groups 12 Edicdo Blackwell Science 1995 ou posterior.

RDC 57 ANVISA 2010

Portaria MS 1353 Junho 2011.

Hemovigilancia, Manual Técnico de Hemovigilancia. Investigagdo das ReacgOes
Transfusionais Imediatas e Tardias Nao Infeciosas. 2007 ANVISA GGSTO_Publicacdes.
Apheresis: Principles and Practice 1997 ou posterior AABB Press (www.aabb.org).
Mollison’s Blood Transfusion in Clinical Medicine 11 ed 2005 Blackwell Publishing ou
posterior.

Chamone, DAF; Novaretti, MCZ.; Dorlhiac-Llacer,PE Manual de Transfusdo Sangiinea , Séo
Paulo: Ed. Rocca Ltda. 2001.

Murphy, FM and Pamphilon, DH Practical Transfusion Medicine, 2006, 2a Ed. Malden:
Blackwell Science.

Manual Tecnico para Investigacdo da Transmissdo de Doencas pelo Sangue 2005
ANVISA GGSTO_Publicagbes. ISBN85-334-0810-2

Guia para o uso de Componentes do Sangue 12 edicdo 2009 Ministério da Saude ISBN 978-
85-334-1531-7

MEDICO-INFECTOLOGIA

1. Acidentes por animais peconhentos: 1.1. Aranhas. 1.2. Artropodes. 1.3. Escorpides. 1.4.
Peixes. 1.5. Serpentes. 2. Aids (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida): 2.1. Doencas
oportunistas: diagnéstico, prevencao e tratamento. 2.2. Terapia anti-retroviral. 2.3. Prevenc¢ao
da infeccéo pelo HIV. 3. Antimicrobianos: 3.1. Emprego clinico de antimicrobianos, indicacdes e
efeitos colaterais. 3.2. Uso racional de antimicrobianos. 4. Doencas causadas por
citomegalovirus: 5. Célera e diarréias infecciosas. 6. Dengue e Febre Amarela. 7. Doenca de
Chagas. 8. Doencas exantematicas: 8.1. Infec¢gBes por parvovirus. 8.2. Sarampo. 8.3. Rubéola.
8.4. Varicela e herpes zoster. 9. Doencas sexualmente transmissiveis. 10. Endocardites
infecciosas. 11. Esquistossomose mansoOnica e Parasitoses Intestinais. 12. Estafilococcias,
Estreptococcias e infec¢des pelos enterococos. 13. Infeccdo por HTLV. 14. Tuberculose. 15.
Febre de origem indeterminada. 16. Hepatites Virais. 17. Imunizacdes. 18. Infecgcbes por
Herpes Simplex. 19. Infeccbes hospitalares: 19.1. Prevencdo. 19.2. Controle. 19.3.Vigilancia
Microbioldgica. 19.4. Legislacdo. 20. Infec¢des por bacilos Gram-negativos. 21. Infecgcbes por
bactérias anaerobias. 22. Infec¢bes por prions: 22.1. Doenca de Kreutzfeldt-Jacob, variante
nova. 23. Influenza e outras doencas respiratérias por virus. 24. Leishmanioses. 25.
Leptospiroses. 26. Malaria. 27. Meningites. 28. Micoses sistémicas. 29. Mononucleose
infecciosa e sindrome mononucleose-simile. 30. Infeccbes em Transplantes. 31. Pneumonias.
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32. Raiva. 33. Riquetsioses. 34. Salmoneloses. 35. Sepse. 36. Sindrome Respiratéria Aguda
Grave. 37. Tétano. 38. Toxoplasmose.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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Brasil, 2010. Editora MS, Brasilia, 2010. disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual _de recomendacoes_controle_tb novo.pdf
Veronesi, R. & Focaccia, R.: Tratado de Infectologia. Editora Atheneu, Rio de Janeiro, 2010.
Brasil, Ministério da Saude. Recomendacdes paraTerapia Antirretroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV: 2007/2008.Editora MS, Brasilia, 2008. Disponivel em
www.aids.gov.br .

Brasil, Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de Diagnoéstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos. Brasilia, 2001.

Brasil, Ministério da Saude. Fundacao Nacional de Saude. Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais 2006. Brasilia, 2006.

Brasil, Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de Normas de Vacinac&o.
Brasilia, 2001.

Tavares, W.;Marinho, L.A.C.: Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. Editora Atheneu, 2007.

MEDICO- INTENSIVISTA ADULTO

1. Cardiocirculatério: Infarto do miocardio com supra desnivel de segmento ST: fisiopatologia,
diagnoéstico e tratamento, complicacbes e progndstico. Sindromes isquémicas agudas sem
supra desnivel de segmento ST: fisiopatologia, diagnostico e tratamento, complicacbes e
prognoéstico. Repercussdes sistémicas da circulacdo extra corpérea. Disseccédo aodrtica aguda:
diagnostico,classificacdo, tratamento. Indicagbes cirirgicas nas doencgas orovalvares.
Transplante cardiaco: indicacdes, manuseio e progndstico. Cirurgia de revascularizacao
miocardica: indicagbes, complicacbes e prognostico. Angioplastia coronariapercutanea:
indicacdes, complicacdes e prognostico. Complicacbes hemorragicas no pdés-operatério de
cirurgia cardiaca. Choque: fisiopatologia, diagnéstico diferencial e tratamento. Monitorizagdo
em terapia intensiva. Baldo de contrapulsacao aodrtica: indicagcfes, contra-indicacdes, manejo e
complicacBes. Parada cardiorrespiratoria. Fibrilacdo atrial aguda. Complicacdes precoces e
tardias no pds-operatorio de cirurgia oro-valvar. Edema agudo de pulmé&o. Trombose de valvula
protética: diagndéstico e tratamento. Sincope: diagnéstico diferencial e abordagem inicial.
Cardiomiopatias:  diagnoéstico  diferencial e  tratamento. Terapia  anti-trombotica
(antiagregantesplaquetarios e anticoagulantes). Aplicacbes da ecocardiografia em terapia
intensiva. Investigagdo de dor toracica na emergéncia. Tamponamento cardiaco. 2.
Respiratorio: Insuficiéncia respiratéria aguda; fisiopatologia e tratamento; trocas gasosas
pulmonares; Estado de mal asmatico; Embolismo pulmonar; DPOC agudizado; SARA
(Sindrome de angustia respiratéria aguda): fisiopatologia, diagndstico e tratamento.
Broncoaspiracéo; Suporte ventilatorio mecanico invasivo e néo invasivo: indicacdes, métodos e
controle; hipoventilagdo controlada e hipercapnia permissiva; ventilagdo mecanica na Asma,
SARA e DPOC; monitorizacdo da ventilagdo mecanica; capnografia; complicacbes da
ventilagdo mecanica: barotrauma, volutrauma e pneumonia; desmame do suporte ventilatorio;
oxigenioterapia: indicacdes, métodos, controle e complicacdes; oxigenioterapia hiperbarica,
gasometria arterial. 3. Infecgdo e sepse: Prevengao de infecgdes em terapia intensiva.
InfeccBes bacterianas e fungicas - profilaxia, diagnéstico e tratamento; Infec¢des relacionadas
a cateteres; Sepse; sindrome da resposta inflamatdria sistémica; insuficiéncia de mudltiplos
orgaos e sistemas (IMOS/SDOM); Antibioticoterapia em Medicina Intensiva; Escores de
avaliacdo de prognéstico; Endocardite bacteriana; Colite pseudomembranosa; Infeccdes
hospitalares; Translocacao bacteriana. 4. Neurologico: Comas em geral; Acidentes vasculares
encefalicos; Tromboliticos; Hipertensdo intracraniana; medidas e indicagdo para controle;
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controle da hiperventilacdo; Polirradiculoneurites; Estado de mal epilético; Morte cerebral. 5.
Gastro-intestinal: Hemorragia digestiva alta e baixa; Insuficiéncia hepética; Abdome agudo;
Pancreatite aguda; Colecistite aguda. 6. Endocrino metabdlico: Coma hiperosmolar,
hipoglicémico. Cetoacidose; Crise tireotdxica; Coma mixedematoso; Insuficiéncia supra-renal
aguda; Rabdomidlise. 7. Renal: Insuficiéncia renal aguda; Métodos dialiticos; Disturbios
hidroeletroliticos e acido-basicos. 8. Pré e pds-operatorio: Avaliacdo do risco pré-operatorio,
inclusive em cardiopatas. 9. Coagulacédo: Coagulacéo intravascular disseminada e fibrindlise;
Coagulopatia de consumo; Trombolise e anticoagulacdo; Uso de hemoderivados e substitutos
do plasma. 10. Trauma. Politraumatismo; TCE; Trauma raquimedular. 11. Suporte nutricional:
Sepse; DPOC; trauma; insuficiéncia hepatica e renal; Nutricdo parenteral e enteral. 12.
Procedimentos invasivos de diagnostico e tratamento. Indicacbes e complicacdes: Intubacéo
traqueal.Traqueostomia. Biopsia pulmonar. Cateterizagcdo arterial; Dissec¢do venosa.
Marcapassotransvenoso provisorio e definitivo. Cateterizacdo venosa central e de artéria
pulmonar. Pericardiocentese e drenagem pleural. Raquicentese. 13. latrogenia em terapia
intensiva. 14. Métodos de imagem em medicina intensiva. 15. Aspectos éticos da medicina
intensiva. 16. Sedacg&o, analgesia e bloqueio neuromuscular em UTI. 17. Transporte do
paciente critico. 18. Intoxicacdes Exdgenas. 19. Transplante de 6rgdos e medula 6ssea na
Terapia Intensiva. 20. O Paciente imunossuprimido grave.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

IRWIN AND RIPPE.Intensive Care Medicine .Fifth Edition, 2003.

GOLDMAN.Cecil textbook of medicine . - W. B. Saunders. 2004. 22™edition

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave . Sao Paulo: Atheneu, 1998.

Programa nacional de dengue - Diagnostico e manejo clinico-2007 Ministério da Saude -
Secretaria de vigilancia em saude — Brasil.

MEDICO-NEFROLOGIA

Organizacdo morfofuncional dos rins. Glomérulos. Determinantes da filtracdo glomerular.
Medidas da filtragdo glomerular. Medidas do fluxo sanguineo renal. Fracéo de filtragc&o.
Tabulos. Metabolismo do sodio.e da agua .Disturbios do metabolismo do sédio e da agua.
Farmacologia em Nefrologia e uso clinico dos diuréticos. Metabolismo do potéssio. Disturbios
do metabolismo do potassio. Metabolismo do calcio, fosforo e magnésio. Distarbios do
metabolismo do célcio, fésforo e magnésio. Regulacdo do equilibrio 4cido-base. Disturbios do
equilibrio &cido-base. Acidoses. Alcaloses. Mecanismos fisiopatoléicos da agressao renal.
Insuficiéncia renal aguda. Nefrotoxicidade. Glomérulo-nefrite difusa aguda. Glomerulonefrite
por lesdo minima: Glomerulosclerose segmentar e focal. Glomerulonefrite mesangial.
Glomerulonefrite membranosa. Glomerulonefrite membranoproliferativa. Glomerulonefrite
crescéntica. Sindrome nefrética e nefritica. Nefrites tubulointersticiais. Nefrites hereditarias.
Nefropatia diabética. Nefrite lapica. Nefropatia por H IV. Rim e hipertensdo. Rim e
Paraproteinemias. Nefropatia Obstrutiva. Doenca renal policistica. Rim nas doencas sistémicas.
Rim nas Parasitoses Insuficiéncia renal cronica. Mecanismos de progressao da insuficiéncia
renal cronica. Manifestacdes clinicas e complicacdes da insuficiéncia renal crénica. Alteracdes
renais fisiologicas da gravidez. Doenca hipertensiva especifica da gravidez. Método de
depuracéo extra renal, Hemodialise intermitente , ambulatorial e continua e suas complicacdes
Didlise peritoneal e suas complicacdes. Plasmaferese no tratamento de nefropatias.
Hemofiltracdo, Hemoperfusdo nas intoxicacdes. Transplante renal. Métodos complementares
no diagnostico das nefropatias.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

DAUGUIRDAS, J.T., Manual de dialise, 42 ed .Editora Guanabara Koogan, 2008.

RIELLA, Principios da Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos — Riella, 52 ed. Editora
Guanabara Koogan, 2010.
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LERMA ,E.V. Current Diagnostico e Tratamento em Nefrologia ,1? ed, Editora McGraw-Hill,
2011.

KIRSZTAGN,G. Diagnostico Laboratorial em Nefrologia , 12 ed. Editora Savier , 2010.
Hausi,E.P. Injuria renal aguda em paciente Critico 12. ed. Editora Atheneu Rio, 2010.
BRENNER, Barry M. The Kidney,62 ed. Editora W. B. Saunders Co., 2000.

ZATZ, Roberto. Fisiopatologia renal. 12 ed. Editora Atheneu, 2000.

LOPES,R.D.Equilibrio acido Basico e Hidroeletrolitico 3 ed. Editora Atheneu , 2009.

KOEPPEN, Bruce M. & STANTON, Bruce. A. Renal physiology. 22 ed. Editora Mosby, 1997.
NARINS, Robert G. Clinical disorders of fluid and electrolyte metabolism. 52 ed. Editora
McGraw-Hill, Inc, 1994.

ROSE, BURTON D. & RENKE, HELMUT, G. Fisiopatologia renal. 12 ed. Editora Médica e
Cientifica Ltda., 1999.

ROSE, BURTON D. Clinical physiology of acid-base and electrolyte disorders. 4. ed. Editora
McGraw-Hill, Inc., 1994.

MEDICO-NEUROCIRURGIA

1. Bases anatdémicas e fisioldégicas em neurocirurgia; 2. Métodos diagndsticos em neurocirurgia;
3. Principios gerais das técnicas neurocirdrgicas; 4. Cuidados pré e poés-operatérios em
neurocirurgia; 5. TCE: fisiopatologia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo; 6. TRM:
fisiopatologia, diagndstico, tratamento e reabilitagdo; 7. Hipertensdo intracraniana:
fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento; 8. Tumores intracranianos:
classificacdo e aspectos da biologia molecular; 9. Tumores 0sseos e orbitarios; 10. Tumores
intracranianos supratentoriais; 11. Tumores intracranianos infratentoriais; 12. Tumores selares
e parasselares; 13. Tumores raquimedulares; 14. Hidrocefalia da infancia e do adulto; 15.
Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico: fisiopatologia, diagndstico e tratamento;
16. Aneurismas e malformacdes vasculares no SNC; 17. Malformagdes congénitas do SNC; 18.
Discopatias e espondilopatias; 19. Infec¢cdes e infestacbes do SNC; 20. Dor: fisiopatologia e
tratamento; 21. LesBes traumaticas e compressivas dos nervos periféricos; 22. Neoplasias do
sistema nervoso periférico.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Machado, A. - Neuroanatomia funcional. Livraria Atheneu, 2000. 2a. edigao.

Victor, M., Ropper, A.H. - Adams & Victor’s Principles of Neurology. McGraw Hill, New York,
2002. 7th edition.

Cooper, P.R., Golfinos, J.G. - Head Injury. McGraw Hill, New York, 2000, 4th edition.

Schmidek, H.M., Sweet, W.H. - Operative neurosurgical techniques: indications, methods,
results. WB.

Saunders, 2000. vol | e Il.

Youmans, J.R. - Youmans Neurological Surgery. W.B. Saunders, 1996. 4th ed. Vol I, II, lll, IV e
V.

Greenberg, M. - Manual de Neurocirurgia. ArtMed, 2003. 5a. edicéo.

The Congress of Neurological Surgeons - Clinical Neurosurgery - 49 volumes - publicacao
anual.

Neurosurgical Focus- Site da Internet. Artigos com acesso gratuito e texto completo, pela
internet, de 2005 a 2010.

MEDICO-OFTALMOLOGIA

1. Anatomia, Histologia e Embriologia: da orbita, palpebras, vias lacrimais, musculatura
intrinseca e extrinseca ocular, conjuntiva, esclera, cérnea, cristalino, Uvea e retina. 2.
Neuroanatomia: vias opticas, sistema oculomotor, sistema nervoso autbnomo ocular, vias de
sensibilidade ocular e orbital. 3. Fisiologia do olho e da visdo. 4. Optica, fisica e fisiologia:
Optica dos vicios de refracdo, aparelhos O6pticos, acuidade visual, refratometria, afacia,
prescricdo de Oculos e de prismas. 5. Semiologia e propedéutica oftalmolégica geral. 6.
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Farmacologia e principios gerais de Terapéutica Oftalmoldgica. 7. Diagnostico e conduta nos
traumatismos oculares. 8. Afeccbes da Orbita. 9. Afeccbes das palpebras: congénitas,
traumaticas, inflamatérias. 10. Afeccbes da conjuntiva, da cérnea e da esclera. 11. Afeccbes
das vias lacrimais: congénitas, traumaticas, inflamatérias, nogdes béasicas do tratamento
cirdrgico. 12. Afeccdes do cristalino: congénitas, adquiridas, lu+xacdes e subluxacdes, técnicas
cirirgicas da catarata. 13. AfeccBes do trato uveal. 14. AfeccBes de retina: congénitas,
traumaticas, vasculares, degenerativas e nas doencas sistémicas, retinopatia da
prematuridade, descolamentos de retina e noc¢des basicas de seu tratamento cirdrgico. 15.
Neuro-oftalmologia: papiledema, atrofia do nervo 6ptico, neurites, campimetria, manifestacdes
oculares nas afecc¢des do sistema nervoso. 16. Estrabismo: forias, tropias e paralisias oculares.
17. Glaucoma: cronico, simples, congénito, agudo e secundario e suas terapéuticas. 18.
Nocoes de Oftalmopediatria. 19. Tumores oculares. 20. Prevencdo da cegueira. 21. Viséo
subnormal.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Alves, Aderbal de Albuquerque — Refragdo, Cultura Médica, 42 Edicao.

Denniston, Alastair K. O.; Murray, Philip I. — Oxford Handbook of Ophthalmology, 22 Edicéo,
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MEDICO-ORTOPEDIAE TRAUMATOLO GIA

1- Anatomia do sistema musculo esquelético e articular. 2- Exame fisico e semiologia
ortopédica. 3- Traumatologia geral, fraturas, luxacdes e entorse. Mecanismo da lesao,
diagnostico, classificacdo e tratamento. 4- Infecgcdo do aparelho osteomioarticular. 5- Vias de
acesso. 6- Lesdes tumorais e pseudo tumorais do adulto e da crianca. 7- LesGes degenerativas
das articulagbes. 8- Tratamento dos desvios angulares e rotacionais. 9- Radiologia
convencional e avancada. 10- Patologias osteometabdlicas.
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Radiologia Ortopédica. Adan Greenspan. 32 edicéao.

Hebert Sizinio et al. Ortopedia e Traumatologia (principios e pratica). 32 edicao.

Diagnostic e Imaging Ortopedic. Stoller, Tirman e Bradella. .12 edicao.

Rockwood e Green. Fraturas em adulto. 52 edigéo. p.539.

Rockwood CA et al. Fractures in chidren. Philadelphia. Lippincott. 32 edicdo. p. 1120.

Journal of the American Academy of Ortopaedics Surgeons. Maio/Junho 1998; Volume 6, n. 3°,
pl4a7.

Rockwood CA et al. Philadelphia Lippincott, 22 edi¢ao. p.387.

Morrissy Rt, Weinstein SL. Lowell and Winter's Pediatric Ortopedics Philadelphia: Lippincott. 52
edicao.

Morrissy RT, Weinstein SL. Lowell and Winter's Pediatriatric Orthopaedics. Philadelphia:
Lippincott. 42 ed., p.1005.

Principios AO- Tratamento das fraturas. Art Méd. 2000. p 332-337

Thomas Berquist, ed.3. p 154.

Thomas Berquist ed.3. p 251.

Thodarson D B: Fractures of the Midfoot and Forefoot. In Myerson MS (ed): Foot and Ankle
Disorders. Philadelphia, W.B. Saunders Company, 2000, 2, 1265-1296.

Juliano PJ, Myerson MS: Fractures of the Hindfoot. In Myerson MS (ed): Foot and Ankle
Disorders. Philadelphia, W.B. Saunders Company, 2000, 2, 1296-1340. 33

DelLee JC: Fractures and Dislocations of the Foot. In Mann RA, Coughlin MJ (ed): Surgery of
the Foot and Ankle. Moshy - Year Book, Inc 1993, 2, 1465-1703.Questbes Fundamentais de
Neurocirurgia Vol | e ll - 2004Evandro da Luz P. de OliveiraJosé Carlos Esveves Veiga.

ATLS Advanced Trauma Life Support fpr Doctor, 62 edicdo — 1999.

Ref.: Stannard JP, Schmidt AH, Kregor PJ. Tratamento Cirargico do Trauma Ortopédico:
Artmed.2010. p.30.

Ref.: Traumatologia Ortopédica. SBOT: Revinter. 2004. p. 92.

Ref.: Hebert, Sizinio;Barros Filho, Tarcisio E.P. de; Xavier, Renato; Pardini Jr, Arlindo G.
Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica. Artmed. 2009.p.1569.

Ref.: Rluedi, TP; Murphy, WM et al. Principios AO do tratamento de fraturas. Artmed.2002. p.
195,196,207.

MEDICO-OTORRINOLARINGOLOGIA

Orelhas- Otites externas agudas e cronicas: semiologia, diagnéstico e tratamento. Otites
médias agudas e crbnicas: semiologia, diagndéstico e tratamento. Labirintopatias: semiologia ,
diagnéstico e tratamento .Paralisia facial semiologia, diagndstico e tratamento. Tumores
otolégicos semiologia, diagnostico e tratamento. Exames audiolégicos e otoneuroldgicos. Nariz
e Seios paranasais- Rinites agudas e crénicas: semiologia, diagnostico e tratamento. Epistaxe:
semiologia, diagnostico e tratamento Corpos estranhos nasais: semiologia, diagndstico e
tratamento. Tumores nasais e paranasais: semiologia, diagnéstico e tratamento. Sinusites
agudas e crbnicas e suas complicacdes :semiologia, diagnéstico e tratamento. Faringe e
Amigdalas- Faringoamigdalites agudas e cronicas: semiologia, diagnostico e tratamento.
Tumores da faringe : semiologia, diagnéstico e tratamento .Apnéia do sono: semiologia,
diagnéstico e tratamento. Roncos: semiologia, diagndstico e tratamento. Sistema Laringo-
Traqueal- Laringites agudas e cronicas: semiologia, diagnéstico e tratamento. Tumores
benignos e malignos laringe: semiologia, diagndstico e tratamento. Paralisias laringeas:
semiologia, diagnostico e tratamento. Traqueostomia: indicagbes e técnicas. Glandulas
Salivares-. Sialoadenites agudas e crdnicas: semiologia, diagndéstico e tratamento. Tumores
benignos e malignos das glandulas salivares:semiologia, diagndstico e tratamento.
Traumatismo em ORL- Nariz, seios paranasais e orelhas.
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Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Botelho , J B. Ed Univ da Amazoia AM,
2000.

Tratado de Otorrinolaringologia. Lopes Filho O e CamposCA .Ed.Rocca SP, 1994.

Manual de Otorrinolaringologia .Hungria H . Ed Guanabara Koogan Rio ,1994.
Otorrinolaringologia de Boies- Adams,George L et al. 5ed . Ed.Interamericana. R} ,1978.

Lopes Filho, O. Temas de Otorrinolaringologia. Ed Manole, SP 1v 1977, 2e3v 1978,4v 1980.
Alonso M et al .Tratado de Otorrinolaringologia y Broncoesofagologia Ed Paz Montalvo ,Madrid
1984.

MEDICO-PEDIATRIA

1. Crescimento e desenvolvimento da crianca e do ad  olescente. 2. Pediatria preventiva.
3. Imunizacbes. 4. Maus tratos, negligéncia e direi to legal das criancas e dos
adolescentes 5. Necessidades nutricionais. 6. Aleit amento materno. 7. Alimentacao de
lactentes e criancas. 8. Desnutricdo. 9. Equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico:
tratamento da desidratacdo. 10. Hipovitaminoses e h  ipervitaminoses. 11. Neonatologia:
gestacao de alto risco, assisténcia ao RN na sala de parto, distarbios metabdlicos, disturbios
respiratérios, doenga hemolitica, hiperbilirrubinemia indireta e colestase, infec¢Bes congénitas,
malformacbes congénitas e prematuridade. 12. Erros Inatos do Metabolismo.
13.Imunodficiéncias priméarias e sindrome da imunode ficiéncia adquirida: . 14. Doencas
alérgicas: asma, dermatite atdpica, rinite, urticaria e angioedema. 15. Doencas infecciosas:
caxumba, coqueluche, tétano, difteria, citomegalovirose, toxoplasmose, dengue, doencas
exantematicas, infeccdes estafilococicas e estreptococicas, 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¢cdes hospitalares. 17. Doencgas do sistema nervoso: convulsdes,
enxaqueca, epilepsia, tumor cerebral . 18. Doencas do sistema respiratério:  infec¢cbes do
trato respiratério superior e inferior, derrame pleural, pneumotorax e fibrose cistica. 19.
Doencas do sistema cardiovascular: cardiopatias congénitas, endocardite bacteriana,
miocardite, febre reumatica e insuficiéncia cardiaca. 20. Doencas do sistema digestorio:
diarréias agudas e crbnicas, sindrome de ma absorcdo, constipacdo intestinal, refluxo
gastroesofagico e hepatites agudas e crbnicas. 21. Doencas do sangue: Anemias carenciais e
hemoliticas, Hemoglobinopatias e puarpuras. 22. Doencgas neoplasicas: leucemias, linfomas,
tumor de Wilms e neurobastoma. 23. Doencas do sistema urindrio:  infec¢do urinaria,
glomerulonefrites e sindrome nefrética. 24. Doencas do sistema enddcrino:  diabetes mellitus,
baixa estatura, hiperplasia congénita da supra-renal, obesidade e hipotireoidismo congénito.
.25. Doencas do sistema osteoarticular:  luxagdo congénita do quadril, escoliose e cifose. 26.
Doencgas da pele: eczemas, infec¢des bacterianas, virdticas, fungicas e parasitérias da pele.
27. Doencas reumaticas : artrite reumatoéide infantil, lipus eritematoso sistémico, doenca de
Kawasaki e sindrome de vasculites. 28. Afeccfes cirdrgicas: estenose hipertréfica do piloro,
obstrucao intestinal, hérnia diafragmatica e abdémen agudo. 29. Emergéncias : insuficiéncia
respiratéria aguda, parada cardiorrespiratoria, choque, coma,hipertenséo arterial, intoxicacées
agudas, insuficiéncia renal aguda, traumatismo cranio-encefalico.
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(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual%200902.pdf)




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

MINISTERIO DA SAUDE - Recomendagdes para terapia antirretroviral em criangas e

adolescentes infectados pelo HIV — Séries manuais, n° 85,Brasilia-DF/2009
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes antirretroviral adolescente aids.p
df)

MINISTERIO DA SAUDE - Calendario basico de vacinacdo da crianca
(http://pqrtal.saude.qov.br[portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=21462)

MINISTERIO DA SAUDE - Calendario béasico de vacinacdo do adolescente

(http://portal.saude.qgov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=21463)

MINISTERIO DA SAUDE — Dengue: diagnéstico e manejo clinico na crianga.Séria A — Normas
e Manuais Técnicos, Brasilia/DF - 2011-08-12
(http://fesfsus.web350.kinghost.net/bibliofesf/2011 Manejodadengueemcriancas.pdf)
MINISTERIO DA SAUDE — Guia de Bolso : Doencas Infecciosas e Parasitarias — 72 Edicdo
Revista, 2008 (http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_bolso 7 edicao_web.pdf)
MINISTERIO DA SAUDE — Manual de atendimento da crianga com desnutricio grave em nivel
hospitalar — Brasilia-DF/2005
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _desnutricao_criancas.pdf)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA — Manual de Orientagcdo para a alimentagéo do
lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola — Departamento de Nutrologia,
22 edicdo revisada e ampliada, 2008 (http://www.sbp.com.br/pdfs/10478e-Man_Nutrologia.pdf)
MINISTERIO DA SAUDE — Manual dos Centros de Referéncia para os Imunobiologicos
Especiais 32 edicao, Brasilia-DF,2006
(http://portal.saude.gov. br/portal/arqu|vos/pdf/I|vro cries _3ed.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE-Tuberculose na Atencdo Primaria & Saude;Sandra Rejane Soares
Ferreira,Rosane Glasenapp,Rui Flores. Série A. Normas e Manuais Técnicos Brasilia — DF
2011 (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_tuberculosell.pdf)

MINISTERIO DA SAUDE - Estatuto da Crianca e do Adolecente — 32 edi¢&o0,22 reimpressao,
Série E - Legislacao de Saude, Brasilia/DF-2008
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto _crianca adolescente 3ed.pdf)

MEDICO- PEDIATRIA (INTENSIVISTA INFANTI L)

1. Ressuscitacdo Cérebro-Cardio-Pulmonar. 2. Choque. 3. Arritmias Cardiacas. 4. Insuficiéncia
Respiratoria aguda 5. Obstrucdo de Vias Aéreas Superiores. 6. Bronquiolite. 7. Asma. 8. Pneumonias
virais e bacterianas. 9. Derrame Pleural 10. Sindrome do Desconforto Respiratdrio (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 Inflamatdria Sistémica. 16.
Emergéncias Hipertensivas. 17. Drogas Vasoativas e Vasodilatadoras. 18. Meningoencefalites. 17.
Disturbios Hidroeletroliticos e do Horménio Antidiurético. 18. Cetoacidose Diabética. 19. Diabetes
Insipidus. 20. Sindrome da Secrec¢&o Inapropriada do Horménio Antidiurético. 21. Insuficiéncia Renal
Aguda. 22. Insuficiéncia Hepatica Aguda. 23. Insuficiéncia Supra Renal Aguda. 24. Sindrome Hemolitica
Urémica. 25. Didlise Peritoneal e Hemodialise. 26. Intoxicagbes Exdgenas. 27. Dor e Analgesia. 28.
Emergéncias Oncohematolégicas. 29. Queimadura. 30. Afogamento. 31. Monitorizagdo Invasiva e ndo
Invasiva. 32. P6s Operatorio em neurocirurgia. 33. Morte Encefélica e Doacbes de Org&os. 34. Bioética
em UTI. 35. Diagndstico por Imagens. 36. Farmacologia. 37. Agentes antibacterianos. 38. Agentes
antivirais. 39. Agentes antifungicos. 40. Coagulacdo Vascular Disseminada. 41. Trombose Venosa
profunda. 42. Gripe suina. 43. Dengue. 44. Meningococcemia.
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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

Red Book - Atlas de Doencas Infecciosas em Pediatria, Editora Revinter, 2011.

Sistema Nacional de Transplante — www.saude.gov.br/transplantes

Terapia Intensiva em Pediatria. Jefferson Pedro Piva; Pedro Celiny Ramos Garcia, 12 Ed.
Revinter, 2005.

Terapia Intensiva Pediatrica - Werther Brunow de Carvalho, 32 edicdo, Editora Atheneu, 2010.

MEDICO-PEDIATRIA (NEONATOLOGIA)

Atendimento ao Recém-nascido em sala de parto e reanimacdo Neonatal, Prematuridade;
Gestacdo multipla; Manejo Hidro-eletrolitico; Nutricdo enteral e parenteral; Aleitamento
materno; Controle Térmico; Hiperbilirrubinemia; Imunizacdo; Manejo do recém-nascido
pequeno e grande para idade (gestacional; Infeccbes congénitas; Infeccdes
bacterianas/virais/fangicas; Choque séptico; enterocolite necrosante; Disturbios respiratorios do
recém-nascido; Assisténcia ventilatdria invasiva e ndo invasiva; Apnéia, Displasia
broncopulmonar; Cardiopatias congénitas ciandticas e acianoticas; Arritmias cardiacas;
Anemia; Policitemia; Coagulopatias; Utilizacdo de hemoderivados; Patologias do trato
gastrointestinal; Convulsées neonatais; Hemorragia intracraniana; Asfixia perinatal; Defeitos do
tubo neural;Patologias renais e do trato urinario; Distlrbios metabdlicos e endocrinoldgicos;
Erros inatos do metabolismo; Emergéncias cirurgicas; Retinopatia da prematuridade; Distarbios
auditivos e visuais; Procedimentos em UTI neonatal; Disturbios ortopédicos; Manejo do filho de
mae: diabética , hipertensa grave, usuaria de drogas ilicitas, com disturbio da tireéide, com
patologia auto-imune; Sindromes genéticas.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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Documentos Cientificos da SBP da area de neonatologia - www.sbp.com.br

Lopes FA, Campos Jr. D. Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria — 22 Ed —
Editora Manole - 2009.

Ministério da Saude: Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Método
Canguru. Manual Técnico. 24 ed. 2011. Disponivel em
www.redeblh.fiocruz.br/media/mtcangquri%202ed.pdf

PRO-RN: Todos os modulos até o mais recente do ultimo ciclo distribuido no Brasil até o
momento da publicag&o oficial do edital do concurso.

Protocolo para a prevencédo de transmissdo vertical de HIV e sifilis: manual de bolso /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e
Aids — Brasilia : Ministério da Saude, 2007. Disponivel em www.aids.gov.br

Amamentacgéo e uso de medicamentos e outras substancias / Ministério da Saude, Secretaria
da Atencédo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2010. Disponivel em www.saude.gov.br/editora

MEDICO- PROCTOLOGIA

1. Fisiologia e anatomia cirdrgica do colo, reto e anus. 2. Técnicas diagndsticas. 3. Principios e
condutas gerais em cirurgias orificiais. 4. Hemorréidas 5. Fissura anal. 6. Abscesso e fistula
anorretal. 7. Incontinéncia anal. 8. Estenose anal e anoplastia. 9. Prolapso retal. 10. Cisto
pilonidal e lesbes dermatologicas anais. 11. Doenca polipéide. 12. Megacolo e outras
anormalidades congénitas do colo. 13. Deformidades congénitas da regido anorretal. 14.
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Carcinoma do colo. 15. Carcinoma do reto. 16. Tumores malignos do canal anal. 17. Tumores
infrequentes do colo, reto e anus 18. Doenca diverticular 19. Colite ulcerativa. 20. Doenca de
Crohn. 21. Doencas inflamatdrias especificas do intestino. 22. Estomas intestinais. 23. Trauma
de colo, reto e anus. 24. Videocirurgia colorretal. 25. Doencas sexualmente transmissiveis. 26.
Parasitoses. 27. Outras patologias do colo e reto.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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MEDICO-PSIQUIATRIA

O campo da saude mental: politicas, praticas e saberes. Psicopatologia geral. Semiologia e
psiquiatria. Disturbio da infancia e adolescéncia. Sindrome mentais organica, Esquizofrenia e
distarbios delirantes. Transtornos do humor.Transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Alteracdes do desenvolvimento. Terapéutica psiquiatrica. Emergéncias. Historia da
Psiquiatria. Principios de epidemiologia. Psicoterapia e psicologia médica. Psiquiatria forense
e ética médica. Assisténcia em saude mental: legislacdo, reestruturacao e politicas publicas no
Brasil.Direitos civis dos doentes mentais, ética e psiquiatria forense. Epidemiologia e
psiquiatria. Semiologia e nosografia psiquiatrica. Terapéutica psiquiatrica e atencao
psicossocial. Sociologia das doengas mentais.
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MEDICO-RADIOLOGIA

Fisica das radiacdes e formacéo da imagem nos diversos metodos de Diagndstico por Imagem.
Protecdo Radiologica.Radiologia do Sistema Musculo-esquelético. Radiologia do Sistema
Nervoso. Radiologia do Sistema Digestivo. Radiologia do Sistema Génito-Urinario e
Retroperitbneo. Radiologia do Térax. Radiologia da Face e Osso Temporal. Ultra-sonografia
em Medicina Interna. Ultra-sonografia Ginecoldgica e Obstétrica. Ultra-sonografia de Estruturas
superficiais : tiredide, mama, bolsa escrotal, com avaliagdo Doppler. Dopplerfluxometria.
Tomografia computadorizada e ressonancia magnética nos diversos sistemas organicos.
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MEDICO-UROLOGIA

01. Anatomia cirurgica; 02.Imaginologia do trato genitourinario; 03. Semiologia urolégica; 04.
Traumatismo urogenital; 05.Tumores renais; 06. Tumores da proéstata; 07. Tumores da bexiga;
08. Tumores da supra-renal; 09. Tumores do uroepitélio alto; 10. Tumores do testiculo; 11.
Tumores de pénis; 12. Litiase urinaria; 13. Infec¢Bes urinarias; 14. Tuberculose urogenital;
15.Transplante renal; 16.Uropediatria; 17. Infertilidade masculina; 18. Disfuncdes sexuais; 19.
Urologia feminina; 20.Uroneurologia; 21.Endourologia e cirurgia videolaparoscopica;

48



22.Doencas sexualmente transmissiveis; 23. Hipertensdo renovascular; 24.Cirurgia
reconstrutora urogenital.
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