Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

CHAMADA PUBLICA DE SELECAO N°010/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA A RESIDENCIA MEDICA
PARA OS PROGRAMAS DE ANESTESIOLOGIA, CLINICA MEDICA,
CIRURGIA GERAL, COLOPROCTOLOGIA, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
NEONATOLOGIA E ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

A Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa, localizada na Av Jalia Freire, S/N, Torre,
CEP 58040-040, Jodo Pessoa/PB, torna publico pelo presente Edital n® 010/2025, para
0 conhecimento dos interessados, a presente Chamada Publica - aprovada pela Comisséo
de Residéncia Médica (COREME) da Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa, em
28 de agosto de 2025 -, que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado para a selecéo
de candidatos aos Cursos de Pos- Graduacdo Médica para os Programas de Residéncia
Médica (PRM) em ANESTESIOLOGIA, CLINICA MEDICA, CIRURGIA GERAL,
COLOPROCTOLOGIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, NEONATOLOGIA,
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, em conformidade com as orientagdes da Comisséo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM); com base na Lei Federal n® 6.932, de 07 de julho de 1981,
e Resolucdes complementares da Comissao Nacional de Residéncia Médica— CNRM, que
regulamentam a Residéncia Médica como um curso de pds-graduacgdo Lato Sensu, assim
como conforme previsto na Lei Municipal n® 14.693/2022, de 21 de dezembro de 2022, que
institui o programa de Residéncia Médica e o programa de Residéncia Multiprofissional,
narede do Sistema Unico de Satide do municipio de Jodo Pessoa e d4 outras providéncias.

1. DO OBJETO DA SELECAO

1.1. Constitui objeto desta Chamada Publica a selecdo de candidatos para o
preenchimento de 02 vagas para 0 Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia,
10 vagas para o Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica, 05 vagas para o0 Programa
de Residéncia Médica em Cirurgia Geral, 02 vagas para 0 Programa de Residéncia Médica
em Coloproctologia, 04 vagas para o Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia, 20 vagas para o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade, 03 vagas para o Programa de Residéncia Médica em Neonatologia, e 04
vagas para o Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia.

1.2 A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, através da Comissdo Organizadora dos
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processos seletivos para Elaboradores de Questdes, Fiscais de Prova e do Programa de
Residéncia Médica da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB, nomeada através
da Portaria n® 062/2025/SMS, estara responsavel pela gestdo e operacéao de todas as etapas do
processo seletivo até a publicacdo do resultado da relagdo dos aprovados em seus sites
Www.joaopessoa.phb.gov.br e https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br.

2.  DOPROCESSO SELETIVO - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O Processo Seletivo Simplificado desta chamada publica, regido por este edital, sera
organizado e executado pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, inscrita no
CNPJ n°08.806.754/0001-45, com sede na Av. Julia Freire S/N, Torre, CEP 58040-040,
Jodo Pessoa/PB.

2.2. O curso previsto no item 1.1. serd coordenado pela Secretaria Municipal de Saude de
Jodo Pessoa — SMS/PMJP e esta vinculado a Comissdo de Residéncia Médica —
COREME.

2.3. A Residéncia Médica constitui Modalidade de Ensino de Pés-graduacgéo, sob a forma de
Curso de Especializacdo, caracterizada por treinamento em servigo, destinada a médicos
formados em Escolas Médicas reconhecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC) e
médicos estrangeiros que preencham os requisitos exigidos neste Edital e na Legislacao
Brasileira, com Diploma devidamente revalidado.

2.4. O curso podera ter duracdo de 24 (vinte e quatro) meses, com carga horaria total de 5.760
(cinco mil, setecentas e sessenta) horas ou duracdo de 36 (trinta e seis) meses com carga
horaria total de 8.460 (oito mil, quatrocentas e sessenta) horas. Em ambos 0s casos, sera
respeitada a carga horéria semanal de 60 (sessenta) horas, distribuidas entre atividades
tedricas, tedrico-préticas e praticas. O inicio das atividades esta previsto para 1° de marco de
2026.

2.5. Este edital é passivel de alterac6es, por toda a sua duragao, cabendo ao candidato(a)
0 acompanhamento de avisos, aditivos, retificacdes, erratas, acréscimos ou comunicados
relacionados, nos enderecos eletrénicos: WWW.joaopessoa.pb.gov.br e
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br .

2.6. Em caso de duvidas sobre o processo seletivo o candidato devera entrar em contato
com a comissdo EXCLUSIVAMENTE através do Sistema 1Doc, acessivel em
https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendimento; acessa “Protocolos na Central de
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Atendimento”; escolhe o Assunto: SMS - Duvida Processo Seletivo Residéncia
Médica. NAO SERAO RESPONDIDAS DUVIDAS ENCAMINHADAS POR
OUTROS CANAIS DE COMUNICACAO, EM ESPECIAL, SE REGISTRADAS NOS
PROTOCOLOS DE ISENCAO OU DE INSCRICAO.

3. DA DISTRIBUICAO DE VAGAS

3.1 Para a presente Chamada Publica de Selegdo serdo ofertadas 50 (cinquenta) vagas,
conforme a distribuicdo abaixo:

PROGRAMA

PRE-REQUISITOS

N° VAGAS

DURACAO

CARGA
HORARIA

Anestesiologia

Diploma, certificado ou declaracdo de
conclusdo de Curso de Graduagdo em
Medicina, emitido por Instituicdo de
Ensino Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC) do
Brasil.

2

03 anos

3.460 horas

Clinica Médica

Diploma, certificado ou declaracdo de
conclusdo de Curso de Graduagdo em
Medicina, emitido por Instituicdo de
Ensino  Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC) do
Brasil.

10

02 anos

5.760 horas

Cirurgia Geral

Diploma, certificado ou declaracao de
conclusdo de Curso de Graduagdo em
Medicina, emitido por Instituicdo de
Ensino  Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC) do
Brasil.

03 anos

3.460 horas

Coloproctologia

Diploma, certificado ou declaragdo de 02
(dois) anos de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral (Pré-requisito) em

programa credenciado pela CNRM

02 anos

5.760 Horas
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Ginecologia e Diploma, certificado ou declaracdo de ¥4 03 anos 8.460 horas
Obstetricia conclusdo de Curso de Graduagdo em
Medicina, emitido por Instituicdo de
Ensino  Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacao (MEC) do Brasil

Medicina de Diploma, certificado ou declaracdo de |20 02 anos 5.760 horas
Familia e conclusdo de Curso de Graduagdo em
Comunidade Medicina, emitido por Instituicdo de

Ensino  Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC) do
Brasil.

Neonatologia Diploma, certificado ou declaracdo de |3 02 anos 5.760 horas
02 (dois) anos de Residéncia Meédica
em Pediatria (Pré-requisito) em programa

credenciado pela CNRM
Ortopedia e Diploma, certificado ou declaracdo de ¥4 03 anos 8.460 horas
Traumatologia concluséo de Curso de Graduagdo em

Medicina, emitido por Instituicdo de
Ensino  Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC) do
Brasil.

TOTAL 50 VAGAS

4. DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

4.1 Poderdo participar somente pessoas fisicas que comprovadamente preencham aos
seguintes requisitos:

l. Ter nacionalidade brasileira; ou, no caso de outra nacionalidade, o candidato deve
comprovar sua inclusdo no Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) com classificacédo
Permanente. Além disso, deve comprovar estar em conformidade com legislacédo de
exercicio profissional e permanéncia de estrangeiro no pais. Isto inclui a revalidacdo do
diploma profissional, registro no Conselho Profissional e cédula de identidade para
estrangeiros, entre outros;

Il. Em situacdo de nacionalidade portuguesa, o candidato estd amparado pelo
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Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com o reconhecimento do gozo dos
direitos politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto n° 70.436, de 18 de abril de
1972;

I11.  Gozar de direitos politicos e estar quite com as obrigacdes eleitorais, bem como
ndo estar respondendo processo de natureza criminal e ndo possuir condenagéo
definitiva nos ultimos 05 (cinco) anos;

IV.  Estar quite com as obrigacdes do Servigco Militar, para os candidatos do sexo
masculino;

V.  Estarisento de pendéncia com tributos ou obrigacdes com a Receita Federal e com
0 Municipio de Jodo Pessoa/PB;

4.2. Todos os candidatos, incluindo os que forem concluir o programa de Residéncia
Médica pré-requisito para sua categoria até o ultimo dia do prazo apontado na convocacéao
para sua matricula deverdo estar devidamente registrados no Conselho Regional de
Medicina, sendo imprescindivel o nimero de registro (provisoério ou definitivo) e o Nada
Consta ético profissional do candidato neste Conselho para efetivacao da matricula, assim
como apresentar declaracdo constando prazo de conclusdo até 28/02/2026, se for o caso.

4.3. sob pena de desclassificacdo e eliminacéo do processo.

4.4. Para 0s casos em que o candidato aprovado no processo seletivo possuir registro
em Conselho de Classe de outro estado, devera, no ato da matricula, apresentar o nada
consta de seu Conselho de sua origem e registro de transferéncia ou inscri¢do secundaria
no conselho local e tera o prazo méaximo de sessenta (60) dias para entrega de copia da
carteira do Conselho Regional da Paraiba, sob pena de eliminacéo.

S. DAS ATIVIDADES DO RESIDENTE

5.1. Sao atividades dos residentes:

I. - Elaborar juntamente com os tutores e preceptores um Plano de Trabalho com as

acOes a serem desenvolvidas;

I1. Desenvolver as atividades previstas em seu Plano de Trabalho;
I11. Apoiar o desenvolvimento das acdes da Equipe de Salde, na qual estara realizando
suas atividades;

V. Participar de atividades de estudo e atividades de preceptoria desenvolvidas para seu
processo de formacao;

V. Participar das atividades de Educagdo Permanente ofertados no municipio de Jodo
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Pessoa;

VI. Participar de atividades de apoio, organizacdo, mobilizacdo e participagdo
comunitaria desenvolvida em seu territério/servico de atuacdo, inclusive as que
ocorrerem aos sébados;

VII1. Participar de outras atividades das Instituigdes de Ensino Superior conveniadas com
a Rede Escola do Municipio de Jodo Pessoa—PB, consideradas como complementares ao
processo de aprendizagem;

VIII. Participar dos momentos avaliativos desenvolvidos para o seu processo de

formacéo;
IX. Participar das atividades desenvolvidas no seu territdrio/servico de atuacdo e em
outros setores pertinentes a gestdo municipal, consideradas como importantes para o0 seu
processo de formacao, inclusive nos finais de semana;

X. Desempenhar as atribuicGes inerentes;
XI. Executar outras atividades correlatas.

6. DO VALORE DO PRAZO DA BOLSA

6.1. Os programas de Residéncia Médica nas areas de Clinica Médica, Coloproctologia,
Medicina de Familia e Comunidade e Neonatologia terdo duracéo de 24 (vinte e quatro)
meses, contabilizando uma carga horéria total de 5.760 horas. Os programas de
Anestesiologia, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral e Ortopedia e Traumatologia
terdo duracdo de 36 (trinta e seis) meses, contabilizando carga horaria total de 8.460 (oito
mil, quatrocentos e sessenta horas), respeitando- se a carga horaria de 60 (sessenta) horas
semanais.

6.2. Os candidatos aprovados e regularmente matriculados receberé@o bolsa, de acordo
coma Portaria Interministerial MEC/MS n°09/2021, de 13 de outubro de 2021, incidindo,
sobre o valor da bolsa, todos os encargos previstos pela legislacédo em vigor.

6.3. A bolsa podera ter seu valor reajustado conforme estabelecer o Programa Nacional
de Bolsas para Residéncias Médicas.

6.4. A bolsa referida no item 6.2 serad concedida por um periodo de 24 meses para 0 PRM
com duracdo de dois anos, e 36 meses para 0 PRM com duragéo de trés anos, a contar da
data de inicio das atividades da Residéncia, podendo ser cancelada, em qualquer tempo, caso
0 bolsista ndo cumpra as atividades referentes ao programa.

6.5. As despesas com as bolsas dos residentes ficardo a cargo do Programa Nacional de
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Bolsas para Residéncias Médicas, financiadas com recursos da programacdo
orgamentéria do Ministério da Saude (MS).

6.6. O repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo Ministério da Saude
diretamente ao Residente, conforme processo estabelecido pelo Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Médicas e sera condicionado ao cadastro dos profissionais
aprovados no Sistema de Informacdes Gerenciais do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias em Saude.

7. DO LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

7.1. As atividades serdo realizadas nas unidades da Rede de Atenc¢édo a Saude do municipio
de Jodo Pessoa. A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa podera pactuar campos
de préticas fora da Rede com Instituices Conveniadas.

8. DA ENTIDADE RESPONSAVEL PELAS INSCRICOES E SELECAO

8.1 As inscrigdes e 0 processo seletivo serdo efetuadas pela Secretaria Municipal de Saude
de Jodo Pessoa, por sua Comissdo constituida através da Portaria n® 062/2025/SMS, nos
moldes descritos neste Edital e demais normativos expedidos pelos mesmos.

9. DO PRAZO DE SOLICITACAO DE ISENCAO E INSCRICOES

9.1. A SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA de inscricio deverd ocorrer,
exclusivamente, no prazo compreendido entre 17 de setembro de 2025 e 18 de setembro
de 2025 até as 17h (horario local), on-line, através do cadastro prévio do candidato no
sistema 1Doc, acessivel através de https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendimento; acessa
“Protocolos na Central de Atendimento”; escolhe o Assunto “SMS — Solicitagio
IsencdoTaxa - Processo Seletivo Residéncia Médica 2026”; preenche o formulario;
anexa a documentacao e protocola, conforme se verifica das orienta¢des encartadas nos
ANEXOS Il e VII. Toda documentacéo exigida (vide item 9.6) devera ser digitalizada
e anexada como ARQUIVO em PDF.

9.2. Apos iniciado o prazo de inscricéo, o candidato que houver solicitado isencédo da taxa
de incricdo deverad adotar as medidas previstas no item 10.1 e demais relativas para sua
inscricdo, observando-se, ainda:

I. Caso tenha sido deferido o pedido de isencdo, devera imediatamente juntar
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comprovacao do seu deferimento, no novo protocolo que abrira para inscricéo previsto
no item 10.1, o que Ihe isentara do pagamento da taxa de inscri¢éo e,

Il. Em caso de indeferimento, devera realizar sua inscricdo conforme item 10.1,
aguardar o encaminhamento do boleto da taxa de inscri¢do, realizar seu pagamento, no
prazo previsto e, juntar comprovante de pagamento no mesmo processo de inscricao.

9.3. Alinscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas
estabelecidas neste Edital e demais atos da chamada publica.

9.4. A Secretaria Municipal de Saide de Jodo Pessoa ndo se responsabilizara por
solicitacdo de inscricdo realizada por outro meio que ndo o previsto neste edital ou,
intempestivamente.

9.5. O candidato so6 tera homologada apenas uma inscri¢do e serd assim considerada para
homologacéo:

I. Em havendo multiplos requerimentos de inscrigdo, sera considerado o que estiver
com o boleto pago (se for pago somente um).

Il. Em havendo pagamento de mais de um boleto pago para 0 mesmo candidato, sera
considerado somente o protocolo de inscrigdo mais recente.

9.6. Podera requerer isencao de pagamento da taxa de inscri¢do, o candidato que:

a) estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico, de que trata o Decreto n° 11.016, de 29 de marco de 2022; e

b) for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 11.016, de 29 de
marc¢o de 2022. (“Art. 5° Para fins do disposto neste Decreto, consideram- se: Il - familia
de baixa renda - familia com renda familiar mensal per capita de até meio salario-
minimo”);

8 1° A isencdo mencionada no caput devera ser solicitada mediante requerimento do

candidato, contendo os seguintes documentos:

I. relatério do CADUnico (V7) atualizado nos Gltimos 24 meses que antecedem a
publicacdo do edital e, devera conter a assinatura do responsavel e entrevistador,
assim como mencionar renda percapta menor que meio salario minimo e,
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Il. declaracdo de que atende a condicdo de membro de familia de baixa renda,
estabelecida no caput do art 5° inciso Il do Decreto n® 11.016, de 29 de margo de 2022
(ANEXO I11). A declaracéo deve ser elaborada conforme o modelo estabelecido no
citado anexo, sob pena de indeferimento da isencéo.

§ 2° A Comissdo executora do processo seletivo podera consultar o érgdo gestor do
CadUnico para verificar a veracidade das informagdes prestadas pelo candidato.

8§ 3° A declaracéo falsa sujeitard o candidato as sancdes previstas em lei.

9.7. Os candidatos que solicitarem a isencdo da taxa de inscricdo deverdo preencher
eletronicamente o requerimento de que trata o item 9.1 (sistema 1 doc ANEXO VII) e
juntar os documentos comprobatérios digitalizados em ARQUIVO em formato PDF, nos
moldes apontados no item 9.6.

9.8. Os candidatos que solicitarem isencdo de pagamento da taxa de inscricdo serdo
informados, exclusivamente pelo site oficial da PMJP; www.joaopessoa.pb.gov.br e
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br no dia 25 de setembro de 2025 sobre o
resultado do pleito.

9.9. A interposicao de recurso quanto ao indeferimento do pedido de isencédo da taxa de
inscricdo sera nos dias 25 e 26 de setembro de 2025, até as 17:00 (horario local)
exclusiva e tempestivamente através do mesmo protocolo que tenha requerido a
isencdo, através do Sistema 1Doc da prefeitura de Jodo Pessoa (ANEXOS Il e VI).

9.10. O resultado do recurso que trata o item 9.9 sera divulgado no dia 30 de setembro de
2025, por meio do site oficial da PMJP. Os candidatos que tiverem sua solicitacdo de
isencdo de pagamento da taxa de inscri¢do indeferida, deverdo efetuar sua incricdo e o
pagamento, dentro do prazo descrito no item 10.1.

10. DA INSCRICAO E DA BONIFICACAO DO PROVAB OU DA
PRMGFC

10.1._AS INSCRICOES ocorrerdo no periodo compreendido entre 13 de outubro de
2025 e 27 de outubro de 2025 até as 17h (horario local), EXCLUSIVAMENTE on-
line, através do cadastro prévio do candidato no sistema 1Doc, acessivel através de
https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendimento; acessa ‘“Protocolos na Central de
Atendimento”; escolhe o Assunto “SMS — Requerimento inscri¢cdo Processo Seletivo
Residéncia Médica 2026”; preenche 0 formulario; anexa a documentacgéo e protocola,
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conforme se verifica das orientacdes encartadas no ANEXO V. Toda documentacédo
exigida (vide item 10.1.1) devera ser digitalizada e anexada como ARQUIVO em PDF,
no campo correspondente do referido endereco eletronico. A taxa de inscri¢do tera o custo
de R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais) e devera ser paga através de boleto bancario que
serd emitido com a identificagdo do candidato, em favor do Fundo Municipalde Salude —
FMS, utilizando a opcéo de Interagir em Protocolo de sua inscricdo para anexar
comprovante de pagamento ao processo de requerimento de inscricao.

10.1.1 Deverao ser anexados ao formulario de inscricdo:
I. Documento oficial de identificacdo com foto (frente e verso).
Il.CPF, e

I11.Certificado ou Declaracéo de participacdo no PROVAB (com no minimo um ano de
atividades), ou Certificado ou Declaragdo de participagdo no PRMGFC, com indicacao
expressa da data de inicio e da data de conclusdo prevista ou efetiva, emitida por instituicao
reconhecida pela CNRM .

Paragrafo unico: Em caso de isencédo deferida, o candidato devera, ainda, anexar o
documento “declaracdo de isento” que lhe seré fornecido no protocolo de requerimento
de isencéo de taxa, junto aos documentos referidos neste item.

10.2. Nao haverd, em hipdtese alguma, reembolso do pagamento da taxa de inscricao.

10.3. Nao sera admitida a inclusdo de quaisquer documentos apds a data e horério final de
Inscricao.

10.4. N&o haverd inscricdo condicional ou fora do prazo.

10.5. A inscricdo sO estara validada ap0s comprovacdo dos documentos e do
pagamento da taxa de inscrigéo.

10.6. Devera ser respeitado o prazo de pagamento do boleto, caso em que néo
observado, o candidato terd o requerimento de inscricdo automaticamente indeferido.

10.7. Na&o havera remissao de boleto para o candidato.

10.8. A relacdo das inscricdes homologadas serd divulgada no link do processo
seletivo, no endereco eletrbnico: https://www.joaopessoa.pb.gov.or e no
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https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br no dia 30 de outubro de 2025, apds analise
da documentacgéo, conforme item 10.1.1.

10.9. A auséncia de qualquer um dos documentos constantes no item 10.1.1, assim como
0 envio de documento ilegivel sera motivo de ndo homologacéo da inscricao.

10.10. Tera direito & pontuacdo adicional de 10% o candidato que envie toda a
documentacdo comprobatoria respectiva de que:

a) Conste na listagem de "Aptos a utilizarem a bonificacdo do Provab", disponivel no
sittt do Ministério da Educacdo (https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-
informacao/institucional/estrutura-organizacional/orgaos-especificos-
singulares/secretaria-de-educacao-superior/candidato-aptos-a-bonificacao-em-
processos-seletivos, até a data de encerramento das inscricdes, ou seja, 27/10/2025.

b) Tenha participado do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB) a partir de 2012, com pelo menos 1 (um) ano de atividades concluidas;

c) Tenha ingressado no Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015 e, :

i. Apresente documentacgdo de que tenha concluido integralmente os dois anos do
programa; ou

ii. Apresente declaragdo da instituicdo de ensino indicando que os dois anos serdo
concluidos até 28/02/2026.

10.11. O candidato que ndo apresentar a documentacdo comprovando sua participacao
no PRMGFC ou Provab, no ato da inscri¢ao, ndo tera direito a referida pontuacéo.

10.12. A pontuacdo adicional serd de 10% sobre a nota final do processo seletivo,
limitada a nota maxima prevista neste Edital. Ndo havera somatoério entre PROVAB e
PRMGFC — a bonificacdo maxima sera de 10%.

10.13. Para ter direito a bonificacdo, o candidato devera, no momento da inscricao:
a) Declarar sua participacdo em um dos programas citados;

b) Apresentar a documentacdo comprobatdria correspondente, conforme item 10.10
e 10.1.1.


https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura-organizacional/orgaos-especificos-singulares/secretaria-de-educacao-superior/candidato-aptos-a-bonificacao-em-processos-seletivos
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura-organizacional/orgaos-especificos-singulares/secretaria-de-educacao-superior/candidato-aptos-a-bonificacao-em-processos-seletivos
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura-organizacional/orgaos-especificos-singulares/secretaria-de-educacao-superior/candidato-aptos-a-bonificacao-em-processos-seletivos
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura-organizacional/orgaos-especificos-singulares/secretaria-de-educacao-superior/candidato-aptos-a-bonificacao-em-processos-seletivos
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10.14. O ndo envio da documentacdo comprobatdria no momento da inscri¢do implicara
a perda do direito a pontuacéo adicional, mesmo que o candidato esteja na lista de aptos.

11. DO PROCESSO DE SELECAO

11.1 Aselegdo sera de carater eliminatorio e classificatorio.

11.2 A prova é composta por 60 (sessenta) questdes objetivas de maltipla escolha, no
formato a, b, ¢, d, e, com uma Unica alternativa correta, conforme contetdo
programéatico do ANEXO 1V desta Chamada Publica. Para esta etapa, estd prevista a
pontuacdo maxima de 10 (dez) pontos.

11.3 A prova sera aplicada no dia 22 de novembro de 2025 das 08h as 13h (horéario
local), nas dependéncias da Faculdade UNIESP, situada na BR-230, Km 14 - s/n -
Morada Nova, Cabedelo - PB, 58109-303, conforme previsto no cronograma do
processo seletivo descrito no item 19 deste chamamento publico.

11.4. O candidato deve comparecer ao local da Prova com antecedéncia minima de 30
minutos, considerando-se o horario oficial da cidade de Jodo Pessoa/PB.

114.1 Né&o seréa permitida a entrada de candidatos no local de realizagdo da prova
apds o inicio da mesma.

11.4.2 O candidato deve se apresentar munido de caneta esferografica em
material transparente de tinta azul ou preta, e portando documento oficial de identidade,
original, com foto, podendo ser digital, desde que possibilite certificar sua autenticidade.

11.4.3 N&o sera aceita foto ou cépia do documento de identificacdo, ainda que
autenticada.

11.5. Durante a realizacdo de prova nao sera permitida qualquer espécie de consulta ou
comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizagdo de livros, manuais, apostilas ou
qualquer material de pesquisa, aparelhos celulares, maquinas de calcular, relogio, ou
qualquer tipo de aparelho eletrénico, sendo automaticamente eliminado do processo
seletivo o candidato que for surpreendido utilizando-se de um desses meios.

11.6 Os candidatos ndo poderdo ingressar na sala da realizacdo das provas portando
nada, além da documentacdo e canetas. No caso de ingresso nas dependéncias da sala
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de realizacdo das provas com aparelhos eletronicos, estes deverdo estar desligados e
inseridos nos sacos lacres fornecidos pela comisséo e colocados embaixo das cadeiras de
prova, juntamente com as bolsas, nao recaindo qualquer responsabilidade por tais bens a
Comissao ou fiscais.

11.6.1 Constatado que o candidato esteja portando, durante a realizagdo da prova,
qualquer objeto ou aparelho eletrénico ndo acondicionado em saco lacre fornecido pela
Comissdo, ou utilizando-os de qualquer forma, sera automaticamente eliminado do
certame, devendo ser retirado da sala imediatamente. O fiscal de sala devera registrar
formalmente a ocorréncia em ata, comunicando-a a Coordenacdo do Concurso para as
providéncias cabiveis

11.7 O gabarito oficial sera divulgado no dia 22 de novembro de 2025, até quatro
horas apds o término das provas, no site oficial da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
(PMJP), no endereco eletronico: https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br.

11.8 O recurso ao gabarito oficial podera ser apresentado no prazo do dia 22 de
novembro de 2025 a 24 de novembro de 2025 até as 17h, conforme ANEXO Il —
MODELO DE RECURSQOS, assinados, digitalizados EXCLUSIVAMENTE, em formato
PDF e devera ser encaminhado ao mesmo protocolo gerado no ato de inscricao, via 1Doc
Jodo Pessoa, conforme clausula 10.1. NAO SERAO ACEITOS RECURSOS ENVIADOS
POR OUTRO CANAL, EM PROTOCOLO DIVERSO DO REQUERIMENTO DE
INSCRICAO E/OU INTEMPESTIVOS.

11.8.1. O resultado dos recursos interpostos ao gabarito oficial serdo apresentados no dia
5 de dezembro de 2025.

11.9 Serdo considerados aprovados nesta etapa os candidatos que acertarem, no
minimo, 50%(cinquenta por cento) do total do candidato de maior nota da prova obejtiva.
O candidato que ndo alcancar esse percentual estard automaticamente eliminado do
Processo Seletivo.

11.10 Os candidatos que optarem pela utilizacdo da bonificagdo do PROVAB ou do
PRMGFC, somente terdo sua pontuacéo final acrescida de 10%, de acordo com 10.12 se
acertarem no minimo, 50% (cinquenta por cento) do total de questdes da prova objetiva.

11.11. O candidato que faltar a prova serd automaticamente eliminado do processo
seletivo.


https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br/
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11.12. Somente sera admitido a sala de provas o candidato que estiver munido de
documento oficial de identificagdo com foto. Serdo considerados documentos de
identificacao:

I. carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca
Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares;
Il. carteiras expedidas pelos orgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos etc.);
I1l1.  passaporte brasileiro;
IV. certificado de reservista;
V. carteira de trabalho;
V1. carteira nacional de habilitacdo (somente o modelo com foto), e
VIl. documentos digitais com foto (e-Titulo, CNH digital, e RG digital) apresentados
obrigatoriamente nos respectivos aplicativos oficiais.

11.13. Nao serdo aceitos como documentos de identificacéo:

a) certiddes de nascimento,

b) CPF;

c) titulos eleitorais;

d) carteiras de motorista (modelo sem foto);

e) carteiras de estudante;

f) carteiras funcionais sem valor de identidade; e

g) documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados;

h) cépia do documento de identidade, ainda que autenticada, ou protocolo do
documento.

11.14. Por ocasido da realizacdo das provas, o candidato que ndo apresentar documento
de identidade original, na forma definida no Edital, ndo podera fazer as provas e sera
automaticamente eliminado do Concurso Publico.

11.15. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo das
provas, documento de identidade original por motivo de perda, roubo ou furto, devera
apresentar documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgéo policial, constando, no
maximo, trinta dias de expedido. Na ocasido, sera submetido a identificacdo especial,
compreendendo coleta de dados e de assinaturas em formulario especifico.
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12. DA PONTUACAO

12.1 A pontuacéo sera o resultado da prova objetiva de multipla escolha, acrescida de
10% para os casos de utilizacdo da bonificacdo do PROVAB ou da PRMGFC, conforme
item 10.12.

12.2 A divulgacéo do resultado da selecdo sera publicado na data de 12 de dezembro de
2025.

12.3 O resultado da selecéo, apds julgamento dos respectivos recursos, sera publicado na
data de 20 de dezembro de 2025.

13. DA CLASSIFICACAO FINAL

13.1 A classificagdo final sera por categoria profissional, em ordem decrescente do nimero
de pontos obtidos pelos candidatos, conforme estabelecido no item 11.2.

14. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

14.1 Os critérios de desempate sO serdo utilizados para os candidatos que estiverem
competindo, nesta selecéo, para as vagas do mesmo programa.

14.2. Para a classificacdo final, em caso de empate, serdo aplicados os critérios de
desempate, na ordem abaixo descriminados:

I. Primeiro critério de desempate: Candidato que obtiver maior ndmero de
acertos nas questdes de Clinica Medica (para candidatos de acesso direto).

Il.  Segundo critério de desempate: Candidato que apresentar maior idade,
considerando-se dia, més e ano.

I11.  Terceiro criterio de desempate: Candidato que obtiver maior numero de
acertos nas questdes de conhecimento gerais (Saude Coletiva).

Paragrafo Unico — Sera considerado maior idade, como critério de desempate
para candidatos de segunda entrada.
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15.D0S RECURSOS

15.1. Aos candidatos regularmente inscritos ficam assegurados o direito a interposicédo
de recurso dos resultados de classificacdo da etapa do processo seletivo, no prazo
conforme o Cronograma do Processo Seletivo constante do item 19 desta Chamada
Publica, através de requerimento padronizado (ANEXO I1), assinados, digitalizados e
exclusivamente, em formato PDF, devendo ser encaminhado ao mesmo protocolo gerado
no ato de inscricdo, via 1doc JodoPessoa, conforme clausula 10.1 e ANEXO VI. NAO
SERAO ACEITOS RECURSOS ENVIADOS POR OUTRO CANAL, EM
PROTOCOLO DIVERSO DO REQUERIMENTO DE INSCRICAO E/OU
INTEMPESTIVOS.

15.2. O recurso deverd ser individual, com indicacbes precisas dos motivos e
devidamente fundamentado teodrica e/ou factualmente, sendo facultada a juntada de
comprovagao pertinente.

15.3. Serdo indeferidos os recursos apresentados em desacordo com o previsto nesta
Chamada Publica.

15.4. Os pontos correspondentes as questdes anuladas serdo distribuidos a todos os
candidatos, independentemente da formulacdo de recurso.

16. DADIVULGACAO DO RESULTADO:

16.1 Todos os resultados serdo divulgados no endereco eletronico:
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br, de acordo com o cronograma do processo
seletivo constante do item 19 desta Chamada Publica.

17. DAS MATRICULAS

17.1 A relacdo dos candidatos aprovados serd divulgada no endereco -eletronico:
https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br respeitando-se o nimero de vagas disposto no
Item 3.1 e a ordem da classificacéo final. A matricula sera realizada no Sistema 1doc, sendo
comunicado pelo endereco eletronico https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.br.

17.2 Na data e horario informados para matricula, todos os aprovados/classificados
convocados deverdo acessar o Sistema 1doc da Secretaria Municipal de Saude de Joéo
Pessoa, para proceder a matricula e a assinatura Contrato Padrdo de Matricula (ANEXO
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17.3. Para formalizagdo da matricula os candidatos deverdo obrigatoriamente anexar os
seguintes documentos:

l.
.
II.
V.
V.
VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIHI.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Cédula de Identidade — RG;
Titulo de Eleitor e comprovante de quitacéo eleitoral;
CPF;
Carteira de Reservista para os candidatos do sexo masculino;
Comprovante de endereco;
Carteira ou comprovante de inscricdo com o numero do registro do Conselho
Profissional da Categoria para a qual concorre;
Declaracdo expedida pelo Conselho Profissional de sua categoria atestando que o
candidato se encontra em situacao regular;
Contrato Padrdo de Matricula assinado (ANEXO 1),
Termo de adeséo ou recusa de moradia — residentes (ANEXO VI11);
Numero de conta CORRENTE (ndo sera aceito outro tipo de conta) e agéncia
bancéria Bradesco ou Santander (cOpia de cartdo bancario) de titularidade do
candidato;
Numero de inscri¢cdo do PIS ou PASEP;

Fotografia ¥ atualizada;
Cépia da apdlice do Seguro de Vida, de responsabilidade do residente;

Certiddes negativas criminais:emitida pelo Poder Judiciario Estadual da Paraiba;
emitida pelo Poder Judiciario Estadual do(s)Estado(s) ao(s) qual(is) exerce(m) suas
atividades profissionais (se inscritos em Conselho Profissional abrangente de outro
Estado da Federacédo);emitida pelo Poder Judiciario Federal (Justica Federal);

Certiddes negativas de débitos emitidas pela Receita Federal e pela Secretaria
Municipal da Receita de Jodo Pessoa;

Copia do Diploma e/ou declaragéo de conclusdo de graduacéo e pés- graduacéo
(se tiver).;

Cartdo de vacinacdo atualizado, com comprovacdo de vacinagdo contra
Coronavirus, Tétano, Sarampo, Difteria e Hepatite B.

17.4. N&o seréd aceita a entrega ou juntada posterior de documentos.
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17.5. O candidato convocado (aprovado/classificado) que ndo acessar o sistema, no dia e
horério determinado na convocagdo para formalizacdo da matricula anexando o0s
documentos exigidos no item 17.3, sera eliminado desta selecdo e perdera,
automaticamente, o direito a vaga, sendo convocado outro candidato aprovado, de
acordo com a ordem de classificacao e categoria de nucleo profissional.

17.6. Em caso de empates, serdo adotados os critérios de desempate conforme descrito
neste Edital item 14.

17.7. No caso de outra nacionalidade, apresentar a documentacdo conforme descrito no
item 4.1.11.

17.8 As matriculas sdo de responsabilidade exclusiva da Secretaria Municipal de Salde de
Jodo Pessoa — SMS/JP.

18. DOS CANDIDATOS APROVADOS

18.1 Ocorrera a chamada dos candidatos aprovados quando as vagas, por categoria
profissional, ndo forem preenchidas pelos candidatos aprovados/classificados, ou
desisténcia do residente matriculado.

18.2 Caso ocorram desisténcias de candidatos selecionados, poderdo ser chamados a ocupar
as vagas remanescentes outros candidatos aprovados, sendo respeitada a ordem de
classificacdo e o prazo estabelecido em resolucdo da Comisséo Nacional de Residéncia,
ressaltando que o candidato deverd estar preparado com a documentacdo
necessaria para matricula até o prazo final estabelecido para matricula, ndo sendo
aceitas quaisquer alegacdes de desproporcéo de prazo para apresentacdo de documentos e
matricula em relacdo aos demais candidatos convocados anteriormente.

18.3. O candidato que opte pela desisténcia do cumprimento do Programa de Residéncia
devera preencher, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da desisténcia,
requerimento proprio, no qual fique formalizada a sua intencdo, sendo este apresentado via
Sistema 1Doc Jodo Pessoa utilizado pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, no mesmo
protocolo de sua matricula, em arquivo PDF, devidamente assinado.

19. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADE DATA HORARIO [LOCAL

SOLICITACAO DE [17/09/2025 | Até as 17h [Sistema 1Doc

ISENCAO DE [até do dia |https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendim

PAGAMENTO 18/09/2025  |18/09/2025 ento; Assunto “SMS - Solicitagéo
(horério IsencdoTaxa - Processo  Seletivo
local) Residéncia Médica 2026~

CLASSIFICACAO [25/09/2025 | Atéas23:59h |Através do site:

DOS https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.

CANDIDATOS or

APROVADOS

PARA ISENCAO

RECURSO DA |25/09/2025 | Atéas1l7h  |Através do mesmo protocolo de

CLASSIFICACAO [até requerimento de isencao

DE ISENCAO 26/09/2025

RESULTADO DO (30/09/2025 | Atéas23:59h [Através do site:

RECURSO DA https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.

ISENCAO or

INSCRIGAO 13/10/2025 | Até as 17h [sistema 1Doc

GERAL a 27/10/2025 |do dia |https://joaopessoa.1Doc.com.br/atendim
27/10/2025 ento; Assunto: “SMS — Requerimento
(horario local) [inscricdo Processo Seletivo Residéncia

Médica 2026

DIVULGAGAO DE (30/10/2025 | Atéas23:59h |Através do site:

LISTA https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.

HOMOLOGADA or

REALIZACAO DA [22/11/2025 | 08has13h  [Faculdade UNIESP, situada na BR-230,

PROVA Km 14 - s/n - Morada Nova, Cabedelo -

PB, 58109-303
DIVULGACAO 22/11/2025 | 04 horas |Através do site:
DO GABARITO apos o término |https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.

da prova

br
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RECURSO AO [22/11/2025 | Até as 17h |[Atraves do mesmo protocolo de

GABARITO a 24/11/2025 |(do dia |requerimento de inscricéo
24/11/2025
(horério
local)
RESULTADO DO |05/12/2025 | Atéas23:59h |Através do site:
RECURSO DO https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.
GABARITO br
DIVULGACAO 12/12/2025 | Atéas23:59nh |Através do
DO RESULTADO site:https://transparencia.joaopessoa.pb.
gov.br
RECURSO AO [15/12/2025 | Atéasl1l7h  |Através do mesmo protocolo de
RESULTADO requerimento de inscrigcdo
RESULTADO 20/12/2025 | Atéas23:59h |Através do site:
FINAL POS https://transparencia.joaopessoa.pb.gov.
RECURSO or
MATRICULA 02/02/2026 | Atéas17h |Via Sistema 1Doc Assunto: “SMS —
Matricula Processo Seletivo Residéncia
Meédica 2026

20. DA SOLICITACAO DO CANDIDATO PARA ATENDIMENTO ESPECIAL

20.1. O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizacdo da prova devera:

I.  Solicita-lo, até o término das incrigdes, por meio do mesmo protocolo que tenha
requerido a inscri¢do, via Sistema 1Doc, da prefeitura de Jodo Pessoa;

Il.  Enviar aimagem legivel do laudo médico que deve atestar a espécie e o grau ou nivel
de sua deficiéncia, doenca ou limitacao fisica, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), que
justifique o atendimento especial solicitado, bem como conter a assinatura e o
carimbo do médico com o numero de sua inscricdo no Conselho Regional de
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Medicina (CRM).
20.1.1 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da prova devera:

a) Solicita-la, atée o término das incricdes, por meio do mesmo protocolo que
tenha requerido a inscri¢éo, via Sistema 1Doc, da prefeitura de Jodo Pessoa;

b) Enviaraimagem legivel da certiddo de nascimento da crianga ou documento emitido
pelo médico obstetra, com o respectivo CRM, que ateste a data do nascimento.

20.1.2. N&o havera compensacdo do tempo de amamentacdo a duracdo da prova da
candidata.

20.1.3. O candidato que ndo enviar a documentacdo comprobatéria na forma
estabelecida neste item ou que enviar a documentacdo incompleta ou ilegivel ndo tera a
solicitacdo de atendimento especial deferida.

20.1.4 O candidato que néo solicitar atendimento especial até o término das inscricdes
e ndo especificar quais recursos serdo necessarios, tera a solicitacdo de atendimento
especial indeferida.

20.1.4.1 Apenas o envio de laudo/documentos néo é suficiente para o candidato ter
sua solicitacdo deferida.

20.2. O resultado da solicitacdo de atendimento especial sera respondida
individualmente a cada candidato por meio do mesmo protocolo que tenha requerido o
pedido e ainscricdo, via Sistema 1Doc, da prefeitura de Jodo Pessoa.

21. DA MORADIA PARA MEDICOS RESIDENTES

21.1. Em cumprimento ao disposto na Lei Federal n° 6.932/1981, artigo 4°, 85°, inciso
I11, a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP) podera disponibilizar
moradia, como beneficio in natura, aos médicos residentes regularmente matriculados
em programas de Residéncia Médica vinculados a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) no Hospital Municipal Santa Isabel — Jodo Pessoa/PB.

21.2. Serdo elegiveis ao beneficio exclusivamente os médicos residentes da SMS-JP,
ndo sendo contemplados estudantes, internos, estagiarios, servidores, empregados
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publicos ou demais colaboradores vinculados a SMS-JP ou a quaisquer outras
instituicoes.

21.3. As moradias serdo disponibilizadas conforme a demanda estimada e terdo validade
apenas durante o periodo regular da residéncia médica, encerrando-se automaticamente
com o término do programa.

21.4. As unidades serdo coletivas, com dois ou mais residentes por quarto, e organizadas
de acordo com critérios de convivéncia e divisdo de género. A moradia sera ofertada em
estrutura pertencente ou vinculada ao Hospital Municipal Santa Isabel.

21.5. Os médicos residentes interessados deverdo manifestar seu interesse ou recusa por
meio do Termo de Adesdo ou Recusa de Moradia (ANEXO VIII), que devera ser
assinado digitalmente (com certificado digital) e enviado, em formato PDF, no momento
da matricula, conforme item 17.3.

21.6. O ndo envio do referido termo no prazo estabelecido podera ensejar a perda do
direito a moradia.

21.7. O fornecimento da moradia ndo gera direito a auxilio em pecunia ou reembolso,
tampouco configura vinculo empregaticio ou contratual com a SMS-JP.

22 DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 As datas previstas ao longo deste Edital, inclusive as do quadro constante item 19 deste
Edital, poderdo ser alteradas, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade,
mediante publicacdo no site da transparéncia, nos mesmos moldes deste Instrumento,
comunicados ou erratas.

22.2 E de responsabilidade do candidato sempre acompanhar, ndo sendo aceitas
guaisquer alegacdes de desconhecimento ou conhecimento intempestivo da alteracéo
ou atualizacéo das regras deste edital.

22.3. As matriculas poderdo ser canceladas, a qualquer tempo, caso o bolsista ndo cumpra
as suas atribuices, interrompa as atividades constantes nos planos de trabalho das aces e
projetos ou ndo apresente postura ética e desempenho profissional satisfatorio, ou
observada a disponibilidade orcamentaria do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncia Meédica, conforme regulamento federal e, sobretudo, interesse e
conveniéncia no &mbito da Administracdo Publica.
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22.4. Os casos omissos nesta Chamada Pudblica seréo decididos pela Comisséo de Processo
Seletivo para Residéncia Médica, responsavel pelo processo seletivo.

Jodo Pessoa, 12 de setembro de 2025.

Luis Ferreira de Sousa Filho

Secretario Municipal de Salde de Jodo Pessoa
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ANEXO |
CONTRATO PADRAO DE MATRICULA

CONFORME ART. 3° DA LEI 6.932, DE 09/07/81, DA COMISSAO NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA.

OBS: PREENCHER COM LETRA DE FORMA E SEM RASURAS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO (A) RESIDENTE |

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA:

DADOS PESSOAIS:

NOME: CPF:
FILIACAO:

DATA NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: COR/ORIGEM ETNICA:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF: DATA EXPEDICAOQ:

PIS/PASEP/NIT:

TITULO:

EMAIL: CONTATO: ( )

ESPECIALIDADE: CRM: UF:

ENDERECO

RUA: CEP:

BAIRRO: CIDADE: UF:

DADOS BANCARIOS

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

CLAUSULA 12: O (a) portador (a) das informacdes acima citadas, declara estar ciente dos
termos deste Contrato de matricula, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa e 0 (a) Médico(a) Residente, que lhe assegura o direito de realizar Estagio de
Residéncia Medica, como bolsista, sem vinculo empregaticio, dentro das Normas e
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disposicdes legais da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, a cujo cumprimento se
obriga:

1. O presente CONTRATO PADRAO DE MATRICULA tera a duragdo de
ANOS, iniciando-se em 01/03/2026 e previsdo de término em 29/02/ .

1. O(a) Meédico(a) Residente que nao se apresentar na data estipulada para o inicio
deste contrato ter4& 0 mesmo cancelado, perdendo o direito de cursar a Residéncia Médica,
sendo convocado o candidato subsequente, conforme rigorosa ordem de classificagédo do
Processo Seletivo.

M. Além do contido neste Contrato, o(a) Médico(a) Residente esta sujeito as
disposicdes normativas legais e regulamentares que disciplinam a Residéncia Médica.

V. O presente termo ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza entre as
partes.

V. O(a) Médico(a) Residente declara aceitar a Bolsa de Estudos conferida, no
valor de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), comprometendo-se a
cumprir todas as disposicoes deste contrato, do Regimento Interno da Instituicdo e das Normas
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

VI. A carga horaéria e as atividades desenvolvidas seguirdo estritamente as normas
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, respeitando o limite maximo de 60 (sessenta)
horas semanais, incluindo plantdes.

VII. O(a) Medico(a) Residente compromete-se a observar o sigilo profissional e
institucional, resguardando todas as informacdes de pacientes, prontuarios, documentos
administrativos e dados académicos a que tiver acesso durante o programa.

CLAUSULA 22: Os casos omissos serdo resolvidos pela COREME e/ou pela CEREM e, em
ultima instancia, pela CNRM.

CLAUSULA 32: As partes elegem o foro da sede da Instituicio como competente para dirimir
duvidas decorrentes da interpretacdo e execugdo do presente contrato.

Jodo Pessoa, de de 2026.

Médico(a) Residente Coordenagédo da COREME/SMS/JP
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ANEXO 11
MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSOS

Eu CPF ,
inscrito (a) na Selecdo do Programa de Residéncia Medica, edital n°® 010/2025, em
conformidade com a referida Chamada Publica, apresento recurso junto a Comissao de
Selecédo da Residéncia Médica /SMS/PB contra a deciséo:

O Lista de isencio O Gabarito

O Indeferimento de inscricdo O Resultado.

Os argumentos com os quais contesto a referida deciséo sao:

Para fundamentar, essa contestacdo encaminho anexos osseguintes documentos

/ textos/ referéncias:

Nestes termos, aguardo deferimento.

Jodo Pessoa,

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO I11

SOLICITACAO DE ISENCAO DECLARACAO DE HIPOSUFICIENCIA

Eu, CPF

inscrito (a) na Selecdo do Programa de Residéncia Médica, edital n° 0010/2025, em
conformidade com a referida Chamada Publica, declaro, sob as penalidades da lei, para
fins de aplicacdo da isengéo prevista no art. 5° do do Decreto n® 11.016, de 29 de marco
de 2022, que minha condicdo econémica se revela hipossuficiente para arcar com o
pagamento dos valores das taxas cobradas para inscrigéo.

A referida condicdo de hipossuficiéncia econémica justifica-se em razéo de:

(X) possuir perfil de renda familiar de até meio salario-minimo vigente.

Por ser expressio da verdade, assino a presente DECLARACAO, para os devidos fins de
direito.

Jodo Pessoa,

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO IV

CONTEUDO PROGRAMATICO: PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO

CLINICA MEDICA

PROPEDEUTICA:RESPIRATORIA,CARDIOVASCULAR, GASTROINTESTINAL,
URINARIA, REUMATOLOGICA, HEMATOLOGICA E NEUROLOGICA;
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA; INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA; ARRITMIAS CARDIACAS; DOENCA ARTERIAL CORONARIA
FORMAS AGUDAS E CRONICAS; DOENCAS DO PERICARDIO; DOENCAS DO
ENDOCARDIO; DIABETES MELLITUS; DOENCAS DA TIROIDE; DOENCAS
DAS SUPRARENAIS E GONADAS; DOENCAS DA HIPOFISE; DOENCAS
NUTRICIONAIS; DISLIPIDEMIAS; DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA E ASMA; TUBERCULOSE PULMONAR; HIPERTENSAO PUMONAR;
HIPERTENSAO PORTAL; PARASITOSES INTESTINAIS; ICTERICIAS;
ANEMIAS:; LEUCOSES: IMUNOLOGIA BASICA; INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA E CRONICA; DOENCAS CEREBRO-VASCULARES; CHOQUES;
COLAGENOSES; VASCULITES; LES (LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO);
DISTURBIOS DO METABOLISMO ACIDO-BASE E HIDROELETROLITICO:
INFECCOES URINARIAS ALTAS E BAIXAS; DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMITIDAS, AIDS; GLOMERULONEFRITES E S.NEFROTICA;
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS ALTA E BAIXA; NEOPLASIAS DO APARELHO
DIGESTIVO; ESQUISTOSSOMOSE; HEPATITES; FEBRE REUMATICA; FEBRE
TIFOIDE; DENGUE; ULCERA PEPTICA; DOENCAS DO ESOFAGO; DOENCA DE
CHAGAS; ENDOCARDITE INFECIOSA; CARCINOMA BRONCOGENICO;
INFECCOES RESPIRATORIAS; DIARREIAS; ARTRITES; OSTEOARTROSE;
HANSENIASE; LEISHMANIOSE: MICOSES; PENFIGO; MENINGITES;
DISTURBIOS DA COAGULACAO; LINFOMAS. HIPERTENSAO
INTRACRANIANA; MANUSEIO DAS CONVULSOES; CRISE TIREOTOXICA;
COMAS; COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA, INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA E CRONICA, DELIRIUM, ALTERACOES DO
COMPORTAMENTO, NEOPLASIAS. ECZEMAS. PSORIASE. MICOSES
PROFUNDAS. HANSENIASE.

BIBLIOGRAFIA:

* GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. (Eds.). Goldman-Cecil: tratado de medicina
interna. 26. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
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* JAMESON, J. Larry; FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.;
LONGO, Dan L.; LOSCALZO, Joseph (Eds.). Medicina interna de Harrison. 21. ed. Rio
de Janeiro: Artmed, 2023. 2 v.

* GOLIN, Valdir; SPROVIERI, Sandra Regina S. Condutas em urgéncias e emergéncias
para o clinico. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

* AZEVEDO, Luciano César Pontes de; TANIGUCHI, Leandro Utino; LADEIRA, José
Paulo; BESEN, Bruno Adler Maccagnan Pinheiro. Medicina intensiva: abordagem pratica.
5. ed. Barueri: Manole, 2022.

 MASTENBJORK, M.; MELONI, S. Advanced cardiovascular life support: provider
manual. Medical Creations, 2020.

* VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de infectologia. 3. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2007.

* RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

* VILAR, Lucio (Coord.). Endocrinologia clinica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2025.

* UPTODATE. UpToDate: evidence-based clinical decision support. Waltham, MA:
Wolters Kluwer, [s.d.]. Disponivel em: https://www.uptodate.com

CIRURGIA GERAL

RESPOSTAS ENDOCRINO-METABOLICA AO TRAUMA: CUIDADOS PRE E POS-
OPERATORIOS; INFECCOES CIRURGICAS E ANTIBIOTICOTERAPIA;
NUTRICAO EM CIRURGIA; EQUILIBRIO HIDRO-ELETROLITICO E ACIDO-
BASE DO PACIENTE; CICATRIZACAO E CUIDADOS COM A FERIDA
CIRURGICA; TRANSFUSAO SANGUINEA, HEMOSTASIA E COMPLICACOES
TRANSFUSIONAIS; CHOQUE:; PRINCIPIOS GERAIS DE TECNICA OPERATORIA;
FATORES DE RISCO NO PACIENTE CIRURGICO; PRINCIPIOS GERAIS DA
CIRURGIA ONCOLOGICA; MONITORIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO;
CIRURGIA LAPAROSCOPICA; HERNIAS DA PAREDE ABDOMINAL; ABSCESSO
HEPATICO; AFECCOES BENIGNAS DA REGIAO CERVICAL; NEOPLASIAS
MALIGNAS DA TIREOIDE; TUMORES BENIGNOS, CISTOS, DIVERTICULOS DO
ESOFAGO; DISTURBIOS DA MORTILIDADE ESOFAGICA; ESTENOSE
CAUSTICA DO ESOFAGO; DOENCA DO REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO;
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ESOFAGO DE BARRET; MEGAESOFAGO CHAGASICO-ACALASIA; TUMORES
MALIGNOS DO ESOFAGO E DO CARDIA; DOENCA ULCEROSA PEPTICA
GASTRODUODENAL; TUMORES BENIGNOS DO ESTOMAGO; TUMORES
MALIGNOS DO ESTOMAGO; SINDROMES POS-GASTRECTOMIAS; OBESIDADE
MORBIDA:; CIRURGIA BARIATRICA: CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA:
COLECISTOPATIAS: NEOPLASIA DO FIGADO, VIAS BILIARES E PANCREAS:
HIPERTENSAO PORTAL; NEOPLASIASDA VIA BILIAR PRINCIPAL;
PANCREATITES - AGUDA E CRONICA; NEOPLASIAS PANCREATICAS;
TUMORES DO DUODENO, JEJUNO, ILEO (INTESTINO DELGADO); APENDICITE
AGUDA (TUMORES CARCIOIDES- SINDROME CARCINOIDE); DOENCA
DIVERTICULAR DO COLON; NEOPLASIAS BENIGNAS DO COLON; NEOPLASIA
MALIGNA COLORRETAL; CIRURGIA ONCOLOGICA; DOENCA DE CROHN;
COLITE ULCERATIVA:; PATOLOGIAS ORIFICIAIS;: CARCINOMA DO COLON,
RETO E ANUS; TRANSPLANTE DE FIGADO, PANCREAS E RIM.

BIBLIOGRAFIA:

. TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M.; MATT, K. L.
Sabiston: Tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica cirurgica moderna. 21. ed. Sdo
Paulo: Elsevier, 2024. 2 v.

o UpToDate. Disponivel em: https://www.uptodate.com.

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

OBSTETRICIA: PROPEDEUTICA CLINICA E PROPEDEUTICA SUBSIDIARIA
EMOBSTETRICIA; ASSISTENCIA PRE-NATAL A GESTANTE HABITUAL E
AGESTANTE DE ALTO-RISCO:; ESTUDO CLINICO E ASSISTENCIA AO PARTO
NAS APRESENTACOES CEFALICAS E PELVICAS; PUERPERIO NORMAL E
PUERPERIO PATOLOGICO; SINDROMES HEMORRAGICAS DA GESTACAO;
SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO; INFECCOES PERINATAIS;
PREMATURIDADE FETAL; DOENCAS INTERCORRENTES NA GESTACAO;
TOCURGIA. GINECOLOGIA: ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO
REPRODUTOR FEMININO; AMENORREIA E SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL; CICLO MENSTRUAL; PROPEDEUTICA CLINICA EPROPEDEUTICA
SUBSIDIARIA EM GINECOLOGIA; CLIMATERIO; PLANEJAMENTOFAMILIAR;
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS; ENDOMETRIOSE;
UROGINECOLOGIA; PATOLOGIAS BENIGNAS E MALIGNAS DE OVARIO,
UTERO ETRATO GENITAL INFERIOR PATOLOGIAS BENIGNAS E MALIGNAS
DA MAMA.

BIBLIOGRAFIA:


https://www.uptodate.com/
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o SCHORGE, J. O.; et al. Ginecologia. Revisdo técnica: Suzana Arenhart. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

. FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Tratado de Ginecologia. Vol. 1-2. Rio de Janeiro:
Revinter.

) REZENDE, J.; MONTENEGRO, C. A. B. Obstetricia Fundamental. 14. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

o ZUGAIB, M. Obstetricia. 4. ed. Barueri: Manole, 2019. llustracdo de capa: Agora

eu ja sei, de Walter Nomura (Tinho).

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE):

DETERMINANTES DO PROCESSO SAUDE - DOENCA; HISTORIA NATURAL DA
DOENCA; NIVEIS E MEDIDAS DE PREVENCAO; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA; EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA; INDICADORES DE SAUDE;
TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS; EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS; ACIDENTES E DOENCAS
RELACIONADAS COM O PROCESSO DE TRABALHO; EVOLUCAO E HISTORIA
DE ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL; SISTEMA UNICO
DE SAUDE: ASPECTOS JURIDICOS E ORGANIZACIONAIS; POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE, PRINCIPIOS DA ATENCAO PRIMARIA; ATENCAO AOS
PROBLEMAS PREVALENTES NA ATENCAO PRIMARIA

BIBLIOGRAFIA:

o AGENCIA SUS. Programa Médicos pelo Brasil.
o BRASIL. Governo Federal. Programa Médicos pelo Brasil. Disponivel em:

https://www.qgov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos. Acesso em: 12 set. 2025.

. BRASIL. Ministério da Saulde. Calendario de vacinacdo. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario. Acesso em: 12/09/2025.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

) BRASIL. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado — Obesidade no adulto.
Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/. Acesso
em: 12/09/2025

o BRASIL. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado — Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) no Adulto. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/todas-linhas.
Acesso em: 12/09/2025.

o BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacgdes para o controle da
tuberculose no Brasil. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle tuberculos
e _brasil_2_ed.pdf. Acesso em: 12/09/2025

o BRASIL. Ministério da Satde. Rastreamento — APS — Cancer de mama. Disponivel
em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/cancer-de-mama/unidade-de-atencao-
primaria/rastreamento-diagnostico/#pills-rastreamento-diagndstico. Acesso em:
12/09/2025

) BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Atencdo Domiciliar na
Atencdo Primaria a Saude [recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 98 p.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br. Acesso em: 12/09/2025.

o BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde; Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude: PNPS, Anexo | da Portaria
de Consolidacgdo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Brasilia: Ministério da Satde, 2018.

. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 —
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br. Acesso em: 12/09/2025.

. BRASIL. Ministério da Salde. Conceitos de Saude. 2. ed. Brasilia: UNA-SUS,

2016. Disponivel em:
https://ares.unasus.qov.br/acervo/htmIl/ARES/3332/1/2mod conc saude 2016.pdf.
Acesso em: 12/09/2025.



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3332/1/2mod_conc_saude_2016.pdf
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° DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J.,; DUNCAN, M. S
GIUGLIANI, C., organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencéo Primaria
Baseadas em Evidéncias. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

o GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C., organizadores. Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade: Principios, Formacéo e Pratica. Porto Alegre: Artmed, 2019.
) INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a
Organizacdo de Rede. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
Utero. 2. ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2016.

. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Diretrizes para a deteccédo precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2015.

o ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Rouguayrol: Epidemiologia e Saude. 8. ed.
Rio de Janeiro: MedBook, 2018.

. SAVASSI, L. C. M.; et al., editores. Tratado de Atencdo Domiciliar. 1. ed. Santana
de Parnaiba, SP: Manole, 2022.

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS). Manual de
Teleconsultas. Porto Alegre: UFRGS, 2021. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual_teleconsultas.pdf.
Acesso em: 12/09/2025.

PEDIATRIA

DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS; DISTURBIOS ACIDO-BASE:
DESNUTRICAO; CETOACIDOSE DIABETICA; INFECOES DO TRATO URINARIO;
SINDROME  NEFRITICA: INSUFICIENCIA RENAL; CARDIOPATIAS
CONGENITAS; INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA; DOENCA
REUMATICA:; MIOCARDITES; PNEUMOPATIAS INFLAMATORIAS AGUDAS;
ASMA; INFECCOES DAS VIAS AEREAS SUPERIORES; ARTRITE REUMATOIDE;
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; ARTRITE SEPTICA; MENINGITES;
CONVULSOES NA CRIANCA; DIARREIA AGUDA E CRONICA; PARASITOSES


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual_teleconsultas.pdf
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INTESTINAIS; ALERGIA ALIMENTAR; CLASSIFICACAO DO RECEM- NASCIDO;
RECEM- NASCIDO PRE-TERMO; FILHO DE MAE DIABETICA; DOENCAS
HEMORRAGICAS DO RECEM-NASCIDO; SEPTICEMIA; TORCHS; DISTURBIOS
RESPIRATORIOS DO RECEM-NASCIDO; ALIMENTACAO NOS DOIS PRIMEIROS
ANOS DE VIDA:; CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO; OSTEOMIELITE;
DOENCAS EXANTEMATICAS; TUBERCULOSE; HEPATITES; SINDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA; ANEMIAS NA CRIANCA; COAGULOPATIAS
NA CRIANCA; VACINAS; ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES
NA INFANCIA (AIDPI); ICTERICIA NEONATAL BIBLIOGRAFIA:

BIBLIOGRAFIA:

* LOPEZ, F. A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de pediatria. 2. ed. Barueri: Manole,
20009.

« CANGIANI, M.; POSSO, I. P.: POTERIO, M. B.; et al. Tratado de anestesiologia:
SAESP. 6. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

* BARASH, P. G.; CULLEN, B. F.; STOELTING, R. K.; et al. Clinical anesthesia. 6th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2009.

PROGRAMAS DE ACESSO COM PRE-REQUISITOS

NEONATOLOGIA
DO PROGRAMA: O programa versara sobre conhecimentos em pediatria, com nivel de
complexidade exigido ao pediatra geral.

BIBLIOGRAFIA:

o BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M.; STANTON, B. F.; ST. GEME, J,;
SCHOR, N. F. Nelson — Tratado de Pediatria. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2022.

. LOPES, F. A.; CAMPOS JR., D. Tratado de Pediatria. 3. ed. Barueri: Manole,
2014.

o BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
PNCT, 2011. 1. Normas, manuais, informes técnicos e portarias do MS publicadas e

vigentes até o ano de 2017.
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o BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccéo pelo HIV em Criancas e Adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

) BRASIL. Ministério da Saude. Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico — Adulto e
Crianga. 5. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016.

. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Codigo de Etica Médica.
Resolucdo n° 1.931/2009. Disponivel em: http://www.cfm.org.br. Acesso em: 12/09/2025.
) BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Manual de Reanimagao
Neonatal. 6. ed. S&o Paulo: SBP, 2016.

o AMERICAN HEART ASSOCIATION. Pediatric Advanced Life Support:

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.

Julho, 2015. Disponivel em:
http://www.heart.org/HEARTORG/CPRANAECC/HealthcareTraining/Pediatrics/Pediatri

c-Advanced-LifeSupport-PALS UCM 303705 Article.jsp#.VKDG5r5Tuls. Acesso em:
12/09/2025.

o KLIEGMAN, R. M.; ST. GEME, J. W.; BLUM, N. J.; SHAH, S. S.; TASKER, R.
C.; WILSON, K. M. Nelson textbook of pediatrics. 21. ed. Philadelphia: Elsevier, 20109.

o SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Documentos Cientificos da
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COLOPROCTOLOGIA

DO PROGRAMA: AVALIACAO PRE-OPERATORIA /POS OPERATORIA E
PROPEDEUTICA EM COLOPROCTOLOGIA; AFECCOES RELACIONADAS A
CIRURGIA COLORRETOANAL ELETIVA E DO TRAUMA( CONVENCIONAL E
VIDEOLAPAROSCOPICA ); URGENCIAS E EMERGENCIAS CIRURGICAS;
ANATOMIA E FISIOLOGIA DO COLON, RETO E ANUS: METODOS
DIAGNOSTICOS EM COLOPROCTOLOGIA: EXAMES RADIOLOGICOS,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA, PET-
SCAN, MANOMETRIA ANORRETAL E ULTRASSONOGRAFIA ENDORRETAL,
COLONOSCOPIA E RETOSSIGMOIDOSCOPIA ; DOENCA HEMORROIDARIA;
ABSCESSOS E FISTULAS ANORRETAIS; FISSURA ANAL: HIDRADENITE
SUPURATIVA; DOENCA  PILONIDAL; INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM COLOPROCTOLOGIA : PROLAPSO DO RETO;
INCONTINENCIA ANAL; OBSTRUCAO INTESTINAL; POLIPOS E SINDROMES
POLIPOIDES DO INTESTINO GROSSO; BIOLOGIA MOLECULAR E CANCER
COLORRETAL HEREDITARIO; RASTREAMENTO E PREVENCAO DO CANCER
COLORRETAL; CANCER COLORRETAL, DO ANUS E CANAL ANAL;
MEGACOLON; DOENCA DE CROHN E RETOCOLITE ULCERATIVA
INESPECIFICA; DOENCAS ISQUEMICAS E INFLAMATORIAS DO COLON E
RETO; DOENCA DIVERTICULAR DO COLON; HEMORRAGIA DIGESTIVA
BAIXA; COLOSTOMIAS E ILEOSTOMIAS; DISTURBIOS DA EVACUACAO.
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ATENCAO: Serdo referéncias complementares manuais e protocolos publicados pelo
Ministério da Satde em suas versdes atualizadas.
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ANEXO V

PASSO A PASSO CADASTRO 1DOC —- REQUERIMENTO DE INSCRICAO

1. Acessar 0 site joaopessoa.ldoc.com.br/atendimento. No canto superior
direito, tem a op¢éo entrar e cadastro.

Central de Atendimento - Prefeitura de jo3o Pess:

@il Transparéncia

Prefeitura de Jo3c Pessoa

Rua Didgenes Chianca. 1777 Agiis Fria joso Pesioa-#8 CEP:

Fone: {83 32185000

Precisa de Ajuda?

Cadastro
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3. .Preencher os campos necessarios para cadastro.

Cadastro

1 CrgamicachaPasio furldica

4. Clicando em Entrar, caso ja tenha acesso ao Sistema 1Doc pela Prefeitura de
Jodo Pessoa,pode utilizar e- mail e senha de cadastro ou Entrar via
Google.

5. Confirmaa identificacao.
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6. Para fazer a sua inscricdo, escolha a opgcdo Protocolos, na Central
de Atendimento.

Central de Atendimento « Prefeitura de Jodo Pessoa

N Ol Luciano, Congulte 125:
B0

B Protocolos
Aberturs & Consuna

B Protocolos Servidores

B  Oficio:

L4
Prosseguir »

Sua caphur,
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7. Escolhe o Assunto SMS — Requerimento inscri¢do Processo Seletivo
Residéncia Médica 2026.

8. Preenche o formulario e protocola.

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO

OBS1.: Serd gerado um numero de protocolo processual. As movimentacGes e
tramitagcdes acerca do processo seletivo que o candidato houver requerido inscrigcdo
correrdo EXCLUSIVAMENTE dentro deste protocolo e as movimentacdes serdo
enviadas automaticamente ao e-mail cadastrado do candidato, o qual se incumbira de
verificar com frequéncia informativos remetidos e atentar para eventuais prazos
concedidos.

OBS2.: Importante que o candidato acesse seu protocolo com seu login e senha, assim
como acompanhe todas as alteracbes e comunicagdes que porventura sobrevenham,
diretamenet no portal da transparéncia do municipio.
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ANEXO VI

PASSO A PASSO SISTEMA 1DOC - RECURSOS

Acesso a Central de Atendimento, utilize a opcéo de entrar.

G Transparéncia
¥ Zeladoria

Serviqos para a cidade;
Envie sus demanda de llun% ”S(B'J, manuteng3o o8 vias ou Prefei(um de 1030 PeSSOa
Prédion pUblicos, Empezs. @ Outeos Serviqos.

Rua Didgenes Chianca; 1777 Agua Fria. JoSo PassoaPB CER:
Protocolos 58053900
Fone: (82) 2218-9000

%8

Aberturs ¢ Consulty
de Requerimentos Administratives.

B2 Protocolos Servidores
Abertura e Consulta
G ReqUenmentos AUMINIStrativos s Servidores
Precisa de Ajuda?
B Oficios

Consuite 3 autenticidade e andamento

»  Como realizar cadastro na central de atendimento da
: entidsde
e Oficios recebicios. * Utilizande e Login Unico gov.br como acessa na Central
de Atendimenta 106¢
o Cama eriar umz enliciraria na Cantral de Aervtmentn

Usando o e-mail e senha ja previamente cadastrada para confirmar o acesso

Entrar

goubr  Entrar com goubr

B:‘): Entrar com Certificado Digital

Entrar via Google
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Utilize a opcao de “Meu Inbox”, para visualizar o protocolo desejado.

i 4. B . LI ® - -

Central de Atendimento - Prefeitura de Jodo Pessoa

w Zeladoria

G Transparéncia

82 Protocolos

Prefeitura de Jodo Pessoa

82 Protocolos Servidores

Meu Inbox - Minhas solicitagbes

N De Assunto Uttima atividode

AS - Requerimento inscrig3o Processo seletivo residéncia médica

Utilize a opcdo de Interagir em Protocolo para realizar seu recurso, podendo anexar
arquivos.

13 Interagir em Protocolo

Adicione informacdes & anexe arquives, ¢aso necessarial

B. 4 M = EEx| B P e L 55 e
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ANEXO VII

PASSO A PASSO CADASTRO 1DOC — REQUERIMENTO DE ISENCAO

1. Seguir passo a passo do Anexo V, até o item 6;

7. Escolhe 0 Assunto: SMS — Solicitacdo Isencdo Taxa - Processo Seletivo Residéncia
Médica 2026

8. Preenche o formulério e protocola.

OBS: Sera gerado um numero de protocolo processual. As movimentagdes e tramitacdes
acerca do processo seletivo que o candidato houver requerido inscricdo correrdo
EXCLUSIVAMENTE dentro deste protocolo e as movimentacdes serdo enviadas
automaticamente ao e-mail cadastrado do candidato, o qual se incumbira de verificar
com frequéncia informativos remetidos no portal de transparencia e atentar para
eventuais prazos concedidos.
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ANEXO VIII
TERMO DE ADESAO OU RECUSA DE MORADIA ( No Hospital Municipal Santa
Isabel — Jodo Pessoa/PB)

Nome Completo:
CPF: RG:
Programa de Residéncia Médica:
Ano da Residéncia: R1 () R2() R3() Outro:

E-mail: Telefone: ( )

DECLARACAO
Tendo ciéncia das disposicdes legais previstas na Lei Federal n® 6.932/1981, e das
normas constantes do Edital do Processo Seletivo de Residéncia Médica da SMS-JP,
declaro, para os devidos fins, minha manifestacdo quanto ao interesse em utilizar
moradia disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP),
no Hospital Municipal Santa Isabel, durante o periodo de minha residéncia medica.

( ) ADESAO
Declaro que TENHO INTERESSE em receber moradia oferecida pela SMS-JP, ciente
de que:
v" O beneficio é concedido in natura (uso do espaco), ndo em peculnia;
v" A moradia sera coletiva, com dois ou mais residentes por quarto;
v" A moradia sera disponibilizada enquanto durar a residéncia e podera ser revogada
a qualquer momento por descumprimento das regras de convivéncia ou
encerramento do programa;
v' Estou sujeito(a) as normas e regulamentos da COREME e da SMS-JP.

( ) RECUSA
Declaro que NAO TENHO INTERESSE em receber moradia fornecida pela SMS-JP

durante o periodo da residéncia médica, ciente de que essa decisdo é de minha inteira
responsabilidade e que ndo podera ser revertida, salvo nova solicitacdo e autorizacao
formal da COREME.

Local e Data:

Assinatura



