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ATENCAO: RECOMENDA-SE A LEITURA DE TODO O EDITAL ANTES DE REALIZAR A INSCRICAO
EDITAL DE CONVOCACAO
PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA E ESPECIALIZACAO MEDICA 2026
HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA/ES (HEVV)
EDITAL N° 02/2025

APRESENTACAO

A Associacio Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) ¢ o Hospital Evangélico de Vila Velha
(HEVYV), pessoa juridica instituida como filantropica de saude, representadas pelo Sr. Rodrigo André Seidel
Presidente da AEBES e pelo Dr. Julio Ferreira Siqueira, Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica
(COREME), ¢ o Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa (IBGP), tornam publico o Processo Seletivo para
ingresso no Programa de Residéncia Médica e Especializagdo Médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem,
que ¢ credenciada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), para o ano letivo de 2026, observando as normas
estabelecidas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, reconhecido pelo Ministério da Educacao - MEC e
legislacdo vigente, regendo-se de acordo com as instru¢des que sdo parte integrante deste Edital e legislagdo
vigente.

A Residéncia Médica constitui-se de uma modalidade de ensino de pds-graduacdo, destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializagdo, regulamentado pelo Decreto Federal n° 80.281, de 05 de setembro de 1977,
por meio do Decreto Federal n°® 7.562, de 15 de setembro de 2011, pela Lei Federal n® 6.932, de 07 de julho
de 1981 (Redagao dada pela Lei Federal n® 12.514, de 28 de outubro de 2011), pela Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Educacio CNE/CES n° 3, de 22 de junho de 2016 e suas atualizacdes e pelas demais resolugdes
emanadas da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - Ministério da Educacao (MEC).

1. DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O Processo Seletivo sera regido por este Edital e ficara sob a responsabilidade da COREME do HEVV-
AEBES e do IBGP - Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa.

1.1.1. O Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa (IBGP) esta situado a Avenida do Contorno, 1.480 -
Bairro Floresta - Belo Horizonte/MG - CEP: 30.110-008. Endereco eletronico na internet:
www.ibgpconcursos.com.br e e- mail: contato@ibgp.org.br.

1.1.2.A COREME do HEVY esta situada na Rua Vénus, s/n° - Bairro Alecrim - Vila Velha/ES - CEP
29.118-060. Endereco eletronico na internet: www.evangelicovv.com.br ¢ e-mail:
secretaria.cepi@hevv.aebes.org.br.

1.2. O Processo Seletivo sera coordenado pela Comissdo Especial Coordenadora do Concurso de Processo
Seletivo de Residéncia em Saude - CECCSRS, que realizard os procedimentos referentes a realizagdo do
mesmo.

1.3. Todos os horarios especificados neste Edital referem-se ao horario oficial de Brasilia/DF.

1.4. O presente Edital possui os seguintes anexos:
a) Anexo I - Contetidos programaticos dos Programa de Residéncia Médica com Acesso Direto;
b) Anexo II - Contetidos programaticos dos Programa de Residéncia Médica com Pré-Requisito;
c) Anexo III - Declaracao de Nao Utilizagado do PROVAB/PRMGFC em outro Programa de Residéncia
Médica
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1.5. O tratamento de dados pessoais dos candidatos inscritos neste Processo Seletivo encontra-se em
conformidade com a Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecao a Dados

Pessoais - LGPD.

2. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

CRONOGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA DO HEVV*

Publicagdo do Extrato do Edital 17/09/2025
Publicagdo do Edital Completo 25/09/2025
Solicitacdo de Isen¢do da Taxa de Inscri¢ao Das 09h1(;%((111§ gl{a/t)(;/fl%%zs ()aztg

Periodo de realizagao das inscrigdes

IDas 09h do dia 01/10 até 17h do
dia 17/10/2025

Solicitagdo de Condi¢des Especiais para a realizacdo da Prova Objetiva e envio de
documentos necessarios (laudo médico/PRMGFC/PROVAB)

IDas 09h do dia 01/10 até 17h do
dia 17/10/2025

Solicitagdo de alteracdo/correcdo de dados cadastrais

IDas 09h do dia 01/10 até 17h do
dia 17/10/2025

Resultado preliminar da solicitagdo de isengdo 07/10/2025
Interposicéo de recurso contra o indeferimento da isengéo 08/10/2025 das 00h01 as 23h59
Resultado pds-recurso da solicitagdo de isengdo 10/10/2025
Pagamento da Taxa de Inscrigdo Até 20/10/2025

Emissdo de 2% Via de Boleto

Até 20/10/2025 as 17h

Divulgacdo do resultado preliminar das inscricdes homologadas, da solicitacdo de
condi¢des especiais para a realiza¢do da prova e dos candidatos aptos a bonificagdo pelo
PRMGFC/PROVAB

23/10/2025 apds as 19h

Interposi¢do de recurso contra o resultado preliminar das inscrigdes, solicitagdo de
condicdes especiais e dos candidatos aptos a bonifica¢do pelo PRMGFC/PROVAB

24/10/2025 das 00hO01 as 23h59

Publicagdo da homologacao definitiva das inscri¢des, do resultado da solicitacdo de

condi¢Oes especiais para a realiza¢do da prova e dos candidatos aptos a bonificagdo pelo 03/11/2025
PRMGFC/PROVAB e disponibilizagdo do Comprovante Definitivo de Inscrigdo - CDI

Aplicagao das Provas Objetivas 08/11/2025
Divulgacao da prova e do gabarito preliminar 09/11/2025

Interposig@o de recurso contra questoes de prova e gabarito preliminar

Das 00h01 do dia 10/11 até as
23h59 do dia 11/11/2025

Gabarito pos-recurso

18/11/2025

Abertura de recurso contra Gabarito pos-recurso (se houver alteragao/anulagao de
questdes)

19/11/2025 das 00hO1 as 23h59

Divulgacao do gabarito definitivo e do Resultado Preliminar da Prova Objetiva 24/11/2025
Interposigao de recurso contra Resultado Preliminar da Prova Objetiva 25/11/2025 das 00h01 as 23h59
Divulgacao do Resultado Definitivo da Prova Objetiva com a classificagdo 27/11/2025
Interposi¢@o de recurso contra a classificagao 28/11/2025 das 00h01 as 23h59
Divulgacao do Resultado Final 02/12/2025

Matricula (1* Chamada) **

21,22 e 23/01/2026

Matricula (2* Chamada) **

Fevereiro e Marcgo de 2026

Inicio do Programa de Residéncia *

01/03/2026***

* Passivel de alteragoes, caso seja necessdrio, mediante prévia comunicacdo.

** Hordrio e local confirmados através de e-mail e/ou endereco eletronicos do HEVV e do IBGP.

***Resolu¢cdo CNRM n° 01/2017
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3. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS, PRE-REQUISITOS, DURACAO E VAGAS OFERTADAS
3.1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

Evan
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élico

Wila Velha

3.1.1.0 candidato devera concluir a graduagdo em Medicina até o dia 28/02/2026.

201 ANESTESIOLOGISTA 03 anos 08 Recredenciado
202 C ARl():}ggig(I?%L AR 05 anos 01 Credenciamento de 5 anos
203 CIRURGIA GERAL 03 anos 02 Recredenciado
204 CLINICA MEDICA 02 anos 04 Recredenciado
205 |MEDICINA DE EMERGENCIA| 03 anos 02 Credenciamento Provisorio
206 MEDICINA INTENSIVA 03 anos 06 Credenciamento de 5 anos
207 OFTALMOLOGIA 03 anos 04 Recredenciado

3.2. PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO MEDICA
3.2.1.0 candidato devera concluir a graduagdo em Medicina até o dia 28/02/2026.

~ 0 Situacio do PRM no Colégio
L 3 . 1. Duraciao do N° de o . . .
Codigo Especialidade Brasileiro de Radiologia -
Programa Vagas
CBR
RADIOLOGIA E .
208 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 03 anos 02 Recredenciado

3.3. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO

3.3.1.0 candidato devera concluir até 28/02/2026 o Programa de Residéncia Médica exigido como pré-
requisito em instituicdo credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

[ 1 - .. Duraciao do| N° de | Situacido do PRM na
Codigo Especialidade Requisito Programa | Vagas CNRM/MEC
02 ou 03 anos de
Residéncia Médica
em Radiologia e
ANGIORRADIOLOGIA Irll)iilagr;gSt(leiO l:r)oira Credenciament
301 E CIRURGIA g\;’ ’ lrr” g 01 ano 01 "i)re Cl ,rie °
ENDOVASCULAR ascuiar ovisorio
ou Angiologia,
autorizada e
reconhecida pela
CNRM.
ANO ADICIONAL DE , . L L. Credenciamento
302 | CLINICA MEDICA (R3)| Clinica Médica 01 ano 02 Provisorio
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303

CARDIOLOGIA

02 anos de
Residéncia Médica
em Clinica Médica,

autorizada e
reconhecida pela
CNRM.

02 anos

06

Recredenciado

304

CIRURGIA VASCULAR

02 ou 03 anos de
Residéncia Médica
em Cirurgia Geral,

autorizada e

reconhecida pela
CNRM.

02 anos

01

Recredenciado

305

MASTOLOGIA

02 ou 03 anos de
Residéncia Médica
em Cirurgia Geral ou
03 anos de
Ginecologia
Obstetricia,
autorizada e
reconhecida pela
CNRM.

02 anos

01

Credenciamento
Provisoério

306

NEFROLOGIA

02 anos de
Residéncia Médica
em Clinica Médica,

autorizada e
reconhecida pela
CNRM.

02 anos

02

Credenciamento
Provisoério

307

ONCOLOGIA CLINICA

02 anos de
Residéncia Médica
em Clinica Médica,

autorizada e
reconhecida pela
CNRM.

03 anos

02

Recredenciado

3.3.2. A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM, ¢ vedado ao médico residente

realizar PRM, em mais de 02 (duas) especialidades diferentes, em instituicdo do mesmo ou de
qualquer outro Estado da Federagao (inciso §1° do Art. 56 - Resolugdo CNRM n° 02/2005).

3.3.3.E permitido ao Médico Residente cursar apenas 01 (uma) area de atuacio em cada especialidade

(inciso §2° do Art. 56 - Resolugdo CNRM n° 02/2005).

3.3.4. A qualquer tempo, o quantitativo de vagas, a duragdo e cendrios de pratica dos Programas poderdo

ser alterados, ap6s a publicagdo do Edital, caso haja determinagdo da CNRM ou a critério da
COREME/HEVV.

Paragrafo inico: Os cenarios de pratica incluem instituigdes filiais da sede e institui¢des parceiras
conveniadas para complementacdo de atividades que ndo sdo referéncia no HEVV.

3.3.5. A qualquer tempo, observado a disponibilidade or¢amentaria das bolsas financiadas pelo Pro-
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3.4. INSCRICOES DE TREINEIROS - EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS A PROVA DE

4.

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

RESIDENCIA MEDICA EM ESPECIALIDADES DE ACESSO DIRETO

3.4.1.0s estudantes de cursos de graduagdo em Medicina, matriculados em instituigdes reconhecidas
pelo Ministério da Educagdo (MEC) com data de término prevista apo6s o dia 28/02/2026, poderao
se inscrever na modalidade de Treineiros, apenas para a realizacdo das provas aplicadas as
especialidades de Acesso Direto, mas ndo concorrerdo as vagas efetivas, ndo tendo direito a

matricula.
Codigo | Programas de Acesso Direto Pré-requisito
400 TREINEIRO Estar matriculado em curso de graduagao em Medicina.

DAS INSCRICOES NO PROCESSO SELETIVO

As inscric¢des serdo efetuadas exclusivamente na forma e no prazo descritos neste Edital.

Antes de efetuar a inscricdo e/ou o pagamento do valor referente a inscri¢ao, o candidato devera tomar
conhecimento do disposto neste Edital e anexos e certificar-se de que preenche todos os requisitos
exigidos.

A inscricdo do candidato implicard conhecimento e irrestrita aceitagdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

Nao sera permitida, sob nenhum pretexto, inscrigdo provisoria, condicional, extemporanea ou feita por
meio de correio, e-mail ou qualquer outro meio que nao seja o estabelecido neste Edital.

Nao serd admitida, sob qualquer pretexto, inscri¢ao feita via postal, correio eletronico ou outro meio que
nao os estabelecidos neste Edital.

O candidato que pleitear vaga nos Programas de Acesso Direto ou Entrada com Pré-requisito, precisara
comprovar, sob as penas da lei, que concluiu o a graduacio em medicina ou o programa de residéncia
médica exigido para a vaga a que concorre até o dia 28/02/2026, sendo também necessaria essa
comprovagao no ato da matricula. Nao sera permitido ao candidato que ja tenha participado do programa
de residéncia em uma determinada especialidade em anos anteriores realizar a inscri¢do em outro ano
nessa mesma especialidade.

No caso de candidato estrangeiro, este podera realizar sua inscri¢do, em programa de residéncia médica,
se possuir diploma revalidado, registro no Conselho Regional de Medicina, comprovagado de proficiéncia
em lingua portuguesa e comprovacao suplementar de visto permanente ou de estudante no pais, conforme
legislagdo vigente.

O candidato estrangeiro que queira se inscrever no processo seletivo, durante o periodo de inscrigao
conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital, devera encaminhar para o e-mail
contato@ibgp.org.br, informando no assunto: Processo Seletivo da Hospital Evangélico de Vila
Velha/ES - HEVYV - Residéncia Médica 2026 - Inscri¢ao Estrangeiro, as seguintes informagoes:

a) Nome completo;

b) Data de nascimento;

¢) E-mail.

O Formulario Eletronico de Inscrigcdo e o valor pago referente a inscri¢ao sao pessoais € intransferiveis.
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4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

O pagamento do valor referente a Taxa de Inscrig¢do, por si s6, ndo confere ao candidato o direito de
submeter-se a este Processo Seletivo.

Para cada especialidade sera divulgada uma lista de aprovados e excedentes, conforme a divisdo de vagas
expressas nos itens 3.1.1., 3.2.1. e 3.3.1. A convocagdo obedecerd a ordem estabelecida nessas listas,
respeitando as vagas ofertadas em cada Programa.

Sera devolvido ao candidato o valor de inscri¢ao pago em duplicidade ou fora do prazo ou com valor em
desconformidade com o do valor de inscri¢do, desde que requerido por escrito pelo candidato e mediante
comprovagao da extemporaneidade ou da duplicidade do pagamento para o mesmo boleto.

4.12.1. A devolucdo do Valor de Inscri¢do prevista no item 4.15. devera ser requerida por meio de
formulario solicitacdo disponibilizado no enderego eletronico www.ibgpconcursos.com.br, em
até 05 (cinco) dias uteis apds a data de publicagdo do ato que ensejou o cancelamento, suspensao
ou a nao realizacdo do Processo Seletivo, por meio de requerimento de restituicdo do valor da

inscricao.

4.12.2. Para a solicitacdo da restitui¢do da Taxa de Inscri¢do, o candidato devera proceder com o envio
do Formulério da Restituicdo da Taxa de Inscricdo e documentos obrigatorios/comprobatorios
descritos no item 4.15.5., nos prazos estabelecidos nos itens anteriores, exclusivamente por
upload, pelo endereco eletronico www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato, em
arquivo unico, formato exclusivo de PDF. cujo nome do arquivo seja 0 nome completo do
candidato, nio sendo aceitos arquivos em formato de imagem e com tamanho superior a
SMB.

4.12.3. No caso de envio de mais de um arquivo, o sistema salvara e considerara como valido
somente o ultimo arquivo encaminhado.

4.12.4. E de exclusiva responsabilidade do candidato as informagdes prestadas.

4.12.5. O candidato devera encaminhar o Formulario da Restituicdo da Taxa de Inscrigdo,
disponibilizado no endereco eletronico www.ibgpconcursos.com.br, juntamente com a copia
do documento de identificagdo oficial com foto e o comprovante do pagamento da Taxa de
Inscrigao.

Havendo mais de uma inscricdo paga, dentro do mesmo programa, prevalecerd a ultima inscri¢ao
cadastrada, ou seja, a de data e horario mais recentes.

Depois de confirmados e transmitidos os dados cadastrados pelo candidato no Formulario Eletronico de
Inscri¢ao, nao serao aceitos:

a) Alteragdo na vaga indicada pelo candidato no Formulério Eletronico de Inscricao;

b) Transferéncia de inscri¢cdo ou da isen¢do de pagamento da Taxa de Inscricdo entre pessoas;
c) Transferéncia de pagamento da Taxa de Inscrigdo entre pessoas;

d) Transferéncia entre os Programas ofertados;

e) Transferéncia na forma de acesso (Acesso Direto ou Acesso com Pré-requisito).

A ndo comprovacdo do pagamento do valor da Taxa de Inscricdo ou o pagamento efetuado a menor
ensejara o cancelamento automatico da inscrig¢ado.
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4.16.
4.17.

4.18.

4.19.
4.20.

4.15.1. O candidato devera efetuar a inscricdo e efetivar o pagamento do valor da taxa, apds tomar
conhecimento do disposto neste Edital, anexos e eventuais retificagdes, certificando-se de que
preenche todos os requisitos exigidos para os programas.

E vedada a mudanca de opcao apds a conclusdo da inscrigao.

Em caso de multiplas inscrigdes, prevalecera valida somente a Gltima inscri¢ao realizada pelo candidato,
ficando as demais inscri¢oes canceladas.

As inscri¢des serdo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo de 09h do dia 01/10/2025
até as 17h do dia 17/10/2025 (horario de Brasilia/DF), no endereco eletronico:
www.ibgpconcursos.com.br.

O valor da Taxa de Inscrigdo, a ser paga pelo candidato sera de R$ 600,00 (seiscentos reais).
Procedimentos para inscrigo:

a) Certificar-se de que atende a todos os requisitos exigidos do Edital em referéncia;

b) Acessar o enderego eletronico: www.ibgpconcursos.com.br no /ink Processo Seletivo de
Residéncia Médica 2026 - HEVV, onde estara disponibilizado o Edital do Processo Seletivo para
download e impressao;

c) Acessar o link Area do Candidato e criar login e senha, caso ainda ndo possua;

d) Preencher todos os campos do formulario de inscri¢do, escolhendo corretamente a vaga a que esté se
candidatando;

e) Informar o interesse em utilizar a bonificagdo* para o Programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) ou para o Programa de Valorizacao do Profissional na
Atencao Bésica (PROVAB);

f) Encaminhar por upload a copia do Diploma de Médico ou Declaragdo da Instituicdo de ensino que o
candidato cursa ultima série/periodo do curso de medicina com conclusdo prevista para até o dia
28/02/2026;

g) Candidatos da modalidade de Treineiro deverao indicar no formulario eletronico em campo
proprio no ato da inscrigao.

h) Emitir o boleto bancério para pagamento da Taxa de Inscri¢do, conforme valor descrito no item 4.24.,
que devera ser pago no vencimento especificado (Nao havera isenciao de taxa de inscricdo para
candidatos Treineiros);

1) ApOs a emissao do boleto bancario da Taxa de Inscri¢do, € necessario aguardar um periodo minimo
de 02 (duas) horas antes de realizar o pagamento. Esse intervalo € necessario para a validagao do
codigo de barras no sistema bancario, conforme exigéncia da Federacdo Brasileira de Bancos
(FEBRABAN) para o uso de Boletos Registrados.

j) Efetuar a inscri¢do para o Programa que tem interesse em se candidatar e realizar o pagamento no
valor, conforme descrito nos itens 4.24. e 4.25. deste Edital. O documento apenas serd emitido apds
a conclusao da inscrigao.

Paragrafo primeiro: A declaragdo falsa ou inexata dos dados constantes na inscricdo, bem como a
apresentacao de documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da inscri¢do ou a anulagao
de todos os atos decorrentes em qualquer época. O HEVV e o IBGP ndo se responsabilizardo por
quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes e/ou enderecos incorretos, incompletos ou
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desatualizados fornecidos pelo candidato.

4.21. Fardo jus a pontuacdo extra de bonificagdo da alinea “e” do item 4.25., os candidatos que além de
informarem no ato da inscri¢do, comprovarem o cumprimento até 28/02/2026, ou obedecendo a decisdo
judicial, quando for o caso, conforme as Resolu¢des da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) n° 02, de 27 de agosto de 2015 e n°® 35, de 09 de janeiro de 2018; com suas respectivas
atualizagOes, desde que ainda nao tenham utilizado o direito da pontuacdo em processos seletivos
anteriores.

4.21.1.

4.21.2.

4.21.3.

4.21.4.

4.21.5.

Conforme a Lei Federal n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, o candidato que anteriormente a
data de inicio do programa de residéncia médica tiver participado e cumprido integralmente o
Programa de Valorizagdo do Profissional de Atengao Basica (PROVAB), a partir de 2012, ou
ingressado nos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral
de Familia e Comunidade (PRMGFC), a partir de 2015, e concluido o programa, recebera
pontuacao adicional na nota de todas as fases, considerando-se os seguintes critérios:

a) 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para o
candidato que concluir 01 (um) ano de participa¢do nas atividades do PROVAB;

b) 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para o candidato que concluir a
programacao prevista para os 02 (dois) anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras
especialidades;

¢) 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto ou com pré-
requisito para o candidato que concluiu o Programa Mais Médicos do Brasil (PMMB).

d) Estardo aptos a utilizagdo da pontuagdo adicional os candidatos que estiverem na lista
atualizada do Ministério da Educacao (https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica);

e) Apresentar declaracdo disposta no Anexo II, afirmando sobre a ndo utilizacdo da bonifica¢ao
em outro processo seletivo.

O acréscimo da nota a que se referem as alineas “a”, “b” e “c” do item 4.26.1. serd aplicado
sobre a nota da prova objetiva do candidato participante do processo seletivo.

A pontuacdo sera aplicada na nota obtida da prova tedrico-objetiva, apds a classificagdo,
modificando a colocagdo dentro da mesma perspectiva.

O candidato devera apresentar, no momento da matricula, o certificado de conclusdo do
PROVAB ou do PRMGFC até o inicio do programa de residéncia médica, em 1° de marco de
2026, sob pena de eliminagdo na Processo Seletivo.

Para comprovagdo da bonificacdo descrita no item 4.26.1., durante o periodo de inscrigao
estabelecido no cronograma do item 2. deste Edital, o candidato devera enviar exclusivamente
por upload, pelo endereco eletrdnico www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato, em
arquivo unico, formato exclusivo de PDF (ndo sendo aceitos arquivos em formato de
imagem), com tamanho que nio ultrapasse SMB, e salvo com o nome completo do
candidato os seguintes documentos comprobatorios/obrigatorios exigidos para recebimento da

3 IBGP Pagina 8 de 41


https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica
http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude);

\g(AEBEs QE?:%!.‘ elico

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

bonificagado PROVAB/ PRMGEFC:
a) Comprovante de participagdo/aprovagdo no programa;
b) Pagina da publicagdo no Diario Oficial da Unido;

¢) Declaragao disposta no anexo Il afirmando a ndo utiliza¢ao da bonificagdao em outro processo
seletivo.

4.21.6. No caso de envio de mais de um arquivo, o sistema salvara e considerara como valido
somente o ultimo arquivo encaminhado.

4.21.7. Caso falte algum documento comprobatorio para o caso especifico do PROVAB/PRMGFC,
serd permitido o encaminhamento de novo documento somente no periodo de interposicao de
recursos contra o resultado preliminar da inscri¢do com vistas a substitui¢dao, correcdo ou
complementacdo da documentacao relacionada no item 4.26.5.

4.21.8. Todos os candidatos que se enquadrarem na condicdo do item 4.26.1. deste Edital terdo a
situacdo aferida em publicagdo no Diario Oficial da Unido do ano vigente.

4.21.9. O candidato classificado que nao tiver declarado no ato da inscri¢do, conforme alinea “e” do
item 4.25. deste Edital, o interesse em receber a bonificagdo do Programa PROVAB ou
PRMGFC, nao sera pontuado mesmo que tenha enviado a documentagdo comprobatoria.

O pagamento da Taxa de Inscri¢ao devera ser efetuado até o dia 20/10/2025, na rede bancaria, observados
os horarios de atendimentos e das transagdes financeiras de cada institui¢ao bancaria, por meio do boleto
emitido apos o preenchimento e a finalizagdo do procedimento de Inscrigao.

O boleto ficara disponivel no endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br, na Area do Candidato,
durante o periodo de inscricdo determinado no item 4.23., devendo ser gerado e impresso para o
pagamento do valor da Taxa de Inscrigao.

A segunda via do boleto ficara disponivel para impressdo durante todo o periodo de inscrigdao
determinado no item 4.23. deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17h do dia 20/10/2025.

O boleto sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou jato de
tinta para possibilitar a correta impressao e a leitura dos dados e do codigo de barras e ser pago até o dia
20/10/2025, de acordo com o expediente bancério.

A impressdo do boleto ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora ¢ de exclusiva
responsabilidade do candidato, eximindo-se 0 HEVV e o IBGP de qualquer responsabilidade a esse
respeito.

A inscrigao somente sera processada e validada apos a confirmagao do IBGP, pela instituicao bancaria,
do pagamento referente ao valor de inscricdo concernente ao candidato, sendo automaticamente
cancelado o Requerimento Eletronico de Inscri¢do em que o pagamento ndo for comprovado ou que for
pago a menor.

Serdo tornadas sem efeito as solicitacdes de inscri¢do, cujos pagamentos forem efetuados apds a data
estabelecida no item 4.29. deste Edital.

Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que se
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4.30.

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.
4.35.

4.36.
4.37.

4.38.

4.39.

4.40.

encontra, o candidato devera antecipar o pagamento, considerando o primeiro dia Util que antecede o
feriado, desde que o pagamento seja feito até a data de vencimento.

Nao serd aceito pagamento do valor da Taxa de Inscri¢ao por depdsito em caixa eletronico, agendamento,
transferéncia ou depdsito em conta corrente, PIX direto em conta, DOC, cheque, cartdo de crédito, ordens
de pagamento ou qualquer outra forma diferente da prevista neste Edital.

O agendamento do pagamento da taxa de inscri¢do ndo sera considerado, uma vez que o pagamento
poderd nao ser processado devido a insuficiéncia de saldo ou outras situagdes que impecam a sua
efetivagao.

4.31.1. A inscri¢do somente sera processada e validada apds a confirmagao do pagamento ao IBGP pela
institui¢dao bancaria. O comprovante provisorio de inscri¢ao do candidato sera o boleto original
devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivagdo do
pagamento realizado até data prevista no item 4.29. deste Edital.

O candidato deverd manter sob sua guarda o comprovante de pagamento da Taxa de Inscri¢do, que
deverd ser apresentado no dia da prova, por questdes de seguranga e para esclarecimentos de eventuais
davidas.

O HEVYV ¢ o IBGP ndo se responsabilizardo, quando os motivos de ordem técnica ndo lhes forem
imputaveis, por inscri¢des nao recebidas por falhas de comunicagao, pedidos de isen¢ao ndo recebidos,
congestionamento das linhas de comunica¢do, falhas de impressdo, problemas de ordem técnica nos
computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a
transferéncia dos dados e a impressao do boleto.

O requerimento de inscri¢do e o valor pago referente a Taxa de Inscri¢ao sdo pessoais e intransferiveis.

Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de alteragao da area de especialidade/programa indicados
pelo candidato no requerimento de inscri¢ao.

Nao sera aceita inscri¢do por meio postal, condicional ou fora do periodo estabelecido neste Edital.

Sera cancelada a inscricao se for verificado, a qualquer tempo, o nao atendimento a todos os requisitos
estabelecidos neste Edital.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas informagdes falsas ou
tendenciosas prestadas no ato da inscrigao.

O simples recolhimento da Taxa de Inscrigdao, por meio do pagamento do boleto, na agéncia bancaria,
nao significa que a inscricdo no Processo Seletivo tenha sido efetivada. A efetivagdo serd comprovada
através do recebimento do crédito do pagamento pela instituicdo bancaria e do recebimento da
documentagao exigida.

Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscri¢do que ndo atenda aos requisitos constantes deste
Edital e/ou contenha qualquer declaragao falsa ou inexata, serd a mesma cancelada para todos os fins.
Como consequéncia, serdo anulados todos os atos decorrentes da inscrigdo, mesmo que o candidato tenha
sido aprovado nas provas, sem prejuizo do ajuizamento das agdes cabiveis.

4.40.1. Conforme estabelece os Incisos I e II do art. 4 da Resolugdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de
2022, no momento de realizacdo da prova, o candidato devera atestar que atende aos requisitos
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minimos exigidos para o programa ao qual estd concorrendo, sendo vedada a participagdo na
Processo Seletivo de estudantes de Medicina ou médicos que concluirdo o curso apds a data de
inicio dos programas, assim como médicos nao habilitados.

4.41. Ap6s a identificagao do recebimento do pagamento do boleto referente a Taxa de Inscricao pelo IBGP,
novo boleto ficard indisponivel para impressao. Assim sendo, o candidato podera, ap6s 72 (setenta e
duas) horas de ter efetuado o pagamento da Taxa de Inscri¢do, confirmar se o0 mesmo foi creditado,
acessando a Area do Candidato no endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br.

4.42. Os eventuais erros de digitagdo como nome, identidade etc., deverdo ser corrigidos até as 17h do dia
17/10/2025 pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

4.43. As comunicagdes com o candidato serdo feitas pela pagina na internet, e-mail e ligagdes telefonicas e
serdo expedidas para o e-mail e/ou telefone que o candidato especificar em seu requerimento de
inscricao.

4.43.1. Toda comunicacio, seja do IBGP para com o candidato, seja do candidato para como IBGP,
devera ser registrada por escrito através da area de contato do portal do Processo Seletivo pelo e-
mail: contato@ibgp.org.br.

4.43.2. Nao serao fornecidas, por telefone, informagdes a respeito de datas, locais e horarios de realizagao
das provas. O candidato devera observar rigorosamente o Edital e os comunicados via internet,
nos canais de comunicagao previstos nesse Edital.

4.43.3. As redes sociais nao sao o canal oficial para esclarecimento de davidas, questionamentos,
informacdes, recursos, encaminhamento de documentos ou mesmo reclamacgdes. O IBGP utiliza-
se da rede de relacionamento exclusivamente para divulgacdo de seus processos, sendo
necessario que o candidato, que precise se dirigir a essa instituicdo para contato sobre o Edital do
Processo Seletivo, o faga pelo canal oficial previsto nesse Edital, pelo e-mail:
contato@ibgp.org.br.

4.43.4. As respostas aos e-mails encaminhados ocorrerdo em um prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, contadas em periodo de dias uteis e nao sendo considerados os finais de semana, os
recessos € os feriados.

4.43.5. Atualizagdes, publicacdes e divulgacao de resultados serdo sempre disponibilizadas no portal do
Processo Seletivo, sendo de responsabilidade do candidato o seu acompanhando, ndo sendo, sob
hipotese alguma, publicadas em redes sociais.

4.43.6. As informagdes oficiais relativas ao Processo Seletivo ocorrerdao de forma documentada,
inclusive o atendimento por e-mail, carta ou oficio.

5. DA ISENCAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO

5.1. Poderé ser concedida isencao total de pagamento de Taxa de Inscricdo somente ao candidato que
devidamente cadastrado no Programa Social do Governo Federal - CadUnico, nos termos do Decreto
Federal n° 11.016/2022, conforme previsto neste Edital.

5.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato, sob pena de ndo concessdo, a correta indicagio, no ato da
inscricdo, da possibilidade de isencdo que pretenda pleitear, bem como a correta apresentagdo dos
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

respectivos documentos obrigatorios/comprobatdrios previstos neste Edital.

A condi¢do de membro de familia de baixa renda sera comprovada pelo registro de inscri¢do no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, nos termos do Decreto Federal
n° 11.016/2022.

5.3.1.Para comprovar tal condi¢io, o candidato devera estar inscrito no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico) o candidato devera indicar o Numero de Identificacdo
Social (NIS) valido, atribuido pelo CadUnico, no Formulario Eletrénico de Inscri¢do, quando do
preenchimento.

5.3.2. A inscrigdo devera ser valida e reconhecida no sistema do 6rgao gestor do CadUnico - Ministério
de Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) e sera objeto de
consulta pelo IBGP, nao sendo aceito apenas o protocolo de cadastramento no CadUnico.

Para solicitar a isen¢do de pagamento de Taxa de Inscrigdo, o candidato devera informar o nimero do
NIS no Formulario Eletronico de Inscricdo no momento da inscrigdo, conforme previsto no item 5.3.1.
deste Edital, das 09h do dia 01/10/2025 até as 17h do dia 05/10/2025, considerando-se o horario oficial
de Brasilia/DF.

Nao sera concedida isen¢do de pagamento de Taxa de Inscricdo ao candidato que:

a) Deixar de efetuar a inscri¢ao e de solicitar a isengao;

b) Omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

¢) Fraudar e/ou falsificar documentos comprobatorios;

d) Nao informar o NIS corretamente ou informa-lo nas situa¢des de invalido, excluido, com renda fora
do perfil, ndo cadastrado ou de outra pessoa ou nao o informar;

e) Nao observar os prazos estabelecidos neste Edital;

f) Encaminhar a solicitagdo em desconformidade com as exigéncias deste Edital.

A solicitacao de isen¢do de pagamento de Taxa de Inscrigdo que nao atender a quaisquer das exigéncias
determinadas neste Edital serd indeferida, assegurado ao candidato o direito de interpor recurso,
estabelecido no item 12. e subitens.

Declaragdes falsas ou inexatas fornecidas pelo candidato serdo de inteira responsabilidade dele, que
estara sujeito a responder civil e criminalmente pelo teor das afirmativas, pelas sangdes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do art. 10 do Decreto n° 83.936/1979, bem como
responder por falsidade ideoldgica, disposto no art. 299 do Coédigo Penal. Constatada, a qualquer tempo,
a declaracao falsa, a irregularidade da inscricdo ou a isencdo de pagamento de Taxa de Inscricao, a
inscrigdo ou a inclusdao do candidato como isento sera automaticamente cancelada, considerados nulos
todos os atos decorrentes, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

A solicita¢do de isencdo de pagamento de Taxa de Inscri¢ao deferida ou indeferida, apos a andlise dos
recursos, sera divulgada no enderego eletronico www.ibgpconcursos.com.br.

O candidato cuja solicitacdo de isengdo de pagamento de Taxa de Inscri¢ao for indeferida, mesmo apos
interposicao de recurso, nos termos do item 12. e subitens, devera efetuar novamente a inscri¢do no
Processo Seletivo para emissao de boleto bancario e posterior pagamento, conforme previstos no item 2.
deste Edital. Caso assim ndo proceda, sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

5.10. O recurso apresentado contra o indeferimento da solicitagdo de isen¢do de pagamento de Taxa de

Inscricao nao tera efeito suspensivo, sendo condi¢do de validade da inscri¢do o pagamento da respectiva
taxa pelo candidato, conforme previsto neste Edital.

5.11. O boleto bancario serd disponibilizado no endereco eletronico www.ibgpconcursos.com.br e devera ser

pago até o dia 20/10/2025.
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5.12. O candidato que tiver a isencao de pagamento de Taxa de Inscri¢ao deferida, mas que tenha realizado

outra inscricao paga para 0 mesmo cargo, terd a isen¢ao cancelada, sem direito a restituicao da inscri¢ao
paga.

6. DA SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Condigdes especiais de realizagao das provas poderao ser requeridas tanto para Pessoas com Deficiéncia
(PcD) quanto para pessoas que, em razao de alguma limita¢do temporaria, tenham necessidade.

O candidato requerente da solicitacdo de condicdo especial, no ato da inscri¢dao, devera proceder da
seguinte forma:

a) Informar se Pessoa com Deficiéncia (PcD);
b) Especificar a deficiéncia;
¢) Informar se necessita de condigao especial para a realizagao da prova.

A realizacdo de provas nas condi¢des especiais solicitadas pelo candidato com necessidades especiais,
assim consideradas como aquelas que possibilitam a realizagcdo da prova, sera condicionada a solicitagao
do candidato e a legislagdo especifica, devendo ser observada a possibilidade técnica analisada pelo
IBGP.

O candidato que solicitar condigdo especial para fazer as provas devera enviar Laudo Médico, no prazo
estabelecido no cronograma deste Edital, exclusivamente por upload, pelo enderego eletronico
www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato, em arquivo unico, formato exclusivo de PDF
(ndo sendo aceitos arquivos em formato de imagem), com tamanho que nao ultrapasse SMB, e salvo
com o0 nome completo do candidato.

6.4.1.No caso de envio de mais de um arquivo, o sistema salvara e considerara como valido somente
o ultimo arquivo encaminhado.

6.4.2.0 laudo médico valerd somente para este Processo Seletivo e ndo sera devolvido, assim como nao
serdo fornecidas copias dessa documentagao.

O candidato com necessidades especiais e/ou que necessitar de condi¢do especial para fazer as provas,
que eventualmente ndo proceder conforme disposto nos itens 6.2. e 6.4. desse Edital, nao indicando no
Requerimento de Inscri¢cdo a condigdo especial de que necessita ou ndo enviando o Laudo Médico, podera
ter sua solicitacao nao atendida.

O candidato com deficiéncia devera orientar-se no sentido de certificar que dispde de condigdes
necessarias compativeis ao pleno desenvolvimento das fungdes para a vaga a qual concorre no ato da
matricula, estando sujeito a exigéncia de comprovacao médica e/ou avaliacdo por comissdo propria
instituida pelo HEVV.

As pessoas com deficiéncia visual que necessitar de provas ampliadas, serdo oferecidas provas com letra
de fonte ampliada. O candidato que necessitar de provas em papel especial com letra (fonte) de tamanho
especifico, devera encaminhar o laudo médico, previsto no item 6.4. deste Edital, com a especificagdo e
a justificativa dessa necessidade. O participante com baixa visdo que, além de prova ampliada, tiver
solicitado auxilio de ledor ou transcritor serd atendido em sala individual. O nimero de candidatos com
prova ampliada que ndo tiverem solicitado auxilio de ledor ou transcritor sera de, no maximo, 15 (quinze)
por sala.

A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas, podera fazé-lo, desde
que assim o requeira conforme o disposto nos itens 6.2. ou 6.5. deste Edital.
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6.9.

6.10.

6.11.

6.8.1. A candidata lactante, que ndo apresentar a solicitagdo no prazo estabelecido no item 6.4. deste
Edital, seja qual for o motivo alegado, podera ndo ter a solicitacdo atendida por questdes de nao
adequagdo das instalagdes fisicas do local de realizacao das provas.

6.8.2. Para a candidata lactante que tiver sua solicitagao concedida, a amamentagao sera permitida, mas
nao havera compensagao do tempo.

6.8.3. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda (familiar
ou terceiro indicado pela candidata) e a permanéncia temporaria desse adulto, em local
apropriado apenas no periodo da amamentagao, serd autorizada pela Coordenagao deste Processo
Seletivo.

6.8.4. A candidata, durante o periodo de amamentagao, sera acompanhada de uma Fiscal de prova, que
garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e as condi¢des deste Edital.

O candidato sabatista, pessoa que, por convic¢do religiosa, guarda o sdbado para garantir o direito de
realizar as provas a partir do por do sol, deverdo enviar a solicitacdio e o documento
obrigatdrio/comprobatorio, conforme item 4.9.1. deste Edital, durante o periodo de inscri¢do estabelecido
no cronograma do item 2. deste Edital, exclusivamente por wupload, pelo enderego eletronico
www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato, em arquivo unico, formato exclusivo de PDF, cujo
nome do arquivo seja o nome completo do candidato, ndo sendo aceitos arquivos em formato de imagem
e com tamanho superior a SMB.

6.9.1.0 documento obrigatdrio/comprobatorio para a condi¢do prevista no item 6.9. sera o atestado
comprobatorio da confissdo religiosa, emitido pelo representante devidamente qualificado da
comunidade religiosa a qual esta filiado.

6.9.2.No caso de envio de mais de um arquivo, o sistema salvara e considerara como valido somente o
ultimo arquivo encaminhado.

6.9.3.Sera resguardado a esses candidatos o tempo de duragao de provas a que todos tém direito.

6.9.4.Os candidatos que ndo cumprirem as exigéncias previstas neste Edital seguirdo as mesmas normas
dos demais candidatos, inclusive quanto ao horario da realizacdo das provas, sem qualquer
diferenciacao.

O candidato que ndo possuir necessidades especiais, mas que, por alguma razdo, necessitar de
atendimento especial para a realizagdo das provas podera fazé-lo, conforme estabelecido no item 6.4.
deste Edital. A concessdo do atendimento especial fica condicionada a possibilidade técnica analisada
pelo IBGP.

A relagdo dos candidatos que tiverem seu pedido de condigdes especiais deferidos/indeferidos sera
divulgada no enderego eletronico: www.ibgpconcursos.com.br a partir do dia 23/10/2025.

7. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

7.1.

7.2.

Nao sera enviado, via postal, o Comprovante Definitivo de Inscrigdo (CDI). O Comprovante Definitivo
de Inscricao (CDI) sera disponibilizado no enderego eletronico www.ibgpconcursos.com.br, na Area
do Candidato, conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital.

A partir do dia 03/11/2025 sera disponibilizado na Area do Candidato, no enderego eletronico:
www.ibgpconcursoes.com.br, o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI), no qual constara local,
horério e sala da prova do candidato.
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Para acessar o CDI, o candidato devera entrar na Area do Candidato e emitir o CDL

E obriga¢do do candidato conferir o CDI quanto a todas as informagdes dispostas, em especial, nome e
programa ao qual concorre, assim como local de prova.

Em caso de haver alguma divergéncia quanto ao programa no qual se inscreveu, o candidato devera fazer
contato pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

7.5.1. Correcdo de dados referentes ao nome e a identidade deve ser realizada na sala de prova com o

fiscal, tltima oportunidade em que o candidato podera fazer essa corregdo, caso a inconsisténcia
seja verificada apos dia 17/10/2025.

8. DO PROCESSO DE PROCESSO SELETIVO

8.1. O Processo Seletivo serd realizado em Unica etapa:

9. ETAPA UNICA - PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

9.1.

a) Etapa tnica: Prova Objetiva com peso 100% (cem por cento) na nota final, de carater classificatorio
e eliminatdrio, tera pontuacdo maxima 100,0 (cem) pontos e sera composta por 40 (quarenta) a 50
(cinquenta) questdes de multipla escolha (A, B, C, D) de igual valor, apresentando apenas uma
alternativa correta, todas considerando estritamente os contetidos dos programas disponibilizados nos

Anexos I e I1.

A Prova Objetiva sera distribuida conforme os critérios de pontuacdo descritos na alinea “a” do item 8.1.

entre as especialidades:

a) Acesso Direto: Para as especialidades definidas nos itens 3.1.1. ¢ 3.2.1., a Prova Objetiva contera 50
(cinquenta) questdes, igualmente distribuidas nas especialidades de Clinica Médica, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina Preventiva e Social, sendo 10 (dez) questdes cada.

Residéncia Médica / Especializacao Médica

Quadro de provas (Entrada Direta) - Grupo 01

Medicina
Preventiva e
. . . - S Ginecologia e Social, Medicina
Cirurgia Geral Clinica Médica Pediatria Obstetricia de Familia e
Comunidade,
Saude Coletiva
10 (dez) 10 (dez) 10 (dez) 10 (dez) 10 (dez)
questoes questoes questoes questoes questoes

b) Pré-Requisito: 40 (quarenta) questdes objetivas (multipla escolha) com quatro alternativas cada,
valendo 2,5 (dois virgula cinco) ponto cada questdo, envolvendo contetidos inerentes as areas que sao
pré-requisitos para Entrada no programa, totalizando 100,0 (cem) pontos.
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9.2.
9.3.

9.4.
9.5.

9.6.

9.7.

QEvan élico
'I}lulI:JI Wila Velha
Residéncia Médica
Tipo de Quadro de provas (Entrada com Pré-requisito)
Prova Grupo 02 Grupo 03 Grupo 04 Grupo 05 Grupo 06 Grupo 07
p
- N Angiorradiologia .
Especialidade . . Cirurgia . . . . Oncologia
de Entrada Cardiologia Vascular Mastologia Nefrologia e Cirurgia Clinica
Endovascular

20 questdes

10 questoes de
Cirurgia Geral,

20 questdes

20 questodes de

estdes de e Cirurgia ~ - irurgia Geral e uestdes de
u C C Geral 20 toes d
. i L 10 questdes de | de Clinica ~ ;s 1
Questdes da Clinica Médica | Geral e 20 . . 1 20 questdoes de | Clinica Médica
~ ~ Ginecologia Meédica e 20 ) . . ~
prova e 20 questdes | questdes de . ~ Angiorradiologia | e 20 questdes
de Cardiologia Cirurgia stetricia e questoes de e Cirurgia de Oncologia
& & questdes de Nefrologia & &
Vascular . Endovascular
Mastologia

As provas versardo sobre os conteidos programaticos constantes nos Anexos I e II deste Edital.

Considerado habilitado o candidato que atingir o percentual minimo de 50% (cinquenta por cento) de
acertos na etapa unica.

Paragrafo Unico: Aplicado os critérios de classificacdo previsto no item 9.3., havendo empate no tltimo
lugar, serdo somados aos classificados todos os candidatos com nota igual ao tltimo classificado, mesmo
ultrapassando o limite estipulado.

No dia 09/11/2025, serdo divulgados o Gabarito e a Prova Objetiva no enderego eletronico do IBGP.

O resultado preliminar na etapa Unica, constando o niumero de inscri¢do e sua nota, conforme legislacao
vigente e conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital.

Ap6s periodo de interposicao de recurso, a divulgagdo do resultado definitivo da etapa tinica, constando
o numero de inscri¢do e sua nota, conforme legislacdo vigente e conforme estabelecido no cronograma
no item 2. desse Edital.

Em nenhuma hipoétese sera fornecido aos candidatos aprovados “atestados” ou declaragdes de aprovagao
parcial ou total das provas.

10.DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

10.1.

10.2.

10.3.
10.4.

A Prova Objetiva sera aplicada no dia 08/11/2025 (sdbado), com inicio as 14h15 (horario de
Brasilia/DF), no espaco MULTIVIX VITORIA, situado na Rua José Alves, n° 135, Bairro
Goiabeiras, no municipio de Vitéria/ES. A data e o local poderado ser alterados, caso seja necessario,
mediante prévia comunicagao.

10.1.1. Os portdes serdo abertos em até 01 (uma) hora antes do inicio das provas e fechados,
impreterivelmente as 14h00min00seg, considerando o horario de Brasilia/DF.

10.1.2. Sera eliminado deste processo seletivo o candidato que se apresentar apos o fechamento
dos portdes.

O local da realizagdo da prova serd confirmado
www.ibgpconcursoes.com.br a partir do dia 03/11/2025.

através do endereco eletronico

No dia 09/11/20285, serdo divulgados o Gabarito e a Prova Objetiva no enderego eletronico do IBGP.

O resultado preliminar da prova, constando o numero de inscricdo e sua nota, conforme legislacao
vigente e conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital.
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10.5. O candidato devera comparecer no local da prova, com antecedéncia minima de 01 (uma) hora, munido
de caneta (azul ou preta), de corpo transparente, Comprovante Definitivo de Inscri¢ao (CDI), boleto
quitado e documento de identidade oficial com foto valido.

10.6. O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido de um dos documentos abaixo
discriminados, com foto, validos, em forma legivel e em via original:

a) Cédula de Identidade (RG);
b) Carteira de Identidade fornecida por 6rgao ou CRM;

c¢) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), modelo novo com fotografia, que contenha o numero da
Cédula de Identidade (RG);

d) Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico, que
por Lei Federal valham como identidade;

e) Na hipotese de candidato estrangeiro, apresentacdo de um documento de identificagdo oficial de
estrangeiro;

f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, documento fisico com foto;

g) Documentos digitais com foto (CNH digital e RG digital) apresentados nos respectivos aplicativos
oficiais.

[P

10.6.1. No caso de apresentacdo de documento digital, conforme alinea “g” do item 8.6., a verificacdo e
validagdo do documento devera ser realizada pela coordena¢do do Processo Seletivo antes da
entrada do candidato na sala de prova.

10.7. Nao serdo aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala de prova: Certiddo de
Nascimento, Titulo de Eleitor, Carteira Nacional de Habilitacao sem foto, Carteira de Estudante, carteira
funcional sem valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo identificaveis, escaneados e/ou
danificados.

10.7.1. Caso o candidato esteja impossibilitado de exibir, no dia de realizagdo das provas, documento de
identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que
ateste o registro da ocorréncia em o6rgdo policial, expedido h4, no maximo, 30 (trinta) dias,
ocasido em que sera submetido a identificagdo especial, compreendendo coleta de dados, de
assinatura e de impressao digital em formulario proprio.

10.7.2. Para confirmagao da identificacdo, o candidato devera apresentar, em até no maximo 10 (dez)
dias apos a data da prova, o documento de identificacdo digital (CNH digital ou RG digital),
inserindo o documento no endereco eletrdnico www.ibgpconcursos.com.br - Area do
Candidato.

10.7.3. Caso o candidato ndo apresente a identificacao no prazo estabelecido no item anterior, 0 mesmo
sera eliminado do Processo Seletivo.

10.8. O Comprovante Definitivo de Inscrigao (CDI) e a lista de convocacao para as provas nao terdo validade
como documento de identidade.

10.9. Nao sera aceita copia de documento de identificagdo, ainda que autenticada, nem protocolo de
documento de identificacao.

10.10. Nao sera aplicada a Prova Objetiva ou procedido qualquer outro exame, em qualquer hipotese, em local
ou data ou horario ou espago fisico diferentes dos prescritos neste Edital, em editais especificos
referentes as fases deste Processo Seletivo. Sendo assim, em nenhuma hipotese havera segunda
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chamada para realizagdo da prova, sendo que o candidato que nao comparecer no horario previsto
estara automaticamente excluido do Processo Seletivo. O candidato que chegar ao local de prova apds
o horario de inicio da prova, independentemente do motivo, ainda que de for¢a maior e/ou caso fortuito,
serad impedido de ingressar na sala de provas e estara automaticamente excluido do Processo Seletivo,
sem direito de devolugao de taxa.

10.11. Nao sera permitida, durante a realiza¢do da Prova, a comunicacao entre os candidatos, a utilizacao de
quaisquer acessorios como bonés, chapéu, gorro, aparelho auricular, 6culos escuros, o porte e
utilizagdo, mesmo que desligados, de aparelhos celulares ou similares, pager, beep, controle remoto,
maquinas calculadoras ou similares, qualquer outro tipo de aparelho eletronico, reldgios de qualquer
tipo, livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

10.11.1. Os celulares deverao ser desativados e acondicionados em embalagem especifica, garantindo
que nenhum som seja emitido, inclusive do despertador. Se assim ndo proceder, o candidato
podera ser eliminado do processo seletivo, apods analise da Comissdao do Processo Seletivo do
HEVYV e do IBGP.

10.12. Nao sera permitido ao candidato entrar nas salas de provas portando armas, podendo o candidato ser
submetido a detector de metais durante a realizagao das provas.

10.13. Recomenda-se ao candidato so portar, no acesso a sala de prova, os objetos necessarios a realiza¢ao
da prova. Caso o candidato porte qualquer um dos objetos ndo permitidos, citados acima, sendo
eletronicos deverd desligé-los e colocéd-los em sacos plasticos fornecidos pela organizacdo da
Processo Seletivo, para serem guardados em local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo
de permanéncia dos candidatos no local da prova, ndo se responsabilizando o HEVV e o IBGP por
perdas, extravios ou danos que eventualmente ocorrerem. O descumprimento da presente
determinagdo implicard eliminacdo do candidato, ensejando a adoc¢do das medidas judiciais
pertinentes ao caso.

10.14. Os candidatos poderdo ingressar na sala de prova portando garrafa de 4gua e/ou lanche, desde que a
garrafa seja transparente, esteja sem rotulo e contenha apenas liquido. O lanche devera estar
acondicionado em embalagem igualmente transparente e sem rotulo, de modo a permitir a devida
fiscalizacdo pela banca examinadora.

10.15. Os candidatos poderdo sofrer fiscalizagdo para a deteccdo de possiveis pontos eletronicos a
observacao dos fiscais de sala, durante a realizacao da Prova.

10.16. Nao sera permitida nos locais de realizagdo das provas a entrada e/ou permanéncia de pessoas nao
autorizadas pelo HEVYV e o e pelo IBGP.

10.17. Nao serd permitido ao candidato fumar no local da prova, conforme Lei Federal n° 5.517, de
17/08/2009, e Decreto Federal n® 41.121, de 16/11/2009.

10.18. A inviolabilidade das provas sera comprovada mediante termo formal, na presenga de, no minimo,
dois candidatos convidados aleatoriamente nos locais de realizagao das provas.

10.19. As instrugdes constantes nos cadernos de provas e na Folha de Resposta complementam esse Edital
e deverao ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

10.20. A duracdo da Prova Objetiva serd no prazo maximo de 03 (trés) horas, incluido o tempo para o
preenchimento da Folha de Resposta. O controle do tempo de aplicagdo da prova e as informagoes a
respeito do tempo transcorrido, durante a realizagdo da prova, serdo anunciados pelos fiscais de sala.

10.21. Asrespostas as questdes objetivas serdo transcritas para a Folha de Resposta com caneta esferografica
transparente com tinta azul ou preta, devendo o candidato assinalar uma Unica resposta para cada
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questao.

10.22. Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizacdo de sanitarios, para comer ou para

beber dgua, apos transcorrido o tempo de 01 (uma) hora de seu inicio.

10.23. Ao finalizar a prova, o candidato podera se retirar da sala de aplicagdo de prova e ndo podera levar

10.24.

10.25.

10.26.

10.27.

10.28.

o Caderno de Prova e a Folha de Resposta. O Caderno de Prova e a Folha de Resposta, devidamente
preenchida e assinada, deverao ser entregues aos fiscais de sala. Caso o candidato assim nao proceda,
sera eliminado do Processo Seletivo.

10.23.1. Serdo anuladas as folhas de respostas que: nao estiverem assinadas; apresentarem marcagoes
ou escritas feitas a 1apis ou com caneta esferografica de tinta diferente de azul ou preta; ou
contiverem qualquer forma de identifica¢@o ou sinal distintivo inserido pelo candidato fora
do local expressamente indicado para esse fim, tais como nome, pseudoénimo, simbolos,
datas, locais, desenhos, formas, entre outros, sob pena de arcar com os prejuizos advindos
da impossibilidade de sua correcao.

Ao final do tempo destinado a realizagdo da prova, em cada sala, os 03 (trés) ultimos candidatos
deverdo permanecer no local de prova, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a
prova ou o tempo tiver se esgotado.

O candidato ¢ responsavel pelo correto preenchimento da Folha de Resposta e pela sua conservagao e
integridade, pois ndo havera substitui¢do da Folha de Resposta, salvo em caso de defeito de impressao.

Nas Folhas de Resposta, ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas no gabarito, questdes que
contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura que impega a leitura
optica.

O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou responsaveis pela aplicagdo da

prova, bem como aquele que descumprir os dispostos nesse item do Edital, serd excluido do Processo
Seletivo.

Apbs periodo de interposi¢do de recurso, a divulgacdo do resultado definitivo da etapa inica, constando
o numero de inscri¢ao e sua nota, conforme legislagao vigente e conforme estabelecido no cronograma
no item 2. desse Edital.

11.DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

A classificacdo final dos candidatos aprovados no Processo Seletivo serd divulgada por especialidade,
de acordo com a pontuacao final obtida em ordem decrescente.

Sera divulgado apenas o niimero de inscri¢cdo do candidato, conforme legislacdo vigente, obedecendo a
ordem decrescente de classificacao pelas notas finais, até o preenchimento das vagas dos Programas,
seguido da listagem dos candidatos excedentes.

Candidatos que ndo cumpram os requisitos ou contenham informagdes falsas ou inexatas serdo excluidos
da classificagdo e/ou do processo, anulando todos os atos relacionados, independentemente do resultado
das provas, sem prejuizo do auxilio as agdes cabiveis.

A classificagdo final, inclusive com as notas com bonificagdo, serd divulgada no endereco
www.ibgpconcursos.com.br no dia 27/11/2025, a partir das 16h.

Em caso de empate na pontuagdo final da Processo Seletivo Publica, terd preferéncia o candidato que
tiver sucessivamente:

a) Idade igual ou superior a 60(sessenta) anos, conforme estabelece o paragrafo unico do art. 27 da Lei
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Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso, sendo considerada, para esse fim, o
momento do processamento para o desempate;

b) Maior pontuagao na Prova Objetiva;

c¢) Bonificagdio PROVAB e PRMGFC, quando for o caso;
d) Candidato de idade maior;

e) Permanecendo o empate, sorteio.

11.6. No dia 02/12/2025, a partir das 16h, serao homologados a pontuagdo das notas obtidas na Prova Objetiva,
bem como o resultado final do Processo Seletivo no enderego eletronico: www.ibgpconcursos.com.br.

11.7. Sera divulgado o nimero de inscri¢gdo, o nome do candidato e sua nota total, obedecendo a ordem
decrescente de classificacdo pelas notas finais da etapa tnica, até o preenchimento das vagas de cada
programa, seguido da listagem dos candidatos excedentes, em seus respectivos programas, apenas
constando numero de inscri¢do e notas.

11.8. A convocacdo dos candidatos para a matricula, por op¢do conforme o numero de vagas, serd divulgada
no endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br, no dia 02/12/2025, conforme o niimero de vagas
e colocacio do candidato na especialidade pleiteada, junto a divulgacio do resultado final do
Processo Seletivo.

11.9. Em atendimento a Resolucdo n® 01/2005 da CNRM/MEC, os candidatos do sexo masculino aprovados
no Processo Seletivo terdo sua vaga reservada caso sejam convocados a prestar Servico Militar em
periodo coincidente com o da Residéncia Médica.

Paragrafo unico: Caso haja vagas reservadas para atendimento do Servigo Militar, essas serdo, no
maximo, o nimero de vagas oferecidas por cada programa. O candidato aprovado que tiver sua vaga
reservada, deverd matricular se no periodo previsto pelo Edital do Processo Seletivo para 2026,
implicando, ndo realizacdo no periodo estipulado, em perda da vaga reservada.

11.10. Serdo selecionados para matricula, aqueles candidatos que, pela ordem decrescente de classificacao,
preencher o nimero de vagas a serem oferecidas.

11.11. Os candidatos classificados, além do numero de vagas ofertadas, integrardo Lista de Suplentes, por
especialidade, podendo ser convocados na hipdtese de desisténcia ou cancelamento de matricula, até o
dia 31/03/2026.

12.DOS RECURSOS

12.1. Caberd interposi¢do de recurso fundamentado, a contar da data de publicacdo do objeto do recurso,
conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital, no prazo de 01 (um) dia wtil, no horario
das 00h01 as 23h59 do dia recursal, horario de Brasilia/DF, transcorrendo de forma ininterrupta. Os
recursos podem ser apresentados contra decisdes proferidas em qualquer das etapas do certame que
afetem direitos dos candidatos, incluindo, mas nao se limitando, a situagdes como as seguintes:

a) Indeferimento da solicitacdo de isencao de pagamento de Taxa de Inscricao;
b) Indeferimento da inscrigdo;

¢) Indeferimento do pedido de Atendimento Especial;

d) Gabarito preliminar e do contetido das questdes da prova objetiva;

e) Gabarito pds-recurso, caso haja anulagdo e/ou alteragdo de questoes;
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12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

f) Totalizagao dos pontos obtidos na prova objetiva de multipla escolha, desde que se refira a erro de
calculo das notas;

g) Somatdrio das notas e classificagdo preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;

h) Outras decisdes proferidas durante o Processo Seletivo que tenha repercussao na esfera de direitos dos
candidatos.

Os recursos contra questoes das provas objetivas de multipla escolha e gabaritos preliminares terdo o
prazo de 02 (dois) dias, conforme data e horario estabelecido no cronograma do item 2. deste Edital.

O encaminhamento do recurso deverd ser realizado pelo enderego eletronico:
www.ibgpconcursos.com.br na Area do Candidato.

Nao serdo concedidas revisdes de provas de forma integral. O candidato deverd acessar a Area do
Candidato no enderego eletronico, informar o nimero da questao que pretende impetrar o recurso.

O recurso devera ser apresentado com argumentagdo logica e consistente, ter, no maximo, 3.000 (trés
mil) caracteres por recurso/questdo e deverd apresentar em seu texto a bibliografia de suporte no inicio
da argumentagao.

Nao serdo aceitos, em relacdo a prova objetiva:

a) Recursos coletivos;

b) Recursos contra terceiros;

c¢) Recursos por e-mail,

d) Recursos que nao estiverem devidamente fundamentados;

e) Recursos entregues fora do prazo;

f) Recursos sem referéncias bibliograficas;

g) Recursos cuja argumentagdo estd em desacordo com o numero da questao.

Havendo alteracdo do Gabarito Oficial, por forca de provimento de algum recurso, as provas serdo
corrigidas de acordo com o novo gabarito.

No caso de questdo anulada serd atribuida a pontuagdo referente a questdo a todos os candidatos que
tenham realizado o mesmo tipo de prova.

Havendo alteragdo da Classificacdo Geral dos candidatos por forca de provimento de algum recurso
ocorrera uma reclassificagdo e serd considerada valida a classificagdo retificada pela nova publicagao
da nota definitiva.

12.10. Em nenhuma hipotese serd fornecido aos candidatos aprovados “atestados” ou declaracdes de

12.11.

aprovagao parcial ou total das provas.

Todos os recursos serdo analisados pela Banca Avaliadora do IBGP, que dard decisdo terminativa,
constituindo-se em Unica e ultima instancia administrativa.

12.12. O resultado dos recursos sera dado a conhecer, coletivamente, mediante publicacdo no endereco

eletronico: www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato.

12.13. A banca examinadora constitui Uinica instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razao

pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

12.14. Em hipdtese alguma serd aceito pedido de reconsiderag@o ou de revisao do resultado de recurso.
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13.DA MATRICULA

13.1

13.2

Os candidatos aprovados no Processo Seletivo deverdo entregar, obrigatoriamente, os documentos
relacionados no item 13.2. para efetivar a matricula no HEVV, no Centro de Ensino, Pesquisa e Inovacao
do Hospital Evangélico de Vila Velha - HEVV, situado na Rua Vénus, s/n° - Bairro Alecrim - Vila
Velha/ES - CEP: 29118-060, entre os dias 21/01 a 23/01/2026, das 08h as 15h, e entdo assinar
documentos e tomarem ciéncia das providéncias necessarias.

Apo6s a publicagdo do resultado final, o candidato aprovado (ou um representante legal munido de
procuracao) e classificado dentro do numero de vagas oferecido no presente Edital devera comparecer,
para cadastramento e atendimento de outras exigéncias, munidos de copia simples e original (ndo sera
aceito documento digital) dos seguintes documentos obrigatodrios:

a) 01 (uma) foto 3x4 recente;
b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF;

c) Copia do Registro Geral de Identificacio com data de expedicao - cédula de Identidade Oficial com
foto (ndo serd aceito numero de protocolo desse documento);

d) Certidao de Nascimento ou Casamento;

e) Copia do Diploma de Médico ou Declaracao da Institui¢ao de ensino que o candidato cursa a ultima
série/periodo do curso de medicina com conclusao prevista para até o dia 28/02/2026 (Gltimo dia antes
do inicio da Residéncia Médica em 2026);

f) Quando for o caso de pré-requisito Comprovante de Residéncia Médica (Certificado ou declaragdo
com data de término até o dia 28/02/2026, contendo, obrigatoriamente, data e o nimero do parecer da
CNRM que credenciou o programa;

g) Copia do Comprovante da inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina;

h) Titulo de Eleitor e Certidao de Quitacdo Eleitoral emitida através do
sitio do TSE (link: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral);

1) Comprovante de inscricdo no INSS (https://meu.inss.gov.br). Caso ndo possua, poderd solicitar na
Previdéncia Social ou Caixa EconOmica;

j) Comprovante de PIS/PASEP;

k) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) documento fisico ou Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) digital, contendo pagina dos dados pessoais;

1) Copia do Certificado de Reservista ou de Dispensa do Servigo Militar Obrigatorio (para candidatos
do sexo masculino);

m)Copia do Cartao Nacional do SUS (CNS);
n) Comprovante de Residéncia atualizado, preferencialmente dos tltimos trés meses (auxilio moradia);

0) Copia do Cartao de Vacinagdo, em dia, constando os dados referentes a cada dose de vacina recebida,
a saber: Hepatite B; DT (Dupla tipo adulto) - Difteria e Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral,
sarampo, caxumba, rubéola e COVID-19 disponiveis em todas as Unidades Basicas de Saude.

p) Para os médicos brasileiros formados em outro pais: 02 (duas) copias legiveis e autenticadas de
comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina e 02 (duas) copias legiveis do diploma
de graduacdo em medicina devidamente revalidado por Universidades publicas brasileiras
(Resolugdes CFM n° 1.831/2008, de 24 de janeiro de 2008, e CFM n° 1.832/2008 de 25 de fevereiro
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13.3

134

13.5

13.6

13.7

13.8

13.9

de 2008);

q) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em Medicina em faculdades
brasileiras reconhecidas pelo MEC: 02 (duas) copias legiveis e autenticadas do comprovante de
inscri¢ao no Conselho Regional de Medicina, sendo exigido o visto permanente no Brasil e diploma
de graduagdo (Resolugdo CFM n° 1.832, de 25 de fevereiro de 2008);

r) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduagdo em Medicina em faculdades fora
do Brasil: 02 (duas) copias legiveis e autenticadas do comprovante de inscri¢ao no Conselho Regional
de Medicina, sendo exigido o visto permanente no Brasil, diploma de graduacdo devidamente
revalidado por Universidades publicas brasileiras e certificado de proficiéncia da lingua portuguesa,
concedido por instituicao oficial (Resolu¢do CFM n° 1.832 de 25 de fevereiro de 2008);

s) Candidato estrangeiro ou candidato brasileiro que concluiu o Curso de Residéncia Médica no Exterior,
aprovado para areas com exigéncia de pré-requisito, deverd entregar 02 (duas) copias legiveis do
Certificado de Conclusao do PRM Residéncia Médica revalidado por uma Instituicdo Publica
Brasileira e registro da CNRM (Resolu¢do CNRM n° 08/2005);

t) Os candidatos estrangeiros deverdo apresentar 02 (duas) copias de documento de identidade (certidao
de nascimento) traduzido e autenticado por 6rgdo oficial do Brasil, visto de permanéncia atualizado e
comprovante de proficiéncia na Lingua Portuguesa.

Paragrafo Primeiro: A efetivacdo da matricula do candidato no Programa de Residéncia pretendido,
fica condicionada a realizacdo da pré-matricula e a apresentaciio de todos os documentos exigidos no
periodo programado. A falta de quaisquer destes documentos ora descritos, implicara a ndo efetivacio
da matricula pelo COREME/HEVYV, e, consequentemente, a perda do direito a vaga. Neste caso, a
mesma sera objeto de reclassificacao

Paragrafo Segundo: Para o recebimento de bolsas do Ministério da Satde, o candidato matriculado,
receberd um e-mail do Ministério da Saude (SGTES) para completar o seu cadastro no enderego
eletronico do SIGRESIDENCIAS (sigresidencias.saude.gov.br). Para o recebimento das bolsas pagas
pelo HEVV, serdo realizados cadastros via formularios internos.

O candidato convocado na segunda chamada terd o prazo de 02 (dois) dias tteis para se apresentar, apos
a convocagao, caso contrario sera também considerado desistente.

No caso de desisténcia de candidatos selecionados e convocados, a COREME procedera a novas
convocagoes via telefonica ou e-mail, de acordo com os dados fornecidos pelo candidato no ato da sua
inscrigao.

As novas convocagdes de que trata o item anterior obedecerdo rigorosamente a ordem de classificacdo

geral dos candidatos, de acordo com o resultado do Processo Seletivo publicado no endereco eletronico
www.ibgpconcursos.com.br.

O candidato matriculado devera assumir suas atividades no dia 01 de marco de 2026, comparecendo no
horario das 07h30, no auditorio do Hospital Evangélico de Vila Velha.

O candidato matriculado que ndo estiver presente no local, data e hordrio que estabelece o item 13.6.,
sera considerado desistente.

Em caso de desisténcia de candidato, mencionado no item 13.7., serd convocado o préoximo candidato
constante da lista de excedentes. O candidato convocado nestes termos tera o prazo de dois (02) dias
uteis para efetuar a matricula a partir da convocacao.

O nao comparecimento, pessoalmente ou por procuragao, até a data informada na convocacao implicara
perda da vaga e imediata convocac¢do do candidato aprovado por ordem de classificacao, conforme lista
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de aprovados. Também perdera a vaga o candidato que ndo apresentar a documentagdo exigida para a
matricula.

14.DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

Conforme legislagdes vigentes, os residentes, oficialmente matriculados, iniciardo seus programas no
dia 1° de marco de 2026 ¢ terao direito a:

a) Bolsa/remuneracdo, com exce¢do dos médicos matriculados no Programa de Especializacdo em
Radiologia e Diagnostico por Imagem:;

b) Alimentagao;

c¢) 01 (um) dia de folga por semana e repouso anual/férias de 30 (trinta) dias em data estabelecida pelo
Regimento Interno da COREME.

d) O HEVYV disponibiliza o auxilio moradia para os médicos residentes que ndo residem na Grande
Vitoria (Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitdria). A solicitagdo devera ser
feita através de formulério especifico na COREME. As demais informagdes estao disponibilizadas no
Regimento Interno da COREME.

O treinamento em servigo oferecido pela Residéncia/Especializacdo Médica, serd cumprido em regime
de tempo integral, com carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas, durante 06 (seis) dias da semana,
com até 24 (vinte e quatro) horas de plantdo, 30 (trinta) dias de repouso por ano, perfazendo um total
minimo de 2.880 (duas mil e oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a orientagao de profissionais médicos
de elevada qualificagdo ética e profissional, o Programa de Residéncia Médica tera inicio em 01/03/2026.

O médico residente/especializando fica obrigado a apresentar, ao término da Residéncia
Meédica/Especializagdo, para conclusdao do curso uma cépia no formato de monografia, ou um trabalho
cientifico ou publicado em revista cientifica da area, de acordo com o Regimento Interno da COREME.

O médico residente fica obrigado a apresentar anualmente um artigo cientifico publicado em revista
cientifica da area.

O médico residente/especializando esta submetido as Normas e Regulamentos vigentes dos servigos de
satde onde fara treinamento, além do Regimento proprio da COREME.

O médico residente recebera, mensalmente, bolsa/remuneracao, no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil,
cento e seis reais e nove centavos), conforme Portaria Interministerial n° 9, de 13 de outubro de 2021,
sujeito aos descontos e retencdes tributdrias e previdenciarias nos termos da lei, efetuado diretamente
pelo Ministério da Saude em conta corrente, em nome do proprio residente. Sendo assim, o Hospital
Evangélico de Vila Velha (HEVYV) se isenta de quaisquer 6nus que possa Vvir a existir.

Os candidatos matriculados poderdao ser convocados pela COREME para atividades especiais de
integragdo do residente a partir de fevereiro de 2026 mediante comunicagao prévia.

A inscricdo e a aprovagdo no Processo Seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do candidato no
PRM pretendido, a qual fica condicionada a apresentacao do Registro no CRM do Estado do Espirito
Santo, todos os documentos exigidos para a matricula e adendos.

A divulgacao dos resultados, via Edital ou internet, serd o inico meio de comunicagao entre a COREME
e os candidatos.

14.10.E de inteira responsabilidade do candidato inteirar-se dos editais, das datas, dos horarios e dos locais de

realizacdo dos eventos da Processo Seletivo e Matricula, devendo, para tanto, consultar o enderego
eletronico do IBGP.
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14.11.0s médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Regimento da COREME, Regulamento e
Regimento do HEVV, bem como de instituigdes parceiras de campos de estdgios, observado as
legislagdes de Residéncia médica.

14.12.0 candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informagdes da inscrig¢ao.
14.13.Sera excluido do Processo Seletivo, o candidato que:
a) Apresentar-se apoOs o hordrio estabelecido, ndo sendo admitida qualquer tolerancia.
b) Nao comparecer as provas, seja qual for o motivo alegado.
c) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal ap6s ter assinado a lista de frequéncia.

d) Fizer anotacao de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio, que ndo o
autorizado pelo IBGP.

e) Ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Resposta ou outros materiais ndo permitidos, sem
autorizagao.

f) Estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;

g) Utilizar processos ilicitos na realizagdo das provas, comprovaveis por meio eletronico, estatistico,
mecanico, visual ou grafo técnico, ainda que a constatacdo ocorra posteriormente.

h) For surpreendido em comunicacdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anotagcdo ou
impresso.

1) Estiver fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagao (bip, telefone celular,
relogios digitais ou analogicos, walkman, agenda eletronica, notebook, palmtop, receptor, gravador
ou outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares.

J) Comportar-se de modo a perturbar a realizagdo das provas pelos demais candidatos, causando evidente
prejuizo a estes;

k) Deixar de assinar a Folha de Resposta;
1) Deixar de apresentar os documentos solicitados no prazo estabelecido;
m)Nao observar as disposi¢des deste Edital.

14.14.A exclusdo do Processo Seletivo de um candidato pelas razdes indicadas neste Edital serd publicada no
endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br.

14.15.Decorrido 01 (um) ano da realizagdo do Processo Seletivo, todos os documentos e processos a ele
relativos serdo incinerados, independentemente de qualquer formalidade, ndo haverd, portanto,
devolugao de documentos enviados em nenhum momento.

14.16.A constatagdo, a qualquer tempo, de que o candidato prestou qualquer informagao fraudulenta, acarretara
sua eliminagdo deste Processo Seletivo. No caso de ja ter obtido o Certificado, serd eliminado, depois de
assegurado o direito de ampla defesa, sem prejuizo das demais medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis
a0 caso.

14.17.0 HEVYV e o IBGP nao fornecerdo declaragdes de aprovagdo no Processo Seletivo.

14.18.E de inteira responsabilidade do candidato, manter seu endereco atualizado junto ao HEVV, a fim de
viabilizar contatos necessarios. As alteragdes deverdo ser enviadas para o e-mail
secretaria.cepi@hevv.aebes.org.br.

14.19.0 HEVYV e o IBGP ndo se responsabilizardo por cursos, textos, apostilas e outras publicagdes referentes
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a este Processo Seletivo.

14.20.As despesas relativas a participacdo do candidato no Processo Seletivo correrdo as expensas do proprio
candidato.

14.21.Serdo incorporados a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacdes, adendos ou editais
complementares do Processo Seletivo para ingresso na Residéncia Médica em 2026 que vierem a ser
publicados pelo IBGP, sendo estes disponibilizados no  endereco  eletronico:
www.ibgpconcursos.com.br.

14.22.0s casos omissos serdao resolvidos pelo IBGP e pelo HEVV, por meio da Comissdo Organizadora,
responsavel pela operacionalizagdo e execugdo deste Processo Seletivo, no que lhes couber. E
responsabilidade do MEC a definicdo dos critérios dos concursos e legislagdes dos Programas de
Residéncia Médica e do HEVV a observancia e cumprimento do que esta vigente.

14.23.Sera admitida a impugnagdo do Edital normativo do Processo Seletivo interposta impreterivelmente, até
48 (quarenta e oito) horas uteis da data de publicacdo do Edital e serd julgada pelo HEVV, que devera
ser entregue ou enviada ao no Centro de Ensino, Pesquisa e Inova¢do do Hospital Evangélico de Vila
Velha - HEVYV, situado na rua Vénus, s/n, Alecrim, Vila Velha, ES - CEP:29118-060, em envelope pardo

fechado por uma das seguintes formas:

a) Protocolados pessoalmente pelo candidato ou por terceiro no horario das 09h as 15h (exceto sabados,
domingos e feriados);

b) Via SEDEX ou CARTA, ambos com Aviso de Recebimento (AR), postado nas Agéncias dos
Correios, com custo por conta do candidato.

14.24.0 presente Edital tem prazo de validade até o dia 30 de abril de 2026, as 17h.
Vila Velha/ES, 25 de setembro de 2025.

Dr. Julio Ferreira Siqueira
Coordenador da Comissao de Residéncia Médica — HEVV-AEBES

Rogério Simoes Griffo
Diretor do Centro de Ensino Pesquisa e Inovagao - AEBES
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ANEXO 1
CONTEUDOS PROGRAMATICOS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

CIRURGIA GERAL

1. Introducao: ética médica em cirurgia. Principios de cirurgia oncoldgica. Resposta organica ao trauma.
Nutricdo e cirurgia. Cicatrizagdo. Pré, per e pds-operatorio. Disturbio acidobasico. Reposi¢do volémica.
Hidratagdo venosa pré, perioperatdria e poOs-operatoria. Infeccdo e cirurgia. Antibioticoprofilaxia e
antibioticoterapia em cirurgia. Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na paciente gestante. Cirurgia na
crianga.

2. Sistema Vascular Periférico: insuficiéncia venosa e arterial cronica dos membros inferiores.
Trombose venosa profunda de membros inferiores. Aneurismas arteriais. Cirurgias fundamentais do
sistema vascular periférico. Doenga vascular periférica. Coagulopatias.

3. Sistema Cardiorrespiratorio: doengas ciriirgicas dos vasos coronarianos. Pré e pos-operatério e
cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular. Neoplasias do pulmao. Neoplasias do mediastino. Pré,
per e pos-operatdrio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.

4. Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: esofago. Megaes6fago. Diverticulos do eséfago.
Doenga do refluxo gastresofdgico. Neoplasias do esofago. Pré, per e pods-operatorio e cirurgias
fundamentais do esofago. Estomago e duodeno. Ulcera péptica. Hemorragias digestivas. Neoplasias
gastricas. Pré, per e pds-operatorio e cirurgias fundamentais do estomago. Figado, Pré, per e pos-
operatdrio e cirurgias fundamentais do figado, neoplasias do figado, vias biliares, neoplasias das vias
viliares, atresia das vias biliares. Bago. Hipertensdo porta. Doencas cirurgicas do baco. Colecistopatias.
Pancreas. Pancreatite. Neoplasias do pancreas. Apendicite. Intestino delgado, colon, retossigmoide e canal
anal. Megacolon chagasico. Doenga diverticular do célon. Doenca inflamatoria intestinal. Doengas
orificiais, Neoplasia do colon, retossigmoide e canal anal. Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto
pilonidal. Pré, per e pos operatorio e cirurgias fundamentais do célon.

5. Parede abdominal e pele: hérnias da parede abdominal. Hérnias femorais. Hérnias inguinocrurais.
Hérnias lombares. Dor abdominal. Doengas de pele e tecido celular subcutaneo: Neoplasias benignas e
malignas da pele e do tecido celular subcutineo.

6. Sistema Urinario: litiase urinaria. Hidrocele e varicocele. Neoplasias do aparelho urinario. Pré, Per e
pos-operatorio e cirurgias fundamentais do aparelho urinario.

7. Sistema Enddcrino: doengas cirurgicas da suprarrenal, doencas cirtirgicas da tireoide. Pré, per e pos-
operatdrio e cirurgias fundamentais da tireoide. Neoplasias enddcrinas e da tireoide. Tumores enddcrinos.
Obesidade (cirurgias bariatricas).

8. Anestesiologia: introducdo a anestesia. Nog¢des basicas da anestesia. Avaliagdo pré anestésica. Parada
cardiorrespiratoria. Manutengao das vias aéreas. Controle clinico do paciente anestesiado. Raquianestesia.
Anestesia peridural. Anestésicos locais. Introdu¢@o ao estudo da dor. Dor pos-operatoria, dor aguda e dor
cronica. Bloqueios anestésicos regionais.

9. Urgéncias em cirurgia: abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Vias éareas e
ventilagdo. Pneumotdérax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma vascular.
Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma urolégico. Trauma
na gestante. Trauma na crianca. Queimaduras.

REFERENCIAS DE APOIO:

ALMEIDA, A. D.; LAZARO DA SILVA, A.; GOFFI, F. S. Laparotomias. In: GOFFI, F. S. (editor).
Técnica
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cirurgica. Bases anatomicas, fisiopatologicas e técnicas da cirurgia. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu,

1996.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS. Suporte Avancado de Vida no Trauma. 9. ed. 2012.
BRUNICARDI, F. Charles et al. Schwartz: principios de cirurgia. 9. ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2013.

CAMPOS, Fabio G. C. M. et al. Tratado de Coloproctologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

CAPLAN, Louis R.; WEIN, Alan J.; PETERS, Craig; KAVOUSSI, Louis R. Campbel-Walsh. Urology.
11.

ed. 4 v. Elsevier, 2015

DANTE SENRA. Medicina Intensiva: fundamentos e pratica. Atheneu, 2013.

DOHERTY, Gerard M. Current-Cirurgia: diagnéstico e tratamento. 14. ed. 2017.

FAHEL, Edvaldo; ROCHA, Paulo Roberto Savassi. Abdome agudo nio traumatico. Rio de Janeiro:
MedBook, 2008.

GOFFL F. S. Técnica cirurgica: bases anatomicas, fisiopatolégicas e técnicas da cirurgia. 4. ed.
Sédo Paulo: Atheneu, 2007.

HARRISON, T. R. Harrison medicina interna. 21. ed. 2 v. Rio de Janeiro: Artmed, 2023.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 4° ed. 2 v. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

M. DORHERTY, Gerard. Cirurgia Diagnostica e tratamento. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

MATTOX, Kenneth L. et al. Trauma. 7. ed. Nova lorque: MacGraw-Hill, 2010.

PETROIANU, Andy Atheneu. Clinica Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2010.

RODRIGUES, et al. Fundamentos em Clinica Cirdrgica. Belo Horizonte: Folium Editorial, 2018.
SAVASSI, Rocha PR. Cirurgia de Ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

TOWNSEND, Courtney M. Sabiston. Tratado de Cirurgia (CBC). 21. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2023

WASHINGTON. Manual de Urgéncias. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

WAY. Lange Current Surgery Diag and Treatment. 14. ed. 2015.

CLINICA MEDICA

1. Cardiologia e Angiologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagcdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, ECG, Mapa, teste ergométrico, cateterismo e Holter). Diagnosticos
diferenciais, tratamento, medidas profildticas e de reabilitacio nas enfermidades que envolvem:
miocardio, pericardio, endocardio, sistema de condu¢do, valvas cardiacas, artérias corondrias, aorta,
pulmonar e cardtidas, veias cava inferior e superior e veias pulmonares, artérias e veias periféricas; suporte
hemodinamico; fibrilagdo atrial, miocardiopatias, coronariopatias, valvopatias, pericardiopatias,
malformagdes congénitas, hipertensdo arterial sistémica, hipertensdo arterial pulmonar, sindrome de
insuficiéncia cardiaca (insuficiéncia ventricular esquerda, insuficiéncia ventricular direita e insuficiéncia
cardiaca congestiva). Endocardite infecciosa e autoimune. Arritmias cardiacas, mixomas e outros tumores
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cardiacos. Trauma cardiaco e dissec¢do adrtica. Endomiocardiofibrose. Trombose venosa profunda e
tromboflebites. Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatdrias.

2. Pneumologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigagdo diagnostica
(laboratorio de anélises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e
citopatologia, bacteriologia e espirometria). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e
de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: seios da face, faringe, laringe, traqueia, bronquios,
pulmdes, pleura, artérias e veias pulmonares e bronquicas; afeccdes das vias aéreas superiores
(sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias), pneumonias, pneumonites € abscessos
pulmonares, embolia pulmonar, DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica), asma, cor pulmonale e
hipertensao arterial pulmonar, tromboembolismo pulmonar e vasculites pulmonares, infec¢des
granulomatosas e micoses pulmonares. Doengas intersticiais dos pulmdes e fibrose pulmonar. Derrames
e espessamentos pleurais, pneumotorax, alargamentos do mediastino e mediastinites. Tumores
broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma toracico.

3. Gastroenterologia: ectiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacao
diagnéstica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, endoscopias digestiva alta e baixa, videolaparoscopia, colangiopancreatografia
endoscopica retrograda e manometrias). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: orofaringe, esofago, estdbmago, intestinos delgado e grosso,
reto e anus, glandulas salivares e pancreas; figado, vesicula biliar e vias biliares; vasos mesentéricos; veias
porta, esplénica, supra-hepaticas e artérias correspondentes; estomatites, ulceras e tumores orais,
esofagopatias (distirbio motor do eséfago, doenca do refluxo gastroesofagico, esofagites, diverticulos,
hérnia hiatal, varizes e tumores), gastropatias (doengas cloridropépticas, infec¢des, tumores e hemorragia
digestiva alta), doencas do intestino delgado e colorretal (sindromes disabsortivas, parasitoses, doengas
inflamatorias intestinais, doencas metabodlicas, diverticulos, neoplasias, angiodisplasias, isquemia
mesentérica, polipose, hemorroidas, infecgdes bacterianas, virais, fingicas e protozooticas, doengas de
depdsito, megacolon e incontinéncia fecal). Pancreatopatias inflamatdrias, infecciosas, tumorais e
hereditarias. Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozooticas, congénitas, vasculares,
colestaticas, tumorais, metabolicas e de deposito. Cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica, encefalopatia
hepatica, ascite, sindrome hepatorrenal. Patologias da vesicula biliar e arvore biliar. Peritonites e abdome
agudo. Trauma abdominal.

4. Nefrologia e Urologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de andlises clinicas, diagnodstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacao
nas enfermidades que envolvem: rins, ureteres, bexiga, gordura peritoneal, prostata, vesiculas seminais,
uretra e vasos renais, sindromes nefroticas e nefriticas; nefropatias obstrutivas, calculosa e metabdlica.
Vasculites, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal cronica. Distarbios hidroeletroliticos e
acidobdsicos. Infeccdes do trato urinario, nefrotoxicidade, amiloidose e fibrose retroperitoneal.
Prostatites, abscesso prostatico, tumores de prostata e hipertrofia prostatica benigna. Lesdes uretrais.
Incontinéncia e retencao urinarias. Trauma das vias urinarias.

5. Endocrinologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagao diagndstica
(laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e
citopatologia). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas
enfermidades que envolvem: hipotdlamo, hipodfise, tireoide, paratireoides, suprarrenais, ovarios, testiculos
e pancreas, diabetes mellitus, dislipidemias, hipotireoidismo e hipertireoidismo.

6. Reumatologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigagao diagnostica
(laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia patoldgica e
citopatologia, anticorpos anti-HLA, provas soroldgicas e densitometria dssea). Diagnosticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: articulagdes, 0ssos,
membranas sinoviais, tecido conjuntivo, serosas e visceras; osteoartropatias degenerativas, inflamatorias,
metabolicas, tumorais e infecciosas; fibromialgia, LER (lesdes por esforcos repetitivos), DORT
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(distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho); reumatismo; colagenoses (lipus eritematoso
sist€émico, ltpus discoide, esclerodermia, doenga mista do coldgeno, artrites, sindrome de Sjogren, doenga
de Behget, espondilite anquilosante, sindrome de Reiter e espondiloartropatias soronegativas).

7. Hematologia e Hemoterapia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagao
diagnoéstica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, aspirado e bidpsia de medula Ossea, testes genéticos e imunohistoquimica).
Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas enfermidades que
envolvem: medula o6ssea, linfonodos e orgaos do sistema reticuloendotelial, hemadcias, leucdcitos,
plaquetas, plasma e seus componentes, anemias, hemoglobinopatias, coagulopatias e ptrpuras; leucoses
e linfomas; mielodisplasias, aplasia de medula e mielofibrose; transfusdo de hemoderivados e
plasmaferese.

8. Neurologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagdo diagnostica
(laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e
citopatologia, eletroneuromiografia e puncdo lombar). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: encéfalo, medula espinhal, meninges; vasos
cerebrais e medulares; canal raquiano, nervos periféricos e placa motora, meningoencefalites, mielites,
abscessos, epilepsias; sindromes piramidais e extrapiramidais; neuropatias periféricas e radiculopatias;
acidentes vasculares encefalicos ¢ medulares; sindrome de seccao medular, cefaleias, dor cronica e coma.
Doenga de Parkinson. Tumores cerebrais.

9. Infectologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagnostica
(laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e
citopatologia). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagcdo nas
enfermidades que envolvem: imunizagdes e resposta imune nas doengas infectocontagiosas; parasitoses
intestinais e extraintestinais; infec¢cdes causadas por bactérias, virus, fungos e protozoarios; SIDA e
coinfec¢des; infecgdes hospitalares; febre prolongada a esclarecer; antibioticoterapia (classificacao,
principios gerais, indicagdo clinica e espectro de agdo, mecanismo de agdo e de resisténcia, associagdes e
uso profilatico).

10. Medicina de Urgéncia e Emergéncia: abordagem inicial do paciente grave, reanimacdo
cardiopulmonar, intubagdo orotraqueal. Sedagdo e analgesia. Insuficiéncia respiratdria aguda e ventilagao
mecanica (invasiva e ndo-invasiva). Hipotensdo e choque na sala de emergéncia. Sepse, sepse grave e
choque séptico. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sinais e sintomas gerais no pronto-socorro:
nauseas, vomitos, febre, artrite, tontura, vertigem, sincope, cefaleia, ictericia, dor abdominal, diarreia,
hemoptise, dispneia e dor toracica. Abordagem das sindromes mais comuns na sala de emergéncia:
urgéncias e emergéncias hipertensivas, descompensacdo aguda da insuficiéncia cardiaca. Abordagem da
ascite e do derrame pleural; estado confusional agudo; sindrome de abstinéncia alcoodlica; crise epiléptica;
abordagem inicial e tratamento especifico das intoxica¢des agudas e dos acidentes por animais
peconhentos; disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos; injuria renal aguda. Emergéncias envolvendo
sistemas especificos: cardiopulmonar (asma, DPOC, pneumonia adquirida na comunidade, hemorragia
alveolar, bradiarritmias, taquiarritmias, sindromes coronarianas agudas com e sem supradesnivelamento
do segmento ST, pericardites e tamponamento cardiaco); infeccioso (infeccdo do Sistema Nervoso
Central, tétano, dengue, leptospirose, infeccao pelo virus Chikungunya, infec¢ao pelo virus Zika, infecgao
pelo virus influenza HIN1 e Covid-19); neuroldgico (acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico,
paralisias flacidas agudas e paralisias faciais); gastrointestinal (encefalopatia hepatica, sindrome
hepatorrenal, peritonite bacteriana espontdnea, hemorragias digestivas alta e baixa); hematologico
(neutropenia febril, anemia falciforme, trombocitopenia imune, reagdes adversas agudas relacionadas as
hemotransfusdes e sindrome de lise tumoral); endocrinologico (hipo e hiperglicemias, insuficiéncia
adrenal, crise tireotoxica e estado mixedematoso) e metabolico (disturbios do sddio, disturbios do
potassio, disturbios do calcio, distirbios acidobdasicos e rabdomidlise).

11. Psiquiatria: transtornos de ansiedade, somatoformes e dissociativos (neuroses). Esquizofrenia e
outros transtornos psicoticos. Transtornos depressivos (depressdo maior). Transtornos alimentares e de
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personalidade. Transtornos psiquiatricos da infancia, da adolescéncia e da senilidade. Retardo mental
(oligofrenias). Uso e abuso de substancias psicoativas e de drogas. Transtornos mentais devido a
condi¢des médicas em geral.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1. Obstetricia. Obstetricia geral: evolucao cronologica do concepto. Duracdo da gravidez. Assisténcia
pré-natal. Curva de ganho de peso. Curva de altura uterina. Vitaminas. Drogas na gravidez. Imunizagao:
calendario do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Imunologia (SBIM). Avaliacdo da
maturidade fetal. Contragdes uterinas para diagnodstico de trabalho de parto. Mecanismos do parto.
Assisténcia ao parto. Partograma. Avaliacao da vitalidade fetal intraparto. Indugdo do parto. Puerpério.
Lactagdo. Planejamento familiar no pds-parto. Patologia obstétrica: abortamento. Gravidez ectdpica.
Neoplasia trofoblastica gestacional. Inser¢do baixa da placenta. Descolamento prematuro da placenta.
Hiperémese gravidica. Doenga hemolitica perinatal. Insuficiéncia istmo cervical. Amniorrexe prematura.
Gravidez prolongada. Crescimento intrauterino restrito. Oligoidramnio e polidramnio. Rotura uterina.
Infecgdo puerperal e mastite. Mortalidade materna. Mortalidade perinatal e neonatal. Psicose puerperal.
Propedé€utica subsidiaria em obstetricia: ultrassonografia, cardiotocografia, dopplervelocimetria. Perfil
biofisico fetal. Ultrassonografia em obstetricia: idade gestacional pelo ultrassom, diagnostico de
abortamento, CIUR, macrossomia fetal, avaliacdo do volume de liquido amnidtico, aplicacdo na placenta
prévia, no descolamento prematuro de placenta e na gravidez ectopica. Intercorréncias clinico cirtirgicas
no ciclo gravidico-puerperal: sindromes hipertensivas da gestacdo: hipertensdo arterial cronica, pré-
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eclampsia, hipertensdo gestacional transitoria, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica,
eclampsia. Endocrinopatias. Diabetes gestacional e pré-gestacional. Tromboembolismo. Cardiopatias.
Epilepsia. Doengas hematologicas. Doencas do colageno. Nefropatias. Infeccdes do trato urinario.
IST/AIDS. Toxoplasmose. Doengas psiquiatricas e gravidez. Atualidades: arboviroses e gravidez.
Hemorragia puerperal. Aborto legal.

2. Ginecologia. Fisiologia menstrual. Nog¢des basicas da anatomia dos 6rgdos genitais ¢ da mama.
Anamnese ginecoldgica. Exame clinico em ginecologia. Exames complementares em ginecologia:
colpocitologia oncotica e hormonal, colposcopia, radiologia ginecologica, ultrassonografia, anatomia
patoldgica, mamografia e dosagens hormonais. Disturbios da menstruagdo: sangramento uterino
disfuncional, amenorreia, metrorragias. Infec¢des sexualmente transmissiveis / AIDS. Doenca
inflamatoria pélvica. Endometriose. Fatores de risco em oncologia ginecologica. Malformagdes genitais
mais frequentes. Patologia tumoral benigna e maligna das mamas. Patologias tumorais benignas do trato
genital. Anticoncepcdo emergencial, efeitos colaterais. Planejamento familiar: métodos cirurgicos,
hormonais, de barreira, naturais e DIU. Planejamento familiar da mulher com comorbidade. Principios de
ginecologia preventiva. Problemas éticos em ginecologia. Prolapso genital. Puberdade normal e
patoldgica. Sindrome do climatério. Mioma uterino: conceitos, incidéncia, etiopatogenia, classificagao,
macroscopia, alteragcdes secundarias nos miomas, quadro clinico (manifestagdes clinicas gerais e locais,
sinais de transformagdo sarcomatosa), diagnostico e tratamento / condutas. Vulvovaginites especificas e
inespecificas. Cancer de mama: epidemiologia, rastreamento, diagndstico e tratamento. Cancer de colo do
utero: epidemiologia, rastreamento, diagnostico e tratamento. Uroginecologia bésica. Violéncia contra a
mulher.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Detecgiio precoce do
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PEDIATRIA

1. Semiologia pediatrica: anamnese, exame fisico. Revisdo dos sistemas.

2. Bioética: codigo de ética médica. Atestado médico: aspectos éticos e juridicos. Alta em pediatria:
aspectos €ticos e juridicos.

3. Prontuario médico. Sigilo médico.

4. Relagcdo médico-paciente em pediatria e termo de consentimento livre esclarecido.

5. Atendimento ao adolescente.

6. Terminalidade da vida.

7. Satde da crianca e do adolescente: crescimento, desenvolvimento e comportamento (recém nascido,
primeiro ano, segundo ano, pré-escolar, escolar, adolescéncia). Cuidados de satde preventivos da crianga
e do adolescente. Seguranca da crianca e do adolescente: ambiente doméstico, transito, brinquedos e lazer,
diagnostico das apresentagdes da violéncia na infancia e adolescéncia, abuso sexual, autoagressao velada
e suicidio, abuso de substancias, violéncia nas escolas / bullying, internet e meios eletronicos.

8. Emergéncias: desidratacdo aguda. Cetoacidose diabética. Choque. Desconforto e insuficiéncia
respiratoria. Parada cardiorrespiratoria. Ingestdo de corpo estranho. Lesdes por afogamento e quase
afogamento. Lesdes por queimadura. Intoxicagdes exogenas. Acidentes com animais pegonhentos e nao
peconhentos. Abdome agudo. Traumatismo cranioencefalico, crise epilética.

9. Aleitamento materno: topicos basicos, amamentagao em situacdes especiais.

10. Alergia e imunologia: infec¢des de repeticao, dermatite atdpica, urticaria e angioedema, anafilaxia.
11. Cardiologia: reconhecimento e conduta nas cardiopatias congénitas, miocardiopatias, endocardite
infecciosa, insuficiéncia cardiaca na crianca. Doenga de Kawasaki.

12. Endocrinologia: crescimento alterado. Distirbios de diferenciacdo do sexo; diabetes mellitus.
Obesidade. Doencas da tireoide. Hipoglicemia. Doengas das suprarrenais. Distarbios do metabolismo do
calcio, do fésforo, do magnésio, potassio, sodio.

13. Gastroenterologia: doenca do refluxo gastroesofagico. Diarreia aguda, diarreia cronica. Doenga
celiaca. Doencas inflamatorias intestinais. Dor abdominal funcional. Sindrome do intestino irritavel.
Constipacdo intestinal. Dor abdominal aguda. Alergia ao leite de vaca. Intolerancia a lactose. Colestase
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neonatal.

14. Infectologia: febre sem foco. Imunizagdes. Sarampo. Virus herpes simples. Virus varicela-zoster.
Virus Epstein-Barr. Citomegalovirus. Virus da influenza. Virus sincicial respiratorio. Dengue. HIV / Aids.
Viroses exantematicas. Coqueluche. Leishmaniose. Tuberculose. Sifilis. Parasitoses intestinais. Infec¢ao
pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 em pediatria.

15. Nefrologia: infec¢ao do trato urinario. Glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica. Sindrome
nefrética idiopatica. Lesdo renal aguda. Doenga renal cronica. Hipertensao arterial. Nefrolitiase.

16. Neonatologia: reanimagdo neonatal. Infecgdes congénitas. Infecgdes perinatais. Ictericia neonatal.
Disturbios respiratorios do recém-nascido. Triagem neonatal universal.

17. Neurologia: crise febril. Epilepsia na infancia. Paralisia cerebral. Cefaleias. Autismo infantil.
Transtorno do déficit de atengdo / hiperatividade.

18. Onco-hematologia: anemias, leucemias, linfoma, tumores solidos, emergéncias oncoldgicas,
hemoglobinopatias, purpura trombocitopénica autoimune.

19. Otorrinolaringologia: otite média aguda. Rinossinusite. Tonsilite e faringite. Laringite.

20. Pneumologia: bronquiolite viral aguda. Sibilancia recorrente pos-viral. Pneumonias comunitdrias.
Derrame pleural. Fibrose cistica. Displasia broncopulmonar.

21. Reumatologia: febre reumatica. Artrite idiopatica juvenil. Lipus eritematoso sistémico. Vasculites.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, SAUDE
COLETIVA

1. Atencdo primaria em satde. Atengdo domiciliar. Abordagem familiar e ferramentas. Promog¢ao da satide
e prevencao (inclusive prevenc¢do quaternaria). Saude da crianga e do adolescente, da mulher, do adulto e
do idoso: acompanhamento clinico e principais patologias. Epidemiologia e bioestatistica.

2. Atendimento a parada cardiorrespiratdria; infarto agudo de miocardio; embolia pulmonar (TEP).
Toxicologia clinica. Anafilaxia e alergia medicamentosa. Diabetes mellitus. Traumatismo craniano.
Acidente com animais peconhentos. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Hemorragia digestiva
alta / baixa. Dor abdominal: abordagem clinica. Pancreatite. Insuficiéncia respiratéria aguda. Edema
agudo de pulmdo. Sindrome respiratoria aguda grave. Doencas cerebrovasculares isquémicas e
hemorragicas. Epilepsias e convulsdo. Trombose venosa profunda. Choque. Queimaduras.
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ANEXO II
CONTEUDOS PROGRAMATICOS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO

CLINICA MEDICA

1. Cardiologia e Angiologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagnoéstica (laboratorio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, teste ergométrico, cateterismo e
Holter). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas
enfermidades que envolvem: miocardio, pericardio, endocardio, sistema de condugdo, valvas
cardiacas, artérias corondrias, aorta, pulmonar e carotidas, veias cava inferior e superior e veias
pulmonares, artérias e veias periféricas; suporte hemodinamico; fibrilagao atrial, miocardiopatias,
coronariopatias, valvopatias, pericardiopatias, malformag¢des congénitas, hipertensdo arterial
sist€émica, hipertensdo arterial pulmonar, sindrome de insuficiéncia cardiaca (insuficiéncia
ventricular esquerda, insuficiéncia ventricular direita e insuficiéncia cardiaca congestiva).
Endocardite infecciosa e autoimune. Arritmias cardiacas, mixomas e outros tumores cardiacos.
Trauma cardiaco e dissec¢do adrtica. Endomiocardiofibrose. Trombose venosa profunda e
tromboflebites. Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatdrias.

2. Pneumologia: ctiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigacdo
diagnostica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, bacteriologia e espirometria). Diagndsticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: seios da face, faringe,
laringe, traqueia, bronquios, pulmdes, pleura, artérias ¢ veias pulmonares e bronquicas; afec¢des
das vias aéreas superiores (sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias), pneumonias,
pneumonites e abscessos pulmonares, embolia pulmonar, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva
cronica), asma, cor pulmonale e hipertensdo arterial pulmonar, tromboembolismo pulmonar e
vasculites pulmonares, infeccdes granulomatosas € micoses pulmonares. Doencas intersticiais
dos pulmdes e fibrose pulmonar. Derrames e espessamentos pleurais, pneumotorax, alargamentos
do mediastino e mediastinites. Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma
toracico.

3. Gastroenterologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, endoscopias digestiva alta e baixa, videolaparoscopia,
colangiopancreatografia endoscopica retrograda e manometrias). Diagnosticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: orofaringe,
esofago, estdmago, intestinos delgado e grosso, reto e anus, glandulas salivares e pancreas;
figado, vesicula biliar e vias biliares; vasos mesentéricos; veias porta, esplénica, supra-hepaticas
e artérias correspondentes; estomatites, tlceras e tumores orais, esofagopatias (distirbio motor
do esofago, doenga do refluxo gastroesofagico, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal, varizes e
tumores), gastropatias (doengas cloridropépticas, infec¢des, tumores e hemorragia digestiva alta),
doencas do intestino delgado e colorretal (sindromes disabsortivas, parasitoses, doengas
inflamatoérias intestinais, doengas metabolicas, diverticulos, neoplasias, angiodisplasias, isquemia
mesentérica, polipose, hemorroidas, infecgdes bacterianas, virais, fungicas e protozodticas,
doencas de deposito, megacolon e incontinéncia fecal). Pancreatopatias inflamatorias,
infecciosas, tumorais e hereditarias. Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozooticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabolicas e de deposito. Cirrose hepatica,
insuficiéncia hepdtica, encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepatorrenal. Patologias da
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vesicula biliar e arvore biliar. Peritonites e abdome agudo. Trauma abdominal.

4. Nefrologia e Urologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagndstica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: rins, ureteres, bexiga, gordura
peritoneal, prostata, vesiculas seminais, uretra e vasos renais, sindromes nefroticas e nefriticas;
nefropatias obstrutivas, calculosa e metabdlica. Vasculites, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal cronica. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Infecgdes do trato
urinario, nefrotoxicidade, amiloidose e fibrose retroperitoneal. Prostatites, abscesso prostatico,
tumores de prostata e hipertrofia prostatica benigna. Lesdes uretrais. Incontinéncia e retengao
urinarias. Trauma das vias urinarias.

5. Endocrinologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: hipotalamo, hipofise, tireoide, paratireoides,
suprarrenais, ovarios, testiculos e pancreas, diabetes mellitus, dislipidemias, hipotireoidismo e
hipertireoidismo.

6. Reumatologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagcdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, anticorpos anti-HLA, provas soroldgicas e densitometria dssea).
Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades
que envolvem: articulagdes, 0ssos, membranas sinoviais, tecido conjuntivo, serosas e visceras;
osteoartropatias degenerativas, inflamatdrias, metabdlicas, tumorais e infecciosas; fibromialgia,
LER (lesdes por esforcos repetitivos), DORT (distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho); reumatismo; colagenoses (lipus eritematoso sistémico, lipus discoide, esclerodermia,
doenca mista do colageno, artrites, sindrome de Sjogren, doenca de Behget, espondilite
anquilosante, sindrome de Reiter e espondiloartropatias soronegativas).

7. Hematologia e Hemoterapia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagao,
investigagdo diagnostica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e biopsia de medula dssea, testes genéticos
e imunohistoquimica). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: medula 6ssea, linfonodos e 6rgdos do sistema
reticuloendotelial; hemadcias, leucocitos, plaquetas, plasma e seus componentes, anemias,
hemoglobinopatias, coagulopatias e purpuras; leucoses e linfomas; mielodisplasias, aplasia de
medula e mielofibrose; transfusdo de hemoderivados e plasmaferese.

8. Neurologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, eletroneuromiografia e pungdo lombar). Diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profildticas e de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: encéfalo,
medula espinhal, meninges; vasos cerebrais e medulares; canal raquiano, nervos periféricos e
placa motora, meningoencefalites, mielites, abscessos, epilepsias; sindromes piramidais e
extrapiramidais; neuropatias periféricas e radiculopatias; acidentes vasculares encefalicos e
medulares; sindrome de sec¢ao medular, cefaleias, dor cronica ¢ coma. Doenga de Parkinson.
Tumores cerebrais.

9. Infectologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacao
diagnostica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia). Diagnoésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: imunizagdes e resposta imune nas doencas
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infectocontagiosas; parasitoses intestinais e extraintestinais; infecgdes causadas por bactérias,
virus, fungos e protozodrios; SIDA e coinfecgdes; infec¢des hospitalares; febre prolongada a
esclarecer; antibioticoterapia (classificacao, principios gerais, indicagdo clinica e espectro de
acdo, mecanismo de agdo e de resisténcia, associagdes e uso profilatico).

10. Medicina de Urgéncia e Emergéncia: abordagem inicial do paciente grave, reanimagao
cardiopulmonar, intubagao orotraqueal. Sedagdo e analgesia. Insuficiéncia respiratoria aguda e
ventilagdo mecanica (invasiva e ndo-invasiva). Hipotensao e choque na sala de emergéncia.
Sepse, sepse grave e choque séptico. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sinais e
sintomas gerais no pronto-socorro: nauseas, vomitos, febre, artrite, tontura, vertigem, sincope,
cefaleia, ictericia, dor abdominal, diarreia, hemoptise, dispneia e dor tordcica. Abordagem das
sindromes mais comuns na sala de emergéncia: urgéncias e emergéncias hipertensivas,
descompensac¢do aguda da insuficiéncia cardiaca. Abordagem da ascite e do derrame pleural;
estado confusional agudo; sindrome de abstinéncia alcodlica; crise epiléptica; abordagem inicial
e tratamento especifico das intoxicacdes agudas e dos acidentes por animais pegonhentos;
disturbios hidroeletroliticos e acidobésicos; injuria renal aguda. Emergéncias envolvendo
sistemas especificos: cardiopulmonar (asma, DPOC, pneumonia adquirida na comunidade,
hemorragia alveolar, bradiarritmias, taquiarritmias, sindromes coronarianas agudas com e sem
supradesnivelamento do segmento ST, pericardites e tamponamento cardiaco); infeccioso
(infeccdo do Sistema Nervoso Central, tétano, dengue, leptospirose, infeccdo pelo virus
Chikungunya, infeccdo pelo virus Zika, infec¢do pelo virus influenza HIN1 e Covid-19);
neuroldgico (acidente vascular cerebral isquémico e hemorrédgico, paralisias flacidas agudas e
paralisias faciais); gastrointestinal (encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal, peritonite
bacteriana espontanea, hemorragias digestivas alta e baixa); hematoldgico (neutropenia febril,
anemia falciforme, trombocitopenia imune, reagdes adversas agudas relacionadas as
hemotransfusdes e sindrome de lise tumoral); endocrinolégico (hipo e hiperglicemias,
insuficiéncia adrenal, crise tireotdxica e estado mixedematoso) e metabdlico (distirbios do sédio,
disturbios do potassio, distirbios do calcio, disturbios acidobésicos e rabdomiolise).

11. Psiquiatria: transtornos de ansiedade, somatoformes e dissociativos (neuroses).
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Transtornos depressivos (depressdo maior).
Transtornos alimentares e de personalidade. Transtornos psiquidtricos da infincia, da
adolescéncia e da senilidade. Retardo mental (oligofrenias). Uso e abuso de substincias
psicoativas e de drogas. Transtornos mentais devido a condigdes médicas em geral.
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CARDIOLOGIA

Arritmia cardiaca. Cardiopatias congénitas. Dislipidemia. Doenga arterial coronariana. Doencgas
da aorta. Doengas do miocardio e pericardio. Eletrocardiografia. Endocardite. Farmacologia
cardiovascular. Febre reumatica. Gravidez e doenga cardiovascular. Hipertensao arterial. Infarto
agudo do miocardio. Insuficiéncia cardiaca. Ressuscitagdo cardiopulmonar. Sindrome
coronariana aguda. Terapia anticoagulante e trombolitica. Tromboembolismo pulmonar.
Valvulopatias.
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CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA GERAL
1. Introducio: ética médica em cirurgia. Principios de cirurgia oncoldgica. Resposta organica ao
trauma. Nutricdo e cirurgia. Cicatriza¢do. Pré, per e pds-operatorio. Distirbio acidobdsico.
Reposi¢ao volémica. Hidratagdo venosa pré, perioperatdria e pds-operatoria. Infecgdo e cirurgia.
Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em cirurgia. Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na
paciente gestante. Cirurgia na crianga.
2. Sistema Vascular Periférico: insuficiéncia venosa e arterial cronica dos membros inferiores.
Trombose venosa profunda de membros inferiores. Aneurismas arteriais. Cirurgias fundamentais
do sistema vascular periférico. Doenga vascular periférica. Coagulopatias.
3. Sistema Cardiorrespiratorio: doencas cirurgicas dos vasos coronarianos. Pré e poés-
operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular. Neoplasias do pulmao. Neoplasias
do mediastino. Pré, per e pds-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
4. Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: esofago. Megaesdfago. Diverticulos do
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esofago. Doenga do refluxo gastresofagico. Neoplasias do esofago. Pré, per e pds-operatédrio e
cirurgias fundamentais do es6fago. Estdmago e duodeno. Ulcera péptica. Hemorragias digestivas.
Neoplasias gastricas. Pré, per e pds-operatorio e cirurgias fundamentais do estomago. Figado,
Pré, per e pds-operatorio e cirurgias fundamentais do figado, neoplasias do figado, vias biliares,
neoplasias das vias viliares, atresia das vias biliares. Baco. Hipertensao porta. Doengas cirtrgicas
do bago. Colecistopatias. Pancreas. Pancreatite. Neoplasias do pancreas. Apendicite. Intestino
delgado, colon, retossigmoide e canal anal. Megacdlon chagasico. Doenga diverticular do colon.
Doenga inflamatoria intestinal. Doengas orificiais, Neoplasia do cdlon, retossigmoide e canal
anal. Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto pilonidal. Pré, per e pds operatorio e cirurgias
fundamentais do colon.

5. Parede abdominal e pele: hérnias da parede abdominal. Hérnias femorais. Hérnias
inguinocrurais. Hérnias lombares. Dor abdominal. Doengas de pele e tecido celular subcutaneo:
Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutaneo.

6. Sistema Urinario: litiase urinaria. Hidrocele e varicocele. Neoplasias do aparelho urinério.
Pré, Per e pos-operatdrio e cirurgias fundamentais do aparelho urinario.

7. Sistema Enddcrino: doengas cirtrgicas da suprarrenal, doengas cirurgicas da tireoide. Pré, per
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais da tireoide. Neoplasias endocrinas e da tireoide.
Tumores endocrinos. Obesidade (cirurgias bariatricas).

8. Anestesiologia: introducdo a anestesia. Nog¢des basicas da anestesia. Avaliagdo pré anestésica.
Parada cardiorrespiratdria. Manutengao das vias aéreas. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Introdugdo ao estudo da dor. Dor poés-
operatodria, dor aguda e dor cronica. Bloqueios anestésicos regionais.

9. Urgéncias em cirurgia: abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Vias areas
e ventilagdo. Pneumotdrax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma
urolégico. Trauma na gestante. Trauma na crianca. Queimaduras.
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CIRURGIA VASCULAR
1. Anatomia médico-cirurgica do sistema vascular.
2. Fisiopatologia da isquemia e reperfusao.
3. Principios técnicos, pré e pos-operatdrio em cirurgia vascular.

4. Tratamento clinico em doencas vasculares: terapia hipolipemiante. Terapia antiplaquetaria.
Terapia anticoagulante e fibrinolitica. Terapia venotonica e linfocinética.

5. Aneurismas arteriais: aneurisma de aorta. Aneurismas periféricos. Aneurismas viscerais.
6. Sindrome aodrtica aguda: dissecc¢do adrtica. Hematoma intramural. Ulcera penetrante de aorta.

7. Doenca vascular cerebral extracraniana: doenga arterial carotidea e vertebrobasilar. Tumores
de corpo carotideo.

8. Doenga arterial periférica dos membros.
9. P¢ diabético.

10. Tromboembolismo arterial: isquemia arterial aguda. Embolizacao ateromatosa e sindrome do
dedo azul.

11. Tromboembolismo venoso: tratamento clinico. Trombose venosa profunda. Embolia
pulmonar. Tromboflebite superficial.

Pagina 42 de 59

31BGP



\g(AEBES QE?E'F.‘ elico

12. Insuficiéncia venosa cronica.
13. Linfedema, linfangites, erisipelas.

14. Acessos vasculares: técnicas de acesso venoso central. Acesso vascular para hemodialise:
fistulas arteriovenosas e cateteres.

15. Vasculites: vasculites de grandes vasos. Vasculites de vasos médios. Vasculites de pequenos
Vasos.

16. Malformacdes vasculares: classificagdo. Hemangioma infantil € congénito.

17. Trauma vascular.
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MASTOLOGIA

CIRURGIA GERAL
1. Introducéo: ética médica em cirurgia. Principios de cirurgia oncologica. Resposta organica ao
trauma. Nutricdo e cirurgia. Cicatrizacdo. Pré, per e pos-operatdrio. Disturbio acidobasico.
Reposi¢ao volémica. Hidratagdo venosa pré, perioperatdria e pods-operatoria. Infeccdo e cirurgia.
Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em cirurgia. Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na
paciente gestante. Cirurgia na crianga.
2. Sistema Vascular Periférico: insuficiéncia venosa e arterial cronica dos membros inferiores.
Trombose venosa profunda de membros inferiores. Aneurismas arteriais. Cirurgias fundamentais
do sistema vascular periférico. Doenca vascular periférica. Coagulopatias.
3. Sistema Cardiorrespiratério: doengas cirirgicas dos vasos coronarianos. Pré e pos-
operatorio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular. Neoplasias do pulmao. Neoplasias
do mediastino. Pré, per e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
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4. Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: esofago. Megaesdfago. Diverticulos do
esofago. Doenca do refluxo gastresofagico. Neoplasias do es6fago. Pré, per e pds-operatorio e
cirurgias fundamentais do esofago. Estomago e duodeno. Ulcera péptica. Hemorragias digestivas.
Neoplasias gastricas. Pré, per e pds-operatorio e cirurgias fundamentais do estomago. Figado,
Pré, per e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do figado, neoplasias do figado, vias biliares,
neoplasias das vias viliares, atresia das vias biliares. Bago. Hipertensdo porta. Doengas cirargicas
do bago. Colecistopatias. Pancreas. Pancreatite. Neoplasias do pancreas. Apendicite. Intestino
delgado, colon, retossigmoide e canal anal. Megacolon chagasico. Doenga diverticular do célon.
Doenga inflamatodria intestinal. Doengas orificiais, Neoplasia do colon, retossigmoide e canal
anal. Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto pilonidal. Pré, per e pds operatorio e cirurgias
fundamentais do colon.

5. Parede abdominal e pele: hérnias da parede abdominal. Hérnias femorais. Hérnias
inguinocrurais. Hérnias lombares. Dor abdominal. Doengas de pele e tecido celular subcutaneo:
Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutaneo.

6. Sistema Urinario: litiase urinaria. Hidrocele e varicocele. Neoplasias do aparelho urinério.
Pré, Per e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do aparelho urinario.

7. Sistema Enddcrino: doengas cirtirgicas da suprarrenal, doengas cirurgicas da tireoide. Pré, per
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais da tireoide. Neoplasias endocrinas e da tireoide.
Tumores endocrinos. Obesidade (cirurgias bariatricas).

8. Anestesiologia: introducao a anestesia. Nog¢oes basicas da anestesia. Avaliagao pré anestésica.
Parada cardiorrespiratoria. Manutengdo das vias aéreas. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Introducdo ao estudo da dor. Dor pos-
operatodria, dor aguda e dor cronica. Bloqueios anestésicos regionais.

9. Urgéncias em cirurgia: abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Vias areas
e ventilagdo. Pneumotérax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma
urologico. Trauma na gestante. Trauma na crianca. Queimaduras.
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GINECOLOGIA E OBSTETRIiCIA

1. Obstetricia. Obstetricia geral: evolugdo cronoldgica do concepto. Duracdo da gravidez.
Assisténcia pré-natal. Curva de ganho de peso. Curva de altura uterina. Vitaminas. Drogas na
gravidez. Imunizagao: calendario do Ministério da Satude e da Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBIM). Avaliacdo da maturidade fetal. Contragdes uterinas para diagnodstico de trabalho de
parto. Mecanismos do parto. Assisténcia ao parto. Partograma. Avaliagdo da vitalidade fetal
intraparto. Inducdo do parto. Puerpério. Lactacdo. Planejamento familiar no pds-parto. Patologia
obstétrica: abortamento. Gravidez ectopica. Neoplasia trofoblastica gestacional. Inser¢dao baixa
da placenta. Descolamento prematuro da placenta. Hiperémese gravidica. Doenga hemolitica
perinatal. Insuficiéncia istmo cervical. Amniorrexe prematura. Gravidez prolongada.
Crescimento intrauterino restrito. Oligoidrdmnio e polidramnio. Rotura uterina. Infecgado
puerperal e mastite. Mortalidade materna. Mortalidade perinatal e neonatal. Psicose puerperal.
Propedéutica subsidiaria em obstetricia: ultrassonografia, cardiotocografia, dopplervelocimetria.
Perfil biofisico fetal. Ultrassonografia em obstetricia: idade gestacional pelo ultrassom,
diagnéstico de abortamento, CIUR, macrossomia fetal, avaliagdo do volume de liquido
amnidtico, aplicacdo na placenta prévia, no descolamento prematuro de placenta e na gravidez
ectopica. Intercorréncias clinico cirtirgicas no ciclo gravidico-puerperal: sindromes hipertensivas
da gestacdo: hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, hipertensao gestacional transitoria, pré-
eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica, eclampsia. Endocrinopatias. Diabetes
gestacional e pré-gestacional. Tromboembolismo. Cardiopatias. Epilepsia. Doencas
hematologicas. Doencas do coldgeno. Nefropatias. Infeccdes do trato urindrio. IST/AIDS.
Toxoplasmose. Doengas psiquiatricas e gravidez. Atualidades: arboviroses e gravidez.
Hemorragia puerperal. Aborto legal.

2. Ginecologia. Fisiologia menstrual. Nog¢des basicas da anatomia dos 6rgdos genitais e da mama.
Anamnese ginecologica. Exame clinico em ginecologia. Exames complementares em
ginecologia: colpocitologia oncotica e hormonal, colposcopia, radiologia ginecologica,
ultrassonografia, anatomia patoldgica, mamografia e dosagens hormonais. Distirbios da
menstruacdo: sangramento uterino disfuncional, amenorreia, metrorragias. Infecgdes
sexualmente transmissiveis / AIDS. Doenca inflamatoria pélvica. Endometriose. Fatores de risco
em oncologia ginecoldgica. Malformagdes genitais mais frequentes. Patologia tumoral benigna e
maligna das mamas. Patologias tumorais benignas do trato genital. Anticoncep¢ao emergencial,
efeitos colaterais. Planejamento familiar: métodos cirtrgicos, hormonais, de barreira, naturais e
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DIU. Planejamento familiar da mulher com comorbidade. Principios de ginecologia preventiva.
Problemas éticos em ginecologia. Prolapso genital. Puberdade normal e patologica. Sindrome do
climatério. Mioma uterino: conceitos, incidéncia, etiopatogenia, classificagdo, macroscopia,
alterag¢des secundarias nos miomas, quadro clinico (manifestagdes clinicas gerais e locais, sinais
de transformacao sarcomatosa), diagndstico e tratamento / condutas. Vulvovaginites especificas
e inespecificas. Cancer de mama: epidemiologia, rastreamento, diagnostico e tratamento. Cancer
de colo do utero: epidemiologia, rastreamento, diagndstico e tratamento. Uroginecologia basica.
Violéncia contra a mulher.
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MASTOLOGIA
1. Basico de Mastologia: anatomia e embriologia da mama. Histologia e fisiologia da mama.
Anomalias do desenvolvimento mamario.

2. Propedéutica: anamnese e exame fisico. Diagnoéstico clinico das alteracdes mamarias.
Me¢étodos diagnosticos complementares. Técnica e interpretagdo de mamografias. Imaginologia
mamaria. Propedé€utica invasiva.

3. Lactacio: fisiologia da lactacdo. Patologia da lactacao.

4. Patologias benignas: alteracdes funcionais benignas da mama. Histopatologia das lesdes
benignas da mama. Neoplasias benignas. Doencas infecciosas da mama. Dor mamaria. Necrose
gordurosa da mama. Fluxos papilares. Cirurgias das alteragdes benignas da mama. Patologia
mamaria na infancia e na adolescéncia. Patologia mamaria no homem.

5. Oncologia mamaria: carcinogénese mamaria. Historia natural do cancer de mama. Biologia
celular e molecular no cancer de mama. Genética e cancer de mama. Imunologia do cancer de
mama. Epidemiologia e fatores de risco do cancer de mama. Sinais e sintomas do céncer de
mama. Prevencao primaria do cancer de mama. Detec¢do precoce do cancer de mama. Lesoes
ndo palpaveis de mama. Tumor filoides e sarcomas. Carcinoma in situ da mama. Estadiamento
do cancer de mama. Fatores progndsticos do cancer de mama. Cirurgia do cancer de mama.
Linfonodo sentinela. Hormonioterapia do cancer de mama. Principios de quimioterapia.
Quimioterapia do cancer de mama. Carcinoma inflamatorio. Cancer de mama na gravidez e
lactagdo. Cancer oculto da mama. Doenga de Paget. Citologia e Histopatologia do cancer de
mama. Cancer de mama nas jovens e idosas. Cancer de mama bilateral. Principios de radioterapia.
Radioterapia no cancer de mama. Recidivas locais pos-cirurgias. Seguimento apds cancer de
mama.

6. Reabilitacdo e suporte: linfedema de membro superior: prevengao e tratamento. Fisioterapia
no cancer de mama. Aspectos psicossociais do cancer de mama. Tratamento paliativo.

7. Cirurgia plastica das mamas: reconstru¢do mamaria. Principios de cirurgia estética das
mamas.

8. Medicina legal: bioética e Mastologia. Medicina legal e social aplicada.
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CLINICA MEDICA

1. Cardiologia e Angiologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigagdo diagnostica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, teste ergométrico, cateterismo e
Holter). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas
enfermidades que envolvem: miocardio, pericardio, endocérdio, sistema de condugdo, valvas
cardiacas, artérias corondrias, aorta, pulmonar e carotidas, veias cava inferior e superior e veias
pulmonares, artérias e veias periféricas; suporte hemodinamico; fibrilacdo atrial, miocardiopatias,
coronariopatias, valvopatias, pericardiopatias, malformacdes congénitas, hipertensdo arterial
sist€émica, hipertensdo arterial pulmonar, sindrome de insuficiéncia cardiaca (insuficiéncia
ventricular esquerda, insuficiéncia ventricular direita e insuficiéncia cardiaca congestiva).
Endocardite infecciosa e autoimune. Arritmias cardiacas, mixomas e outros tumores cardiacos.
Trauma cardiaco e dissec¢do aortica. Endomiocardiofibrose. Trombose venosa profunda e
tromboflebites. Arteriopatias aterosclerdticas e inflamatdrias.

2. Pneumologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagdo
diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, bacteriologia e espirometria). Diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profildticas e de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: seios da face, faringe,
laringe, traqueia, bronquios, pulmdes, pleura, artérias e veias pulmonares e bronquicas; afec¢des
das vias aéreas superiores (sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias), pneumonias,
pneumonites e abscessos pulmonares, embolia pulmonar, DPOC (doen¢a pulmonar obstrutiva
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cronica), asma, cor pulmonale e hipertensao arterial pulmonar, tromboembolismo pulmonar e
vasculites pulmonares, infec¢des granulomatosas e micoses pulmonares. Doencas intersticiais
dos pulmdes e fibrose pulmonar. Derrames e espessamentos pleurais, pneumotorax, alargamentos
do mediastino e mediastinites. Tumores broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma
toracico.

3. Gastroenterologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagcao
diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, endoscopias digestiva alta e baixa, videolaparoscopia,
colangiopancreatografia endoscopica retrograda ¢ manometrias). Diagnoésticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: orofaringe,
esofago, estdmago, intestinos delgado e grosso, reto e anus, glandulas salivares e pancreas;
figado, vesicula biliar e vias biliares; vasos mesentéricos; veias porta, esplénica, supra-hepaticas
e artérias correspondentes; estomatites, ulceras e tumores orais, esofagopatias (distirbio motor
do esdfago, doenca do refluxo gastroesofagico, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal, varizes e
tumores), gastropatias (doengas cloridropépticas, infec¢des, tumores e hemorragia digestiva alta),
doengas do intestino delgado e colorretal (sindromes disabsortivas, parasitoses, doengas
inflamatorias intestinais, doengas metabolicas, diverticulos, neoplasias, angiodisplasias, isquemia
mesentérica, polipose, hemorroidas, infecgdes bacterianas, virais, fungicas e protozodticas,
doencas de depdsito, megacdlon e incontinéncia fecal). Pancreatopatias inflamatorias,
infecciosas, tumorais e hereditarias. Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozodticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabolicas e de depdsito. Cirrose hepdtica,
insuficiéncia hepatica, encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepatorrenal. Patologias da
vesicula biliar e rvore biliar. Peritonites e abdome agudo. Trauma abdominal.

4. Nefrologia e Urologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagnoéstica (laboratorio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: rins, ureteres, bexiga, gordura
peritoneal, prostata, vesiculas seminais, uretra e vasos renais, sindromes nefroticas e nefriticas;
nefropatias obstrutivas, calculosa e metabdlica. Vasculites, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal cronica. Distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Infec¢des do trato
urindrio, nefrotoxicidade, amiloidose e fibrose retroperitoneal. Prostatites, abscesso prostatico,
tumores de prostata e hipertrofia prostatica benigna. LesOes uretrais. Incontinéncia e retencao
urinarias. Trauma das vias urinarias.

5. Endocrinologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratdrio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: hipotdlamo, hipodfise, tireoide, paratireoides,
suprarrenais, ovarios, testiculos e pancreas, diabetes mellitus, dislipidemias, hipotireoidismo e
hipertireoidismo.

6. Reumatologia: ectiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigacao
diagnostica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, anticorpos anti-HLA, provas soroldgicas e densitometria dssea).
Diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas enfermidades
que envolvem: articulagdes, 0ssos, membranas sinoviais, tecido conjuntivo, serosas e visceras;
osteoartropatias degenerativas, inflamatorias, metabolicas, tumorais e infecciosas; fibromialgia,
LER (lesdes por esforcos repetitivos), DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho); reumatismo; colagenoses (lipus eritematoso sist€émico, lupus discoide, esclerodermia,
doenca mista do coldgeno, artrites, sindrome de Sjogren, doenga de Behcet, espondilite
anquilosante, sindrome de Reiter e espondiloartropatias soronegativas).
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7. Hematologia e Hemoterapia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacao,
investigacdo diagnodstica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e biopsia de medula dssea, testes genéticos
e imunohistoquimica). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: medula 6ssea, linfonodos e 6rgaos do sistema
reticuloendotelial; hemadcias, leucocitos, plaquetas, plasma e seus componentes, anemias,
hemoglobinopatias, coagulopatias e purpuras; leucoses e linfomas; mielodisplasias, aplasia de
medula e mielofibrose; transfusdo de hemoderivados e plasmaferese.

8. Neurologia: ectiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, eletroneuromiografia e pungdo lombar). Diagnosticos diferenciais,
tratamento, medidas profildticas e de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: encéfalo,
medula espinhal, meninges; vasos cerebrais e medulares; canal raquiano, nervos periféricos e
placa motora, meningoencefalites, mielites, abscessos, epilepsias; sindromes piramidais e
extrapiramidais; neuropatias periféricas e radiculopatias; acidentes vasculares encefalicos e
medulares; sindrome de sec¢do medular, cefaleias, dor cronica e coma. Doenga de Parkinson.
Tumores cerebrais.

9. Infectologia: ectiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patolégica e citopatologia). Diagnoésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: imunizagdes e resposta imune nas doencgas
infectocontagiosas; parasitoses intestinais e extraintestinais; infec¢des causadas por bactérias,
virus, fungos e protozodrios; SIDA e coinfecgdes; infeccdes hospitalares; febre prolongada a
esclarecer; antibioticoterapia (classificagdo, principios gerais, indicagdo clinica e espectro de
acdo, mecanismo de agdo e de resisténcia, associagdes e uso profilatico).

10. Medicina de Urgéncia e Emergéncia: abordagem inicial do paciente grave, reanimagao
cardiopulmonar, intubagdo orotraqueal. Sedacdo e analgesia. Insuficiéncia respiratoria aguda e
ventilagdo mecanica (invasiva e ndo-invasiva). Hipotensdo e choque na sala de emergéncia.
Sepse, sepse grave e choque séptico. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sinais e
sintomas gerais no pronto-socorro: nauseas, vomitos, febre, artrite, tontura, vertigem, sincope,
cefaleia, ictericia, dor abdominal, diarreia, hemoptise, dispneia e dor tordcica. Abordagem das
sindromes mais comuns na sala de emergéncia: urgéncias e emergéncias hipertensivas,
descompensac¢do aguda da insuficiéncia cardiaca. Abordagem da ascite e do derrame pleural;
estado confusional agudo; sindrome de abstinéncia alcoodlica; crise epiléptica; abordagem inicial
e tratamento especifico das intoxicagdes agudas e dos acidentes por animais pegonhentos;
distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos; injuria renal aguda. Emergéncias envolvendo
sistemas especificos: cardiopulmonar (asma, DPOC, pneumonia adquirida na comunidade,
hemorragia alveolar, bradiarritmias, taquiarritmias, sindromes coronarianas agudas com e sem
supradesnivelamento do segmento ST, pericardites e tamponamento cardiaco); infeccioso
(infeccdo do Sistema Nervoso Central, tétano, dengue, leptospirose, infeccdo pelo virus
Chikungunya, infeccdo pelo virus Zika, infec¢do pelo virus influenza HINI1 e Covid-19);
neurologico (acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico, paralisias flacidas agudas e
paralisias faciais); gastrointestinal (encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal, peritonite
bacteriana espontanea, hemorragias digestivas alta e baixa); hematologico (neutropenia febril,
anemia falciforme, trombocitopenia imune, reacdes adversas agudas relacionadas as
hemotransfusdes e sindrome de lise tumoral); endocrinolégico (hipo e hiperglicemias,
insuficiéncia adrenal, crise tireotoxica e estado mixedematoso) e metabolico (distarbios do sodio,
disturbios do potassio, distirbios do calcio, disturbios acidobésicos e rabdomiolise).

11. Psiquiatria: transtornos de ansiedade, somatoformes e dissociativos (neuroses).
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Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Transtornos depressivos (depressdo maior).
Transtornos alimentares e de personalidade. Transtornos psiquidtricos da infancia, da
adolescéncia e da senilidade. Retardo mental (oligofrenias). Uso e abuso de substancias
psicoativas e de drogas. Transtornos mentais devido a condi¢cdes médicas em geral.

REFERENCIAS DE APOIO:
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Medicina de Emergéncia. Abordagem Pratica. 16. ed. Barueri-SP: Manole, 2022.
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Atheneu, 2020.

VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

NEFROLOGIA

Fisiopatologia, etiologia, diagnostico e classificacdo das principais enfermidades renais e
sist€émicas que acometem o rim. Injuria renal aguda, doenga renal cronica, distarbios
hidroeletroliticos, distirbios &cido-base. Sindrome cardiorrenal e sindrome hepatorrenal.
Doengas imunomediadas que acometem o rim (lapus, vasculites, glomerulonefrites, sindromes
nefriticas, sindromes nefroticas). Hipertensao arterial sistémica essencial e secunddria. Diabetes
mellitus. Toxicidades renais medicamentosas, nefropatias secundarias a doengas
infectoparasitarias. Calculoses renais. Acometimentos renais em neoplasias solidas e
hematoldgicas.

REFERENCIAS DE APOIO:

CECIL, R. Tratado de Medicina Interna. 26. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
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HARRISON, T. R. et al. Medicina Interna de Harisson. 2 v. 17. ed. Rio de Janeiro: McGraw-
Hill, 2008.

JHONSON, R. J. et al. Comprehensive Clinical Nephrology. 5. ed. Philadelphia: Elsevier, 2015.
DIRETRIZES KDIGO atualizadas.

KOCH, V. H.; ANDRIOLO, A. Diagnéstico laboratorial em nefrologia. Sao Paulo: Savier,
2010.

TOOL, M. W. et al. Brenner & Rector's. The Kidney. 9. ed. Philadelphia: Sunders, 2011.
UP TO DATE. Nefrologia. Disponivel em: www.uptodate.com.

CIRURGIA GERAL
1. Introducao: ética médica em cirurgia. Principios de cirurgia oncologica. Resposta organica ao
trauma. Nutricdo e cirurgia. Cicatriza¢do. Pré, per e pds-operatorio. Distirbio acidobdsico.
Reposi¢do volémica. Hidratagdo venosa pré, perioperatoria e pos-operatoria. Infecgdo e cirurgia.
Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em cirurgia. Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na
paciente gestante. Cirurgia na crianga.
2. Sistema Vascular Periférico: insuficiéncia venosa e arterial cronica dos membros inferiores.
Trombose venosa profunda de membros inferiores. Aneurismas arteriais. Cirurgias fundamentais
do sistema vascular periférico. Doenga vascular periférica. Coagulopatias.
3. Sistema Cardiorrespiratorio: doengas cirirgicas dos vasos coronarianos. Pré e pos-
operatodrio e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular. Neoplasias do pulmao. Neoplasias
do mediastino. Pré, per e pds-operatorio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.
4. Sistema Gastrointestinal e Glindulas Anexas: es6fago. Megaes6fago. Diverticulos do
esofago. Doenga do refluxo gastresofagico. Neoplasias do eso6fago. Pré, per e pds-operatdrio e
cirurgias fundamentais do eséfago. Estomago e duodeno. Ulcera péptica. Hemorragias digestivas.
Neoplasias gastricas. Pré, per e pds-operatdrio e cirurgias fundamentais do estomago. Figado,
Pré, per e pos-operatorio e cirurgias fundamentais do figado, neoplasias do figado, vias biliares,
neoplasias das vias viliares, atresia das vias biliares. Baco. Hipertensao porta. Doencas cirtirgicas
do bago. Colecistopatias. Pancreas. Pancreatite. Neoplasias do pancreas. Apendicite. Intestino
delgado, colon, retossigmoide e canal anal. Megacdlon chagasico. Doenga diverticular do colon.
Doenca inflamatoria intestinal. Doengas orificiais, Neoplasia do colon, retossigmoide e canal
anal. Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto pilonidal. Pré, per e pds operatorio e cirurgias
fundamentais do colon.
5. Parede abdominal e pele: hérnias da parede abdominal. Hérnias femorais. Hérnias
inguinocrurais. Hérnias lombares. Dor abdominal. Doencas de pele e tecido celular subcutaneo:
Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutaneo.
6. Sistema Urinario: litiase urinaria. Hidrocele e varicocele. Neoplasias do aparelho urinario.
Pré, Per e pos-operatodrio e cirurgias fundamentais do aparelho urinério.
7. Sistema Enddcrino: doengas cirtirgicas da suprarrenal, doengas cirurgicas da tireoide. Pré, per
e pos-operatorio e cirurgias fundamentais da tireoide. Neoplasias endocrinas e da tireoide.
Tumores endocrinos. Obesidade (cirurgias bariatricas).
8. Anestesiologia: introdugdo a anestesia. Nogoes basicas da anestesia. Avaliagdo pré anestésica.
Parada cardiorrespiratdria. Manutengao das vias aéreas. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Introdugdo ao estudo da dor. Dor pods-
operatodria, dor aguda e dor cronica. Bloqueios anestésicos regionais.
9. Urgéncias em cirurgia: abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Vias areas

Péagina 52 de 59

31BGP



\g(AEBES QE?E'F.‘ elico

e ventilagdo. Pneumotérax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma
urolégico. Trauma na gestante. Trauma na crianca. Queimaduras.

REFERENCIAS DE APOIO:

ALMEIDA, A. D.; LAZARO DA SILVA, A.; GOFFI, F. S. Laparotomias. In: GOFFI, F. S.
(editor). Técnica cirdrgica. Bases anatdmicas, fisiopatologicas e técnicas da cirurgia. 4. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 1996.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS. Suporte Avan¢ado de Vida no Trauma. 9.
ed. 2012.

BRUNICARDI, F. Charles et al. Schwartz: principios de cirurgia. 9. ed. Rio de Janeiro:
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CAMPOS, Fabio G. C. M. et al. Tratado de Coloproctologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

CAPLAN, Louis R.; WEIN, Alan J.; PETERS, Craig; KAVOUSSI, Louis R. Campbel-Walsh.
Urology. 11. ed. 4 v. Elsevier, 2015

DANTE SENRA. Medicina Intensiva: fundamentos e pratica. Atheneu, 2013.
DOHERTY, Gerard M. Current-Cirurgia: diagndstico e tratamento. 14. ed. 2017.

FAHEL, Edvaldo; ROCHA, Paulo Roberto Savassi. Abdome agudo nao traumatico. Rio de
Janeiro: MedBook, 2008.
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ed. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

HARRISON, T. R. Harrison medicina interna. 21. ed. 2 v. Rio de Janeiro: Artmed, 2023.
KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 4* ed. 2 v. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

M. DORHERTY, Gerard. Cirurgia Diagndstica e tratamento. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

MATTOX, Kenneth L. et al. Trauma. 7. ed. Nova lorque: MacGraw-Hill, 2010.

PETROIANU, Andy Atheneu. Clinica Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2010.

RODRIGUES, et al. Fundamentos em Clinica Cirurgica. Belo Horizonte: Folium Editorial,
2018.

SAVASSI, Rocha PR. Cirurgia de Ambulatério. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

TOWNSEND, Courtney M. Sabiston. Tratado de Cirurgia (CBC). 21. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2023

WASHINGTON. Manual de Urgéncias. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
WAY. Lange Current Surgery Diag and Treatment. 14. ed. 2015.

ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
Anatomia médico-cirurgica do sistema vascular. Fisiopatologia da isquemia e reperfusdo. Avaliagdo
pré-operatoria. Protese e enxertos vasculares. O exame clinico do paciente vascular. Riscos da radiagao
nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos (protecdo radiologica). Métodos ndo-invasivos no
diagnostico das doengas vasculares (tomografias e angiotomografias). Ultrassonografia vascular e
intravascular, angiografias em geral: acessos e técnicas / meios de contraste (iodado e CO2). Doenca
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arterial periférica. Vasculites. Infeccdo em proteses vasculares. Arteriopatias vasomotoras.
Aneurismas. Complicagdes em cirurgia endovascular. Estenose intra-stent. Endoleaks: tipo e
tratamento.  Embolizagdes  teraputicas  (exceto  viscerais). Sindromes  compressivas
cervicotoracoaxilares. Insuficiéncia vascular cerebral extracraniana. Insuficiéncia vascular visceral. Pé
diabético. Doenca tromboembolica venosa. Doenga venosa cronica. Malformagdes e tumores
vasculares. Oclusoes arteriais agudas. Trauma vascular. Dissec¢do adrtica. Tratamento endovascular:
fundamentos e técnicas bésicas. Materiais e técnicas endovasculares. Tratamento endovascular das
estenoses carotideas e vertebrais. Obstrucdes dos troncos supra-adrticos: tratamento endovascular.
Aneurisma da aorta tordcica: tratamento endovascular. Tratamento endovascular do tromboembolismo
pulmonar macico. Aneurisma da aorta toracoabdominal: tratamento endovascular. Aneurisma da aorta
abdominal: tratamento endovascular. Obstrucdo aorto-iliaca: tratamento endovascular. Sindrome da
congestdo pélvica. Sindromes compressivas venosas: tratamento endovascular. Filtro de veia cava.
Oclusao arterial infrapatelar: tratamento endovascular. Varizes dos membros inferiores. Tratamento
com endolaser. Terapia com espuma. Malformagdes vasculares: tratamento endovascular. Tratamento
endovascular no trauma vascular e nas iatrogenias. Embolizagdo no trauma: trombdlise e
trombectomias endovasculares. Terapéutica hipolipemiante. Terapéutica antiplaquetaria. Terapéutica
anticoagulante e fibrinolitica. Terapéutica vasodilatadora e hemorreoldgica. Terapéutica venotonica e
linfocinética.

REFERENCIAS DE APOIO:
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de Janeiro: Elsevier, 2016.

DICK F, Fitridge R, Mills J, Ricco JB, Susesh KR, Murad M.H.; GVG. Writing Group. Global
Vascular Guidelines on the manegement of chronic limb-threatening ischemia. J Vase Surg.
2019 Jun; 69 (6S): 3s125s.e 40.

LOBATO A.C.; PEREIRA, A.H.; VON RISTOW, A. et al. Cirurgia endovascular. 4. ed. Sao
Paulo: Editora ICVE, 2022.

NAVARRO, T. P.; DARDIK, A.; JUNQUEIRA, D.; CISNEROS, L. Vascular Diseases for the
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NOSTRADAMUS, A. Coelho; ENGELHORN, Ana Luiza; ENGELHORN, Carlos; MORAIS
FILHO, Domingos, BARROS, Fanilda. Guia pratico de ultrassonografia vascular. 4. ed.
Dilivros, 2019.

CLINICA MEDICA

1. Cardiologia e Angiologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagndstica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patologica e citopatologia, ECG, Mapa, teste ergométrico, cateterismo e
Holter). Diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas
enfermidades que envolvem: miocardio, pericardio, endocérdio, sistema de condugdo, valvas
cardiacas, artérias corondrias, aorta, pulmonar e carétidas, veias cava inferior e superior e veias
pulmonares, artérias e veias periféricas; suporte hemodinamico; fibrilagdo atrial, miocardiopatias,
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coronariopatias, valvopatias, pericardiopatias, malformagdes congénitas, hipertensdao arterial
sistémica, hipertensdo arterial pulmonar, sindrome de insuficiéncia cardiaca (insuficiéncia
ventricular esquerda, insuficiéncia ventricular direita e insuficiéncia cardiaca congestiva).
Endocardite infecciosa e autoimune. Arritmias cardiacas, mixomas e outros tumores cardiacos.
Trauma cardiaco e disseccdo aodrtica. Endomiocardiofibrose. Trombose venosa profunda e
tromboflebites. Arteriopatias ateroscleroticas e inflamatorias.

2. Pneumologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnéstica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, bacteriologia e espirometria). Diagnosticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: seios da face, faringe,
laringe, traqueia, bronquios, pulmades, pleura, artérias e veias pulmonares e bronquicas; afecgoes
das vias aéreas superiores (sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias), pneumonias,
pneumonites e abscessos pulmonares, embolia pulmonar, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva
cronica), asma, cor pulmonale e hipertensdo arterial pulmonar, tromboembolismo pulmonar e
vasculites pulmonares, infec¢des granulomatosas e micoses pulmonares. Doencgas intersticiais
dos pulmdes e fibrose pulmonar. Derrames e espessamentos pleurais, pneumotodrax, alargamentos
do mediastino e mediastinites. Tumores broncopulmonares, pleurais ¢ mediastinais. Trauma
toracico.

3. Gastroenterologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigagao
diagnéstica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldogica e citopatologia, endoscopias digestiva alta e baixa, videolaparoscopia,
colangiopancreatografia endoscdpica retrograda e manometrias). Diagnosticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: orofaringe,
esofago, estomago, intestinos delgado e grosso, reto e anus, glandulas salivares e pancreas;
figado, vesicula biliar e vias biliares; vasos mesentéricos; veias porta, esplénica, supra-hepaticas
e artérias correspondentes; estomatites, ulceras e tumores orais, esofagopatias (distirbio motor
do esdfago, doenca do refluxo gastroesofagico, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal, varizes e
tumores), gastropatias (doencas cloridropépticas, infecgdes, tumores e hemorragia digestiva alta),
doencas do intestino delgado e colorretal (sindromes disabsortivas, parasitoses, doengas
inflamatorias intestinais, doengas metabolicas, diverticulos, neoplasias, angiodisplasias, isquemia
mesentérica, polipose, hemorroidas, infecgdes bacterianas, virais, fungicas e protozodticas,
doencas de deposito, megacolon e incontinéncia fecal). Pancreatopatias inflamatorias,
infecciosas, tumorais e hereditarias. Hepatopatias infecciosas, parasitarias, toxicas, protozooticas,
congénitas, vasculares, colestaticas, tumorais, metabolicas e de deposito. Cirrose hepatica,
insuficiéncia hepdtica, encefalopatia hepatica, ascite, sindrome hepatorrenal. Patologias da
vesicula biliar e arvore biliar. Peritonites e abdome agudo. Trauma abdominal.

4. Nefrologia e Urologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo,
investigacdo diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: rins, ureteres, bexiga, gordura
peritoneal, prostata, vesiculas seminais, uretra e vasos renais, sindromes nefroticas e nefriticas;
nefropatias obstrutivas, calculosa e metabdlica. Vasculites, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal cronica. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Infec¢des do trato
urindrio, nefrotoxicidade, amiloidose e fibrose retroperitoneal. Prostatites, abscesso prostatico,
tumores de prostata e hipertrofia prostatica benigna. Lesdes uretrais. Incontinéncia e retencao
urindrias. Trauma das vias urindrias.

5. Endocrinologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnostica (laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia). Diagnoésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
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reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: hipotalamo, hipofise, tireoide, paratireoides,
suprarrenais, ovarios, testiculos e pancreas, diabetes mellitus, dislipidemias, hipotireoidismo e
hipertireoidismo.

6. Reumatologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigagdo
diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, anticorpos anti-HLA, provas sorologicas e densitometria Ossea).
Diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas enfermidades
que envolvem: articulagdes, 0ssos, membranas sinoviais, tecido conjuntivo, serosas e visceras;
osteoartropatias degenerativas, inflamatorias, metabolicas, tumorais e infecciosas; fibromialgia,
LER (lesdes por esforcos repetitivos), DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho); reumatismo; colagenoses (lipus eritematoso sist€émico, lupus discoide, esclerodermia,
doenca mista do colageno, artrites, sindrome de Sjogren, doenca de Behget, espondilite
anquilosante, sindrome de Reiter e espondiloartropatias soronegativas).

7. Hematologia e Hemoterapia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagnoéstica (laboratorio de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e bidpsia de medula dssea, testes genéticos
e imunohistoquimica). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: medula 6ssea, linfonodos e 6rgdos do sistema
reticuloendotelial; hemacias, leucocitos, plaquetas, plasma e seus componentes, anemias,
hemoglobinopatias, coagulopatias e purpuras; leucoses e linfomas; mielodisplasias, aplasia de
medula e mielofibrose; transfusdo de hemoderivados e plasmaferese.

8. Neurologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacao
diagnostica (laboratorio de anélises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patoldgica e citopatologia, eletroneuromiografia e pun¢do lombar). Diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: encéfalo,
medula espinhal, meninges; vasos cerebrais e medulares; canal raquiano, nervos periféricos e
placa motora, meningoencefalites, mielites, abscessos, epilepsias; sindromes piramidais e
extrapiramidais; neuropatias periféricas e radiculopatias; acidentes vasculares encefalicos e
medulares; sindrome de sec¢do medular, cefaleias, dor cronica ¢ coma. Doenca de Parkinson.
Tumores cerebrais.

9. Infectologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigagdo
diagnostica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia). Diagnoésticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: imunizagdes e resposta imune nas doencas
infectocontagiosas; parasitoses intestinais e extraintestinais; infeccdes causadas por bactérias,
virus, fungos e protozoarios; SIDA e coinfec¢des; infeccdes hospitalares; febre prolongada a
esclarecer; antibioticoterapia (classificagdo, principios gerais, indicacdo clinica e espectro de
acdo, mecanismo de agdo e de resisténcia, associagdes e uso profilatico).

10. Medicina de Urgéncia e Emergéncia: abordagem inicial do paciente grave, reanimacao
cardiopulmonar, intubagao orotraqueal. Sedacdo e analgesia. Insuficiéncia respiratoria aguda e
ventilagdo mecanica (invasiva e ndo-invasiva). Hipotensdo e choque na sala de emergéncia.
Sepse, sepse grave e choque séptico. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sinais e
sintomas gerais no pronto-socorro: nauseas, vomitos, febre, artrite, tontura, vertigem, sincope,
cefaleia, ictericia, dor abdominal, diarreia, hemoptise, dispneia e dor tordcica. Abordagem das
sindromes mais comuns na sala de emergéncia: urgéncias e emergéncias hipertensivas,
descompensac¢do aguda da insuficiéncia cardiaca. Abordagem da ascite e do derrame pleural;
estado confusional agudo; sindrome de abstinéncia alcoodlica; crise epiléptica; abordagem inicial
e tratamento especifico das intoxicagdes agudas e dos acidentes por animais pegonhentos;
distarbios hidroeletroliticos e acidobasicos; injuria renal aguda. Emergéncias envolvendo
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sistemas especificos: cardiopulmonar (asma, DPOC, pneumonia adquirida na comunidade,
hemorragia alveolar, bradiarritmias, taquiarritmias, sindromes coronarianas agudas com e sem
supradesnivelamento do segmento ST, pericardites e tamponamento cardiaco); infeccioso
(infeccdo do Sistema Nervoso Central, tétano, dengue, leptospirose, infeccdo pelo virus
Chikungunya, infec¢dao pelo virus Zika, infec¢do pelo virus influenza HIN1 e Covid-19);
neuroldgico (acidente vascular cerebral isquémico e hemorréagico, paralisias flacidas agudas e
paralisias faciais); gastrointestinal (encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal, peritonite
bacteriana espontanea, hemorragias digestivas alta e baixa); hematoldgico (neutropenia febril,
anemia falciforme, trombocitopenia imune, reacdes adversas agudas relacionadas as
hemotransfusdes e sindrome de lise tumoral); endocrinolégico (hipo e hiperglicemias,
insuficiéncia adrenal, crise tireotoxica e estado mixedematoso) e metabolico (distarbios do sodio,
disturbios do potassio, distirbios do calcio, disturbios acidobésicos e rabdomiolise).

11. Psiquiatria: transtornos de ansiedade, somatoformes e dissociativos (neuroses).
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Transtornos depressivos (depressdo maior).
Transtornos alimentares e de personalidade. Transtornos psiquidtricos da infancia, da
adolescéncia e da senilidade. Retardo mental (oligofrenias). Uso e abuso de substancias
psicoativas e de drogas. Transtornos mentais devido a condi¢cdes médicas em geral.
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ONCOLOGIA CLIiNICA
1. Epidemiologia, histdria natural, patologia, diagnéstico, estadiamento, prognostico, prevencao
e tratamento dos seguintes canceres: cancer de cabeca e pescogo; cancer de pulmao de pequenas
células; cancer de pulmio ndo pequenas células; mesotelioma; timoma e carcinoma de timo;
cancer de esdfago; cancer de estdmago; cancer de reto; cancer de colon; cancer de canal anal;
cancer hepatobiliar; cancer de pancreas; cancer de rim; cancer urotelial; cancer de pénis e
testiculo; cancer de prostata; tumores de células germinativas; cancer de ovario; cancer de
endométrio; cancer cervical; cancer de vulva; neoplasia trofobléstica gestacional; cancer de
mama; osteossarcoma; sarcoma de partes moles; GIST (tumor estromal gastrintestinal);
melanoma; tumores de pele ndo melanoma; cancer de tireoide; neoplasias neuroenddcrinas;
neoplasias de sistema nervoso central; carcinoma de sitio primario desconhecido; leucemias
agudas; leucemias cronicas; mieloma multiplo; linfoma de Hodgkin; linfoma nao-Hodgkin;
neoplasias mieloproliferativas; neoplasias associadas ao HIV; neoplasias associadas a gravidez;
antineoplésica, hormonioterapia e imunoterapia.
2. Farmacologia e manejo de eventos adversos de quimioterapia antineopldsica, hormonioterapia
¢ imunoterapia.
3. Imunologia do cancer.
4. Biologia de tumores e carcinogénese.
5. Diagnostico, métodos laboratoriais e patologia molecular.
6. Fatores de risco.
7. Preveng¢dao em Oncologia.
8. Emergéncias oncologicas.
9. Sindromes de predisposi¢do hereditaria e aconselhamento oncogenético.
10. Principios de Oncogeriatria e tratamento de suporte.
11. Bases gerais da radioterapia e uso em tratamentos combinados.
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ANEXO II

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DO PROVAB/PRMGFC EM OUTRO PROGRAMA
DE RESIDENCIA MEDICA

Eu,

portador(a) do documento de identidade n°

inscrito no CPF sob o n°

declaro ndo ter utilizado a pontuacdo adicional referente ao certificado do PROVAB/PRMGFC, em outro
Programa de Residéncia Médica, tendo em vista a vedagao contida no paragrafo 2° do artigo 9° da Resolugao
n°® 02/2015 da Secretaria de Educacao Superior - Comissao Nacional de Residéncia Médica ou no paragrafo
2° do artigo 22 da Lei Federal n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Declaro ainda que desejo utilizar a bonificagdo prevista neste Edital do Processo Seletivo da Residéncia

Médica do Hospital Evangélico de Vila Velha - Edital N° 02/2025.

Declaro ainda sob as penas da Lei, que essa declaragdo ¢ verdadeira e idonea.

Vila Velha/ES, de de 2025

Péagina 59 de 59

31BGP



