ATENCAO: RECOMENDA-SE A LEITURA DE TODO O EDITAL ANTES DE REALIZAR A INSCRICAO

EDITAL DE CONVOCACAO
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO ES/SUL - RESIDENCIA MEDICA 2026
HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS - HIFA
EDITAL N° 01/2025

APRESENTACAO

O Hospital Materno Infantil Francisco de Assis - HIFA, pessoa juridica instituida como filantropica de saude,
representado pelo Dr. Alex Rua Rodrigues, Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e o
Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa (IBGP), tornam publico o Processo Seletivo Unificado ES/Sul
para ingresso no Programa de Residéncia Médica para o ano letivo de 2026, observando as normas estabelecidas
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC e legislagdo
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-graduagao, destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, 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 (Redacdo dada pela Lei Federal n° 12.514, de 28 de outubro de 2011), pela Resolu¢cio do Conselho
Nacional de Educa¢ao CNE/CES n° 3, de 22 de junho de 2016 ¢ suas atualizagdes ¢ pelas demais resolucdes
emanadas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) - Ministério da Educacdo (MEC).

Caracterizada por treinamento em servigo, cumprido em regime de tempo integral, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais, 30 (trinta) dias de repouso por ano, perfazendo um total minimo de 2.880 (duas mil
e oitocentas e oitenta) horas anuais, sob a orientagdao de profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e
profissional, o Programa de Residéncia Médica terd inicio em 01/03/2026.

1. DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O Processo Seletivo Unificado ES/Sul de candidatos aos Programas de Residéncia Médica 2026, sera
realizado conjuntamente com o Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim - HECI, somente na
aplicacao da Primeira Etapa do Processo Seletivo. O niumero de vagas e os critérios de aproveitamento de
candidatos classificados aos Programas de Residéncia Médica 2026 serdo regidos por editais distintos de
cada instituigao.

1.2. O Processo Seletivo sera regido por este Edital e ficard sob a responsabilidade do IBGP - Instituto
Brasileiro de Gestiao e Pesquisa.

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

1.2.2. A COREME, com sede no Hospital Materno Infantil Francisco de Assis — HIFA /
AQUIDABAN, esta situada a Avenida Bolivar de Abreu 58 - Aquidaban, Cachoeiro de
Itapemirim, ES, CEP: 29308-162. Endereco eletronico na internet: www.hifa.org.br e e-mail:
residenciamedica@hifa.org.br.

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

1.4. O presente Edital possui o seguinte anexo:
a) Anexo I - Contetidos programaticos dos Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto;
b) Anexo II - Contetidos programaticos dos Programas de Residéncia Médica com Pré-Requisito.

1.5. O tratamento de dados pessoais dos candidatos inscritos neste Processo Seletivo encontra-se em
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conformidade com a Lei Federal n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Prote¢ao a Dados

Pessoais - LGPD.

2. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

CRONOGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA DO HIFA*

Publicagio do Edital

19/09/2025

Realizagdo das inscrigoes

De 03/10 até 17h de 27/10/2025

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

De 03/10 até 17h de 27/10/2025

Solicitacdo de alteracdo/corre¢ao de dados cadastrais

De 03/10 até 17h de 27/10/2025

Pagamento da Taxa de Inscrigdo

Até 28/10/2025

Emissdo de 2* Via de Boleto

Até 28/10/2025 as 17h

Divulgacao do resultado preliminar das inscrigdes homologadas, da solicitagdo
de condigdes especiais para a realizagdo da prova e dos candidatos aptos a
bonifica¢dao pelo PRMGFC

30/10/2025 apds as 19h

Interposi¢@o de recurso contra o resultado preliminar das inscrigdes, solicitagdo
de condicdes especiais e dos candidatos aptos a bonificagdo pelo PRMGFC

31/10/2025 das 00hO1 as 23h59

Publicagdo da homologagao definitiva das inscri¢des, do resultado da solicitagdo
de condigdes especiais para a realizagdo da prova e dos candidatos aptos a

bonificacdo pelo PRMGFC e disponibilizacdo do Comprovante Definitivo de 04/11/2025
Inscri¢ao - CDI
Aplicacio das Provas Objetivas Unificadas 09/11/2025

Divulgacao da prova e do gabarito preliminar

09/11/2025 apds as 20h

Interposi¢@o de recurso contra questdes de prova e gabarito preliminar

Do dia 10/11 ao dia 11/11/2025
das 00hO1 as 23h59

Gabarito pds-recurso

18/11/2025

Abertura de recurso contra Gabarito pds-recurso (se houver alteragdo/anulacao
de questdes)

19/11/2025 das 00hO01 as 23h59

Divulgacao do gabarito definitivo e do Resultado Preliminar da 1* Etapa - Prova

Objetiva 24/11/2025
Interposic@o de recurso contra Resultado Preliminar da 1* Etapa 25/11/2025 das 00hO01 as 23h59
Divulgacdo do Resultado Definitivo da 1* Etapa 26/11/2025
Divulgacao do Resultado Definitivo com a classificagdo 12/12/2025
Interposi¢@o de recurso contra a classificagao 15/12/2025 das 00h01 as 23h59
Divulgacdo do Resultado Final e Convocagdo para Matricula 19/12/2025

Efetivagdo da matricula dos candidatos aptos

16/02 a 20/02/2026 - Sh as 15h**

Pré-Matricula e Matricula de excedentes

28/02/2026 a 31/03/2026

Inicio do Programa de Residéncia (*)

01/03/2026%**

* Passivel de alteragoes, caso seja necessdrio, mediante prévia comunicacdo.
**%Resolucdo CNRM n° 01/2017
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3. DO PROGRAMA OFERECIDO, PRE-REQUISITOS, DURACAO E VAGAS OFERTADAS
3.1. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

3.1.1.0 candidato devera ter a conclusao da graduacao em Medicina até o dia 28/02/2026, conforme
Resolugdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022.

P - Duracdodo | N°de Situacdo do PRM na
Cédigo Especialidade Programa | Vagas CNRM/MEC
GINECOLOGIA E ) .,
208 OBSTETRICIA 03 anos 06 Credenciamento Provisorio
209 PEDIATRIA 03 anos 10 Credenciamento Provisorio

3.2. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO

3.2.1.0 candidato devera apresentar a declaracdo de conclusdo da Residéncia Médica ou aprovagdao em
exame de titulo de especialista, concluidos até¢ 15/03/2026 no Programa de Residéncia Médica
exigido como pré-requisito, em institui¢do credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia

Meédica (CNRM).
Duragio N°de |Situacio do PRM
Codigo Especialidade Requisito do Vagas | na CNRM/MEC
Programa
MEDICINA Credenciamento
305 INTENSIVA Pediatria 02 anos 02 Provisério
PEDIATRICA v
306 | NEONATOLOGIA Pediatria 02 anos 02 Credenciamento
Provisério

3.2.1.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. 36 - Resolugdo CNRM n° 17/2022).

3.2.2.E permitido ao Médico Residente cursar apenas 01 (uma) area de atuacio em cada especialidade
(inciso §2° do Art. 36 - Resolugdo CNRM n° 17/2022).

3.2.3. A qualquer tempo, o quantitativo de vagas, a duracdo e cenarios de pratica dos Programas poderao

ser alterados, apos a publicacdo do Edital, caso haja determinacdo da CNRM ou a critério da
COREME/HIFA.

3.2.4.A qualquer tempo, observado a disponibilidade orcamentdria das bolsas financiadas pelo Pro-

Residéncia e/ou pelo HIFA, o nimero de vagas podera ser modificado a critério da
COREME/HIFA.

3.3. INSCRICOES DE TREINEIROS - EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS A PROVA DE
RESIDENCIA MEDICA EM ESPECIALIDADES DE ACESSO DIRETO

3.3.1.0s estudantes de cursos de graduagao em Medicina, matriculados em instituigdes reconhecidas
pelo Ministério da Educacao (MEC), poderao se inscrever na modalidade de Treineiros, apenas
para a realizacdo das provas aplicadas as especialidades de Acesso Direto.

3.3.2.0 candidato deverd, no ato da inscrigdo, indicar no campo proprio do formulario eletronico a sua
condicao de Treineiro.
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Codigo Programas de Acesso Direto Pré-requisito

400 TREINEIRO Estar matriculado em curso de graduagdo em Medicina.

3.3.3.Nao havera isencdo de taxa de inscri¢ao para candidatos Treineiros.

3.3.4.0s candidatos Treineiros ndo concorrerao as vagas efetivas da Residéncia Médica, nao tendo
direito a matricula.

DAS INSCRICOES NO PROCESSO UNIFICADO ES/SUL

As inscri¢des serao efetuadas exclusivamente na forma e no prazo descritos neste Edital.

Antes de efetuar a inscri¢ao e/ou o pagamento do valor referente a inscricdo, 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 implicara conhecimento e irrestrita aceitagdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

Nao havera, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisodria, condicional ou extemporanea.

Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscri¢do 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 a graduac¢iao em medicina ou o programa de residéncia
médica exigido para a vaga a que concorre no ato da inscricdo, ou que ira conclui-lo até o dia
28/02/2026, sendo também necessaria essa comprovacdo no ato da matricula. Nao serd permitido ao
candidato que ja tenha participado do programa de residéncia em uma determinada especialidade em anos
anteriores realizar a inscricdo em outro ano nessa mesma especialidade.

4.6.1. Até as 17h do dia 27/10/2025, candidato deste Edital, devera enviar cépia do diploma de médico
ou declaracio da instituicao de ensino que o candidato cursa ultima série/periodo do curso de
medicina, com conclusdo prevista para até o dia 28/02/2026, exclusivamente por upload, pelo
endereco cletronico www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato, em arquivo unico,
formato exclusivo de PDF (n4o sendo aceitos arquivos em formato de imagem), com tamanho
que nao ultrapasse SMB, e salvo com 0 nome completo do candidato.

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

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, comprovacdo de proficiéncia em
lingua portuguesa e comprovacdo 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 inscrigdo conforme
estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital, deverd encaminhar para o e-mail contato@ibgp.org.br,

informando no assunto: Processo Seletivo do Hospital Materno Infantil Francisco de Assis - HIFA -

Residéncia Médica 2025 - 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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O pagamento do valor referente a Taxa de Inscrigdo, por si s6, ndo confere ao candidato o direito de
submeter-se as etapas deste Processo Seletivo.

Sendo a primeira etapa do Processo Seletivo Unificado ES/Sul, cada candidato podera realizar apenas
uma inscri¢do por programa/especialidade para cada hospital, se tiver interesse em concorrer a vagas de
hospitais diferentes, sendo realizada uma tnica prova objetiva da 1* etapa no mesmo horario.

A cada inscricdo realizada, serd gerado um boleto para pagamento. Sendo limitado ao candidato o
pagamento das inscrigdes que impliquem realizar no méaximo 02 (duas) inscri¢des, desde que uma para
cada hospital.

O candidato podera concorrer a mais de uma area, desde que seja para hospitais diferentes e respeite a
mesma forma de acesso. Ex: Acesso Direto ou Acesso com Pré-requisito que sejam observadas as areas
que compreendem o mesmo grupo de prova.

Em caso de multiplas inscri¢des, quando ndo for observada a forma de acesso, o grupo de prova e uma
inscri¢do para cada hospital por programa/especialidade, prevalecera valida somente a Ultima inscricao
realizada pelo candidato, ficando as demais inscri¢gdes canceladas.

Para cada especialidade sera divulgada uma lista de aprovados e excedentes, conforme a divisao de vagas
expressas nos itens 3.1.1. ¢ 3.2.1. A convocagao obedecera a ordem estabelecida nessas listas, respeitando
as vagas ofertadas em cada Programa.

O valor da Taxa de Inscri¢do pago em duplicidade para a mesma institui¢do ou para categorias diferentes
do mesmo programa ou fora do prazo, nao sera devolvido.

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

Depois de confirmados e transmitidos os dados cadastrados pelo candidato no Formulério Eletronico de
Inscrigao, nao serao aceitos:

a) Alteragdo na vaga indicada pelo candidato no Formulério Eletronico de Inscricao;
b) Transferéncias do valor referente a inscrigdo entre pessoas;

c) Transferéncia entre os Programas ofertados;

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

A ndo comprova¢do do pagamento do valor da Taxa de Inscricdo ou o pagamento efetuado a menor
ensejara o cancelamento automatico da inscrigao.

As inscrigdes serao realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo de 09h do dia 03/10/2025
at¢t as 17h do dia 27/10/2025 (horario de Brasilia/DF), no endereco eletronico:
www.ibgpconcursos.com.br.

O valor da Taxa de Inscri¢do, a ser pago para cada Programa ao qual o candidato se inscrever sera de RS
450,00 (quatrocentos e cinquenta reais).

Procedimentos para inscrigdo:

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

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

c) Acessar o link Area do Candidato e criar /ogin e senha, caso ainda ndo possua;
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d) Preencher todos os campos do formuldrio de inscrigdo, escolhendo corretamente a vaga a que esta se
candidatando;

e) Informar o interesse em utilizar a bonificagao* para o Programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC);

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

g) Emitir o boleto bancério para pagamento da Taxa de Inscri¢do, conforme valor descrito no item 4.21.,
que devera ser pago no vencimento especificado;

h) Apds a emissdo do boleto bancério da Taxa de Inscri¢do, € necessario aguardar um periodo minimo
de 02 (duas) horas antes de realizar o pagamento. Esse intervalo ¢ necessario para a validagdo do
codigo de barras no sistema bancario, conforme exigéncia da Federagdo Brasileira de Bancos
(FEBRABAN) para o uso de Boletos Registrados.

1) Efetuar a inscrigdo para o Programa que tem interesse em se candidatar e realizar o pagamento no valor
descrito no item 4.21. O documento apenas serd emitido apds a conclusdo da inscricao.

Paragrafo primeiro: fardo jus a pontuacdo extra de bonificagdo da alinea “e” do item 4.22., os candidatos
que além de informarem no ato da inscrigdo, comprovarem o cumprimento até 28/02/2026, ou obedecendo
a decisdo judicial, quando for o caso, conforme as Resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica (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 n3o tenham utilizado o direito da pontuacdo em processos seletivos
anteriores.

Paragrafo segundo: A declaragdo falsa ou inexata dos dados constantes na inscricdo, bem como a
apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, determinara o cancelamento da inscrigdo ou a anulagdo
de todos os atos decorrentes em qualquer época. O HIFA e o IBGP ndo se responsabilizardo por quaisquer
atos ou fatos decorrentes de informacdes e/ou enderegos incorretos, incompletos ou desatualizados
fornecidos pelo candidato.

O pagamento da Taxa de Inscri¢do devera ser efetuado até o dia 28/10/2025, na rede bancaria, observados
os horérios de atendimentos e das transacdes financeiras de cada instituicdo bancéria, por meio do boleto
emitido ap0ds o preenchimento e a finalizagdo do procedimento de Inscricao.

O boleto ficara disponivel no endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br, na Area do Candidato,
durante o periodo de inscri¢do determinado no item 4.22., devendo ser gerado e impresso para o
pagamento do valor da Taxa de Inscrigao.

A segunda via do boleto ficara disponivel para impressao durante todo o periodo de inscrigao determinado
no item 4.20. deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17h do dia 28/10/2025.

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 cédigo de barras e ser pago até¢ o dia
28/10/2025, de acordo com o expediente bancério.

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

A inscricao somente sera processada e validada apds a confirmacao do IBGP, pela instituicdo bancéria,
do pagamento referente ao valor de inscricao concernente ao candidato, sendo automaticamente cancelado
o Requerimento Eletronico de Inscricdo em que o pagamento ndo for comprovado ou que for pago a
menor.
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Serdo tornadas sem efeito as solicitagdes de inscrigdo, cujos pagamentos forem efetuados apos a data
estabelecida no item 4.23. deste Edital.

Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade em que se
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¢do 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 nao serd considerado, uma vez que o pagamento podera
ndo ser processado devido a insuficiéncia de saldo ou outras situagdes que impecam a sua efetivacao.

4.32.1. A inscricdo somente sera processada e validada apds a confirmagao do pagamento ao IBGP pela
instituicdo bancaria. O comprovante provisorio de inscri¢do do candidato serd o boleto original
devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivacdo do
pagamento realizado até data prevista no item 4.23. deste edital.

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

O HIFA e o IBGP ndo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica ndo lhes forem
imputaveis, por inscri¢des ndo recebidas por falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicacdo, falhas de impressdao, 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¢ao e o valor pago referente a Taxa de Inscrigdo sdo pessoais e intransferiveis.

Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de alteragdo da area de especialidade/programa indicados
pelo candidato no requerimento de inscrigao.

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

Sera cancelada a inscri¢ao se for verificado, a qualquer tempo, o ndo atendimento a todos os requisitos
estabelecidos neste Edital.

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

O simples recolhimento da Taxa de Inscrigdo, por meio do pagamento do boleto, na agéncia bancaria, ndo
significa que a inscricdo no Processo Seletivo tenha sido efetivada. A efetivag@o serd comprovada através
do recebimento do crédito do pagamento pela instituicdo bancaria e do recebimento da documentacao
exigida.

Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos constantes deste
Edital e/ou contenha qualquer declaragdo 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.

4.41.1. Conforme estabelece os Incisos I e II do art. 4 da Resolucdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022,

no momento de realizacdo da prova, o candidato deverd atestar que atende aos requisitos minimos
exigidos para o programa ao qual esta concorrendo, sendo vedada a participacao na sele¢do de estudantes
de Medicina ou médicos que concluirdo o curso apds a data de inicio dos programas, assim como
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médicos nao habilitados

4.42. Apos a identificagdo do recebimento do pagamento do boleto referente a Taxa de Inscri¢ao pelo IBGP,
novo boleto ficard indisponivel para impressdo. Assim sendo, o candidato podera, apos 72 (setenta e
duas) horas de ter efetuado o pagamento da Taxa de Inscri¢do, confirmar se o mesmo foi creditado,
acessando a Area do Candidato no endereco eletronico: www.ibgpconcursos.com.br.

4.43. Os eventuais erros de digitacdo como nome, identidade etc., deverdo ser corrigidos até as 17h do dia
27/10/2025 pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

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

4.44.1. Toda comunicagdo, seja do IBGP para com o candidato, seja do candidato para como IBGP,
deverd ser registrada por escrito através da area de contato do portal do certame pelo e-mail:
contato@ibgp.org.br.

4.44.2. 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.

4.44.3. As redes sociais ndo sdo o canal oficial para esclarecimento de duvidas, questionamentos,
informacdes, recursos, encaminhamento de documentos ou mesmo reclamacoes. O IBGP utiliza-
se da rede de relacionamento exclusivamente para divulgacao de seus processos, sendo necessario
que o candidato, que precise se dirigir a essa instituicdo para contato sobre o Edital do certame, o
faga pelo canal oficial previsto nesse Edital, pelo e-mail: contato@ibgp.org.br.

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

4.44.5. Atualizacdes, publicacdes e divulgacdo de resultados serdo sempre disponibilizadas no portal do
certame, sendo de responsabilidade do candidato o seu acompanhando, ndo sendo, sob hipotese
alguma, publicadas em redes sociais.

4.44.6. As informagoes oficiais relativas ao Processo Seletivo, em todas as suas etapas, ocorrerdo de forma
documentada, inclusive o atendimento por e-mail, carta ou oficio.

5. SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

5.1. Condig¢des especiais de realizacdo das provas poderdo ser requeridas tanto para Pessoas com Deficiéncia
(PcD) quanto para pessoas que, em razao de alguma limitagdo temporaria, tenham necessidade.

5.2. O candidato requerente da solicitacdo de condicdo especial, no ato da inscri¢do, deverd proceder da
seguinte forma:

a) Informar se Pessoa com Deficiéncia (PcD);
b) Especificar a deficiéncia;
c¢) Informar se necessita de condi¢ao especial para a realizagdo da prova.

5.3. A realizagdo de provas nas condigdes especiais solicitadas pelo candidato com necessidades especiais,
assim consideradas como aquelas que possibilitam a realizacdo da prova, serd condicionada a solicitagdo
do candidato e a legislagao especifica, devendo ser observada a possibilidade técnica analisada pelo IBGP.

5.4. O candidato que solicitar condicao especial para fazer as provas devera enviar Laudo Médico, no prazo

Pagina 8 de 41


http://www.ibgpconcursos.com.br/
mailto:contato@ibgp.org.br
mailto:contato@ibgp.org.br
mailto:contato@ibgp.org.br
https://www.oitchau.com.br/blog/inclusao-de-pcd-como-contratar-pessoas-portadoras-de-deficiencia/

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

HIFA SIBGP

WL i
HANCISCO DE ASSIS

estabelecido no cronograma deste Edital, exclusivamente por upload, pelo endereco -eletronico
www.ibgpconcursos.com.br - Area do Candidato, em arquivo tnico, formato exclusivo de PDF (nio
sendo aceitos arquivos em formato de imagem), com tamanho que nao ultrapasse SMB, e salvo com
o nome completo do candidato.

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

5.4.2. O laudo médico valera 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¢ao especial para fazer as provas, que
eventualmente ndo proceder conforme disposto nos itens 5.2. e 5.4. desse Edital, ndo indicando no
Requerimento de Inscri¢cdo a condigdo especial de que necessita ou ndo enviando o Laudo Médico, podera
ter sua solicitagdo nao atendida.

O candidato com deficiéncia devera orientar-se no sentido de certificar que dispde de condi¢des 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 avaliagdo médica.

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 2.5. deste edital, com a especificacdo ¢ 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 nao tiverem solicitado auxilio de ledor ou transcritor sera de, no maximo, 15 (quinze)
por sala.

A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizagao das provas, podera fazé-lo, desde que
assim o requeira conforme o disposto nos itens 5.2. ou 5.5 deste Edital.

5.8.1. A candidata lactante, que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido no item 5.5 deste
Edital, seja qual for o motivo alegado, podera nao ter a solicitacdo atendida por questdes de ndo
adequagdo das instalagdes fisicas do local de realizacdo das provas.

5.8.2. Para a candidata lactante que tiver sua solicitacdo concedida, a amamentagdo serd permitida, mas
nao havera compensagao do tempo.

5.8.3. A crianga 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 amamentacdo, sera autorizada pela Coordenagdo deste Processo Seletivo.

5.8.4. 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 que ndo possuir necessidades especiais, mas que, por alguma razao, necessitar de atendimento
especial para a realizacdo das provas podera fazé-lo, conforme estabelecido no item 5.4. A concessao do
atendimento especial fica condicionada a possibilidade técnica analisada pelo IBGP.

5.10. 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 30/10/2025.

6. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

6.1.

Nao serd enviado, via postal, o Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI). O Comprovante Definitivo
de Inscrigao (CDI) sera disponibilizado no enderego eletronico www.ibgpconcursos.com.br, na Area do
Candidato, conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital.
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A partir do dia 04/11/2025 sera disponibilizado na Area do Candidato, no endereco eletrénico:
www.ibgpconcursoes.com.br, o Comprovante Definitivo de Inscri¢do (CDI), no qual constard local,
horério e sala da prova do candidato.

Para acessar o CDI, o candidato devera entrar na Area do Candidato e emitir o CDL

E obrigag¢dao 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.

6.5.1. Correcdo de dados referentes ao nome e a identidade deve ser realizada na sala de prova com o
fiscal, ultima oportunidade em que o candidato podera fazer essa corre¢ao, caso a inconsisténcia
seja verificada ap6s dia 27/10/2025.

7. DO PROCESSO DE SELECAO

7.1.

O Processo Seletivo sera realizado em tunica etapa sendo unificada somente a Primeira Etapa:

a) 1* Etapa: Prova Objetiva com peso 100% (cem por cento) na nota final, de carater classificatério e
eliminatorio, tera pontuacdo maxima 100,0 (cem) pontos e serd composta por questdes de multipla
escolha (A, B, C, D) de igual valor, apresentando apenas uma alternativa correta, todas considerando
estritamente os conteudos dos programas disponibilizados no Anexo I.

8. A PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA UNIFICADA ES/SUL

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

A Prova Objetiva sera distribuida conforme os critérios de pontuag@o descritos na alinea “a” do item 7.1
entre as especialidades:

a) Acesso Direto: Para as especialidades definidas no item 3.1., 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;

b) Especialidades com exigéncia de Pré-Requisito de Pediatria: para as especialidades de Neonatologia
e Medicina Intensiva Pediatrica, a Prova Objetiva contera 25 (vinte e cinco) questoes de Pediatria.

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

A Prova Objetiva Unificada serd aplicada no dia 09/11/2025, com inicio as 09h15 (horéario de
Brasilia/DF), no Centro Universitario Sao Camilo, situado na Rua Sao Camilo de Léllis, n° 01 — Bairro
Paraiso, no municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES. A data e o local poderao ser alterados, caso seja
necessario, mediante prévia comunicagao.

8.3.1. Os portdes serdo abertos em até 01 (uma) hora antes do inicio das provas e fechados,
impreterivelmente as 09h00min00seg. considerando o horario de Brasilia/DF.

8.3.2. Sera eliminado deste processo seletivo o candidato que se apresentar apos o fechamento dos
portoes.

O local da realizagio da prova sera confirmado através do endereco eletronico
www.ibgpconcursoes.com.br a partir do dia 04/11/2025.

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

Paragrafo Unico: Havendo apenas 01 (um) Gnico candidato para a area, este sera considerado aprovado
se obtiver na Prova Objetiva nota igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) da prova.

No dia 09/11/2025, a partir das 20h, serdo divulgados o Gabarito e a Prova Objetiva no endereco eletronico
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do IBGP.

O resultado preliminar na 1* Etapa, constando o niimero de inscri¢cdo e sua nota, conforme legislacao
vigente e conforme estabelecido no cronograma no item 2. desse Edital.

Apos periodo de interposi¢ao de recurso, a divulgacao do resultado definitivo da 1* Etapa, constando o
nimero de inscri¢do e sua nota, conforme legislacdo vigente e conforme estabelecido no cronograma no
item 2. desse Edital.

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

9. DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA UNIFICADA ES/SUL

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

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 Inscricao (CDI), boleto
quitado e o documento de identidade oficial com foto valido, conforme previsto no item 7.2. deste Edital.

O ingresso na sala de provas somente serd 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 6rgio publico, que
por Lei Federal valham como identidade;

e) Na hipotese de candidato estrangeiro, apresentacdo de um documento de identificacdo 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.

12.2.1. No caso de apresentagdo de documento digital, conforme item 9.2., a verificacdo e
validacdo do documento devera ser realizada pelo fiscal de sala do certame antes da entrada do
candidato na sala de prova.

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

9.3.1. Caso o candidato esteja impossibilitado(a) de exibir, no dia de realizagao das provas, documento de
identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que
ateste o registro da ocorréncia em 6rgdo policial, expedido ha, no méximo, 30 (trinta) dias, ocasido
em que serd submetido(a) a identificacao especial, compreendendo coleta de dados, de assinatura e
de impressao digital em formulario proprio.

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

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

O Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) e a lista de convocagdo para as provas nao terdo validade
como documento de identidade.
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Nao sera aceita copia de documento de identificagdo, ainda que autenticada, nem protocolo de documento
de identificagao.

Nao sera aplicada a Prova Objetiva ou procedido qualquer outro exame, em qualquer hipdtese, em local
ou data ou horario ou espaco fisico diferentes dos prescritos neste Edital, em editais especificos referentes
as fases desta Selecdo. Sendo assim, em nenhuma hipotese haverd segunda chamada para realizacao da
prova, sendo que o candidato que ndo comparecer no horario previsto estard automaticamente excluido
do Processo Seletivo. O candidato que chegar ao local de prova apo6s o horario de inicio da prova,
independentemente do motivo, ainda que de for¢a maior e/ou caso fortuito, serd impedido de ingressar na
sala de provas e estard automaticamente excluido do Processo Seletivo, sem direito de devolugao de taxa.

Nao sera permitida, durante a realizagdo da Prova, a comunicagdo entre os candidatos, a utilizacdo de
quaisquer acessorios como bonés, chapéu, gorro, aparelho auricular, 6culos escuros, o porte e utilizagao,
mesmo que desligados, de aparelhos celulares ou similares, pager, beep, controle remoto, maquinas
calculadoras ou similares, qualquer outro tipo de aparelho eletronico, relogios de qualquer tipo, livros,
anotacdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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.

Recomenda-se ao candidato sé portar, no acesso a sala de prova, os objetos necessarios a realizagao da
prova. Caso o candidato porte qualquer um dos objetos ndo permitidos, citados acima, sendo eletronicos
devera desliga-los e coloca-los em sacos plasticos fornecidos pela organizagdo da selegdo, para serem
guardados em local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no
local da prova, ndo se responsabilizando o HIFA e o IBGP por perdas, extravios ou danos que
eventualmente ocorrerem. O descumprimento da presente determinagdo implicard elimina¢do do
candidato, ensejando a ado¢ao das medidas judiciais pertinentes ao caso.

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 deverd estar
acondicionado em embalagem igualmente transparente e sem rotulo, de modo a permitir a devida
fiscalizacdo pela banca examinadora.

Os candidatos poderdo softrer fiscalizacdo para a detec¢do de possiveis pontos eletronicos a observacdo
dos fiscais de sala, durante a realizacao da Prova.

Nao sera permitida nos locais de realizacdo das provas a entrada e/ou permanéncia de pessoas nado
autorizadas pelo HIFA e o e pelo IBGP.

Nao sera 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.

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

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

A duracao 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 informagdes a
respeito do tempo transcorrido, durante a realizacdo da prova, serdo anunciados pelos fiscais de sala.

As respostas 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 questao.

Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizacdo de sanitarios, para comer ou para beber
agua, apos transcorrido o tempo de 01 (uma) hora de seu inicio.

Ao finalizar a prova, o candidato podera se retirar da sala de aplicagdo de prova e niao podera levar o
Caderno de Prova e a Folha de Resposta. O Caderno de Prova e a Folha de Resposta, devidamente
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preenchida e assinada, deverao ser entregues aos fiscais de sala. Caso o candidato assim ndo proceda, sera
eliminado do Processo Seletivo.

9.19.1. Serao anuladas as folhas de respostas que: ndo estiverem assinadas; apresentarem marcagdes ou
escritas feitas a lapis ou com caneta esferografica de tinta diferente de azul ou preta; ou
contiverem qualquer forma de identificagdo ou sinal distintivo inserido pelo candidato fora do
local expressamente indicado para esse fim, tais como nome, pseudonimo, 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 realizagao da prova, em cada sala, os 03 (trés) altimos candidatos deverao
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 conservagdo 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 da Selecgao.

10. DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

11.1.

11.2.

11.3.

114.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

A classificagdo final dos candidatos aprovados no Processo Seletivo sera divulgada por especialidade, de
acordo com a pontuacdo final obtida em ordem decrescente.

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.

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

A classificacdo final, inclusive com as notas com bonificagdo, serd divulgada no endereco
www.ibgpconcursos.com.br no dia 12/12/2025, a partir das 16h.

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

a) Maior pontuacdo na Prova Objetiva;
b) Maior idade.

No dia 19/12/2025, a partir das 16h, serdo homologados a pontuagdo das notas obtidas na Prova Objetiva,
bem como o resultado final do Processo Seletivo nos enderecos eletronicos:
www.ibgpconcursos.com.br.

Serd divulgado o nimero de inscri¢gdo, o nome do candidato e sua nota total, obedecendo & ordem
decrescente de classificagdo pelas notas finais (nota da 1* Etapa), 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.

A Convocacao dos candidatos para a matricula, por op¢dao conforme o numero de vagas, sera divulgado
nos enderecos eletronicos: www.ibgpconcursos.com.br, no dia 19/12/2025, a partir das 16h.

Em atendimento a Resolucao 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.
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Paragrafo unico: As vagas reservadas para atendimento do Servico Militar, serdo no maximo, o nimero
de vagas oferecidas por cada programa. O candidato aprovado que tiver sua vaga reservada, devera
matricular se no periodo previsto pelo Edital do Processo Seletivo para 2026, implicando, nao realizagao
no periodo estipulado, em perda da vaga reservada.

11. DOS RECURSOS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

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

a) Contra indeferimento da inscri¢ao;

b) Contra indeferimento do pedido de Atendimento Especial;

c¢) Gabarito preliminar e do contetdo das questdes da prova objetiva;
d) Gabarito pds-recurso, caso haja anulagdo e/ou alteraciao de questdes;

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

f) Contra o somatorio das notas e classificagdo preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;

g) Contra outras decisdes proferidas durante o Processo Seletivo que tenha repercussdo na esfera de
direitos dos candidatos.

Os recursos contra questdes das provas objetivas de multipla escolha e gabaritos preliminares terdo o prazo
de 02 (dois) dias, conforme data e horaio 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 deverad acessar a Area do
Candidato no endereco eletronico, informar o nimero da questao que pretende impetrar o recurso.

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

Nao serdo aceitos, em relacao 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 ou com referéncias bibliograficas ndo previstas nesse Edital;
g) Recursos cuja argumentagdo estd em desacordo com o nimero da questao.

Havendo alteracdo do Gabarito Oficial, por for¢a de provimento de algum recurso, as provas serao
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
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ocorrera uma reclassificacdo e serd considerada valida a classificagdo retificada pela nova publicacao da
nota definitiva.

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

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

12.12. O resultado dos recursos serd dado a conhecer, coletivamente, mediante publicacdo no endereco
eletronico www.ibgpconcursos.com.br, na 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 hipotese alguma sera aceito pedido de reconsideracdo ou de revisdao do resultado de recurso.

12. DA PRE-MATRiICULA E UPLOAD DA DOCUMENTACAO E MATRICULA

13.1. A Banca Examinadora efetuara pré-matricula dos convocados através de formuléario na plataforma do
Google Forms, no periodo de 02/02 a 10/02/2026, ¢ a matricula presencial sera realizada conforme
descrito no item 13.3. O candidato receberd um e-mail informando sobre o /ink que devera acessar para
efetuar a pré-matricula e realizar o upload da documentacdo indicada no item 13.4. constante deste Edital
ou informar o ndo interesse em continuar participando do Processo Seletivo, para que a reclassificacao
ocorra no prazo maximo de matricula em 31/03/2026.

13.2. A documentagdo que devera ser enviada por meio de upload na pré-matricula é a mesma que sera
apresentada presencialmente no ato da matricula, estando listada no item 13.4.

13.2.1. O candidato devera preencher todos os dados solicitados no formulario eletronico do Google
Forms e realizar o upload dos documentos indicados, conforme orientagdes a seguir:

a) Todos os documentos deverdo ser digitalizados (escaneados) individualmente e salvos no
formato “PDF”’;

b) Os documentos deverao ser digitalizados frente e verso;
c¢) O tamanho maximo permitido para upload de cada documento serd de IMB;

d) Documentos ilegiveis, incompletos ou fora dos padrdes acima estabelecidos serdo
sinalizados ao candidato que tera prazo de 24 (vinte e quatro) horas uteis para revisao.

13.2.2. A falta de quaisquer dos documentos informados no item 13.4., de forma correta e completa, no
prazo estabelecido no cronograma, invalida o processo de Pré-matricula do candidato e,
consequentemente, a perda do direito a vaga. Neste caso, a mesma serd objeto de reclassificagao.

13.3. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo deverdo entregar, obrigatoriamente, os documentos
relacionados no item 13.4. para efetivar a matricula no Hospital Materno Infantil Francisco de Assis —

HIFA / AQUIDABAN, estd situada a Avenida Bolivar de Abreu 58 - Aquidaban, Cachoeiro de

Itapemirim, ES, CEP: 29308-162, na sala da secretaria da COREME, entre os dias 16/02/2026 a

20/02/2026, das 09h as 15h, e entdo assinar documentos e tomarem ciéncia das providéncias necessarias.

13.4. Documentagao exigida para a matricula, sendo que os documentos digitais ndo precisam ser autenticados:
a) 02 (duas) fotos 3x4 recentes (Apenas Matricula Presencial);

b) Copia autenticada do RG - cédula de Identidade Oficial com foto (ndo serd aceito numero de protocolo
desse documento);

c¢) Original e Copia do Diploma de Médico ou Declaragdo da Institui¢do de ensino que o candidato cursa
a ultima série/periodo do curso de medicina com conclusdo prevista para até o dia 28/02/2026 (ultimo
dia antes do inicio da Residéncia Médica em 2026);
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d) Quando for o caso de pré-requisito, Comprovante de Residéncia Médica (Certificado ou declaracao
com data de término até o dia 28/02/2026, contendo, obrigatoriamente, data e o nimero do parecer da
CNRM que credenciou o programa;

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

f) Comprovante de quitagdo da anuidade do CRM (CRM-ES ¢ obrigatorio somente na matricula
presencial ou até 15/03 como outros documentos) e Certidao Etico Profissional ambos emitidos pelo
CFM ou seccional do ES (Apenas Matricula Presencial);

g) Certiddo de  Quitagdo  Eleitoral emitida  através do sitio do TSE  (link:
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);

h) Comprovante de inscricdo no INSS (https://meu.inss.gov.br). Caso nao possua, podera solicitar na
Previdéncia Social ou Caixa Economica;

1) 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;

J) Original e copia autenticada do Certificado de Reservista ou de Dispensa do Servigo Militar Obrigatdrio
(para candidatos do sexo masculino);

k) Copia do Cartdo Nacional do SUS (CNS);
1) Comprovante de Endereco atualizado;

m)Dados bancarios na modalidade corrente em um dos bancos conveniados (033 - SANTANDER ou 237 -
BRADESCO - BOLSA MEC ou 748 - SICREDI - BOLSA HIFA) - copia do cartdo ou contrato da conta
para os residentes bolsa do Ministério da Satde;

n) Copia do Cartdo 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 Satde.

o) Exames: Hemograma completo; Plaquetas; VDRL; HbsAg; Anti-HbsAg; EAS; AntiHCV; (validos
exames de até os ultimos 06 (seis) meses) (Apenas Matricula Presencial);

p) Para os médicos brasileiros formados em outro pais: 02 (duas) copias legiveis e autenticadas de
comprovante de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina e 02 (duas) copias legiveis do diploma
de graduacao em medicina devidamente revalidado por Universidades publicas brasileiras (Resolucdes
CFM n° 1.831/2008, de 24 de janeiro de 2008, e CFM n° 1.832/2008 de 25 de fevereiro 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¢do no Conselho Regional de Medicina, sendo exigido o visto permanente no Brasil e diploma de
graduacdo (Resolucdo 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 inscricdo 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
institui¢do oficial (Resolucao 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 Conclusdao do PRM Residéncia Médica revalidado por uma Institui¢do Publica Brasileira
e registro da CNRM (Resolugao 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.
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Paragrafo Primeiro: A efetivagdo da matricula do candidato no Programa de Residéncia pretendido,
fica condicionada a realizacdo da pré-matricula e a apresentacio de todos os documentos exigidos no
periodo programado. A falta de quaisquer destes documentos ora descritos, implicara a ndo efetivagao
da matricula pelo COREME/HIFA, e, consequentemente, a perda do direito a vaga. Neste caso, a
mesma sera objeto de reclassificacao

Paragrafo Segundo: Para o recebimento de bolsas, o candidato matriculado, receberd um e-mail do
Ministério da Satde (SGTES) para completar o seu cadastro no site do SIGRESIDENCIAS
(sigresidencias.saude.gov.br), exceto vagas de financiadas por recursos proprios, observando
atentamente, quanto ao procedimento para cadastro dos seus dados bancarios e quaisquer outras
orientagdes de interesse do residente informados pela COREME.

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

Apbs o periodo de matricula, na hipdtese de restarem vagas nas véarias especialidades, a COREME fara

novas convocacoes, observada a ordem de classificagado, via telefone e e-mail, para preenchimento dessas
vagas, até a data-limite de 31/03/2026.

O candidato devera informar e manter atualizado nimero de telefone para contato para, na hipotese de
restarem vagas, a COREME consiga fazer novas convocagdes, observada a ordem de classificagdo, via
telefone e e-mail, para preenchimento dessas vagas, até a data-limite de 31/03/2026.

Restando vaga, a COREME podera convocar os candidatos da area correspondente, que fizeram a prova
objetiva e que obtiveram nota de classificagcdo para a continuagdo do processo de selegdo.

O candidato convocado para ocupar vaga de desisténcia ficard obrigado a cumprir pré-matricula no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas uteis subsequentes a convocacao, sob pena de perdé-la, observado os
procedimentos para a matricula constantes dos itens 13.1. a 13.4.

13.10.0 candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apos o inicio do curso, iniciara

imediatamente, no mesmo dia apds efetivacdo da matricula.

13.11.Caso o candidato tenha sido aprovado em outra instituicdo, depois de efetuada a matricula, devera

imediatamente comunicar sua desisténcia enviando e-mail para: residenciamedica@hifa.org.br, Caso
nao tenha iniciado o programa ou verificar com a COREME os tramites necessarios apds inicio.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

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

a) Bolsa/remuneracgao;
b) Alimentacao;
¢) Repouso anual/férias de 30 (trinta) dias em data estabelecida pela COREME.

O médico residente recebera, mensalmente, bolsa/remuneracdo, no valor de RS 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 retengdes tributarias e previdencidrias nos termos da lei.

Os candidatos matriculados poderdo ser convocados pela COREME para atividades especiais de
integracao do residente a partir de fevereiro de 2026 mediante comunicagdo prévia.

O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer € que ndo apresentar justificativa na
Integracdo e/ou 01/03/2026, as 07h, sera considerado desistente e a vaga sera destinada a convocagao do
candidato subsequente.
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14.5. Os candidatos matriculados terdo o dia 15/03/2026, prazo maximo para entregar na secretaria da
COREME fotocopia autenticada dos seguintes documentos:

a) Diploma de médico e/ou documento final de declaragdes com prazo até 28/02/2026, como comprovagao
conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, e Certificado de

conclusdao do curso de Residéncia Médica exigido como pré-requisito, devidamente registrado pela
CNRM;

b) Cédula de Identidade do Médico ou Carteira Profissional de Médico - modelo livro (capa verde)
expedida pelo CRM do Estado do Espirito Santo.

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

14.7. A divulgacdo dos resultados, via Edital ou internet, sera o inico meio de comunicagdo entre a COREME
e os candidatos.

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

realizagao dos eventos da Selecdo e Matricula, devendo, para tanto, consultar os enderecos eletronicos do
HIFA ¢ do IBGP.

14.9. Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Regimento da COREME, Regulamento e
Regimento do HIFA, bem como de instituigdes parceiras de campos de estagios, observado as legislagdes
de Residéncia médica.

14.10.0 candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informagdes da inscri¢do.
14.11.Sera excluido do Processo Seletivo, em qualquer de suas fases, o candidato que:
a) Apresentar-se ap6s o horario 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 apds ter assinado a lista de frequéncia.

d) Fizer anotacdo de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio, que nao 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 comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anota¢do 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 realizacdo 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.

14.12.A exclusdo do Processo Seletivo de um candidato pelas razdes indicadas neste Edital sera publicada nos
enderecos eletronicos: www.ibgpconcursos.com.br.
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14.13.Decorridos 01 (um) ano da realizagdo do Processo Seletivo, todos os documentos e processos a ele
relativos serdo incinerados, independentemente de qualquer formalidade, ndo havera, portanto, devolugao
de documentos enviados em nenhum momento.

14.14.A constatacdo, a qualquer tempo, de que o candidato prestou qualquer informacao fraudulenta, acarretara
sua eliminacao 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.

14.15.0 HIFA e o IBGP, ndo fornecera declaragdes de aprovagao no certame.

14.16.E de inteira responsabilidade do candidato, manter seu enderego atualizado junto ao HIFA, a fim de
viabilizar contatos necessarios. As alteragdes deverdo ser enviadas para o e-mail
residenciamedica@hifa.org.br.

14.17.0 HIFA ndo se responsabiliza por cursos, textos, apostilas e outras publicacdes referentes a este Processo
Seletivo.

14.18.As despesas relativas a participagdo do candidato no Processo Seletivo correrdo as expensas do proprio
candidato.

14.19.Incorporar-se-30 a esse Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificagdes, adendos ou editais
complementares do Processo Seletivo para ingresso na Residéncia Médica em 2026 que vierem a ser
publicados pelo HIFA e pelo IBGP, sendo estes disponibilizados nos enderecos eletronicos:
www.hifa.org.br e www.ibgpconcursos.com.br.

14.20.0s casos omissos serdo resolvidos pelo IBGP, por meio da Comissdo Organizadora, responsavel pela
operacionaliza¢do e execugdo desse Processo Seletivo, no que couber. E responsabilidade do MEC a
definicdo dos critérios dos concursos e legislacdes dos Programas de Residéncia Médica e do HIFA a
observancia e cumprimento do que esta vigente.

14.21.Sera admitida a impugnacdo do Edital normativo do Processo Seletivo interposta impreterivelmente, até
48 (quarenta e oito) horas uteis da data de publicacao do Edital e serd julgada pelo HIFA, que devera ser
entregue ou enviada ao Hospital Materno Infantil Francisco de Assis — HIFA / AQUIDABAN, esta
situada a Avenida Bolivar de Abreu 58 - Aquidaban, Cachoeiro de Itapemirim, ES, CEP: 29308-162, em
envelope pardo fechado por uma das seguintes formas:

a) Protocolados pessoalmente pelo candidato ou por terceiro no horario das 09h as 11h30 e das 13h30 as
16h (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.

14.22.0 presente Edital tem prazo de validade até o dia 30 de abril de 2026 as 17h.

Cachoeiro do Itapemirim/ES, 19 de setembro de 2025.

Dr. Alex Rua Rodrigues
Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica - HIFA
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ANEXO I
CONTEUDOS PROGRAMATICOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO
DIRETO

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA / PEDIATRIA

CIRURGIA GERAL

Fundamentos de técnica cirdurgica e cirurgia experimental: Principios de técnica cirurgica;
Comportamento em ambiente cirirgico, Reconhecimento e manuseio de instrumental cirurgico;
Principios de instrumentacdo cirtrgica; Principios gerais das biopsias; Classificagdo e tratamento de
feridas; Diérese, hemostasia e sintese; Regeneracgdo celular e cicatrizagdo; Curativos e retirada de suturas;
Controle de infecgdo: assepsia e antissepsia; Infeccao em Cirurgia e principios da antibioticoprofilaxia e
antibioticoterapia; Anestesia local: conceitos, uso clinico e complicacdes. Bases da cirurgia bariatrica;
Bases da laparoscopia; Bases da cirurgia oncologica.

Perioperatorio e Assisténcia ao Paciente Cirurgico: Resposta Organica ao Trauma, Nutri¢do e Cirurgia;
Avaliagdo pré-anestésica; Pré, per e pds-operatorio: principios e cuidados; Protocolos multimodais em
cirurgia; Cirurgia segura: protocolos e checklist; Hemoterapia e coagulopatias; Nogdes basicas da
anestesia; Fundamentos de anestesia geral e raquidiana; Fundamentos praticos da analgesia e sedacao;
Principios de assisténcia respiratéria; Introdugdo ao estudo da dor; Dor pés-operatoria, dor aguda e dor
cronica; Utilizacao de fluidos e equilibrio eletrolitico e acidobasico; Hidratagdo Venosa; Complicagdes
pOs-operatorias: respiratorias, cardiovasculares, infecciosas, hemorragicas, tromboembolicas. Nutricao
em cirurgia e terapia nutricional.

Cirurgia Geral: Principais afecgdes cirtrgicas das seguintes especialidades: Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Toracica, Vascular, Pediatrica; Coloproctoldgica;
Urologica; Abdome Agudo nao traumatico; Hemorragias Digestivas; Principais afec¢des cirurgicas de
esofago, estdmago, duodeno e intestino delgado; Doenga inflamatoria intestinal; Vesicula, vias biliares,
pancreas e bago; Figado e hipertensdo portal; Principais afec¢des cirargicas de cdlon, reto e anus;
Cuidados com paciente ostomizado; Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto pilonidal; Hérnias e outras
doencas da parede abdominal e retrocavidade; Urgéncias cirurgicas: gerais, traumatologica, queimadura,
cardiovascular, tordcica, abdominal, urolégica e proctologica; Métodos diagnosticos em
Gastroenterologia; Transplantes de orgdos; Cirurgia em situagdes especiais: crianga, idoso, gestante,
imunocomprometido, paciente oncoldgico, obeso morbido. Técnica e indicacdo de realizagdo de
procedimentos: cateterizagdo nasogastrica e nasoenteral, cateterizacdo vesical, acesso venoso central e
periférico, pungao arterial, drenagem de abscessos superficiais, curativo da ferida operatdria, sutura de
lesdes ndo complexas de pele, intubagdo orotraqueal, cricotireoidostomia, traqueostomia, paracentese,
toracocentese e drenagem do térax. Etica Médica em Cirurgia; Comunicagio de mas-noticias e de perdas
a pacientes e familiares.

Traumatologia: Atendimento inicial ao politraumatizado; Via aérea e ventilagdo; Trauma toracico;
Trauma abdominal; Queimaduras; Trauma Vascular; Trauma Cranioencefalico; Trauma Raquimedular;
Trauma musculo esquelético: fraturas e luxagdes mais prevalentes, imobilizacdo e complicagdes
(sindrome compartimental e infec¢do); Trauma uroldgico; Trauma na gestante; Trauma na crianga;
Trauma no idoso; Uso do Ultrassom point of care no trauma. Prevencdo de acidentes.

Pagina 20 de 34



HIFA 3IBGP

NS PITAL b
RANCISCODE ASSIS

CLINICA MEDICA

Clinica Médica - Endocrinologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagao,
investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Distarbios do Hipotdlamo; Hipoéfise; Tireoide;
Paratireoides; Suprarrenais; Ovarios; Testiculos; Pancreas; além de Diabetes e Dislipidemia. Obesidade.
Distarbios do metabolismo da agua e eletroélitos.

Clinica Médica - Pneumologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagao
diagnoéstica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, bacteriologia, espirometria), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem: Seios da face; Faringe; Laringe; Traqueia,
bronquios e Pulmdes; Pleura; Artérias e veias pulmonares ¢ bronquicas; Ex: Afecgdes das vias aéreas
superiores (Sinusopatias, rinopatias, faringopatias e laringopatias); Pneumonias, Pneumonites e
Abscessos pulmonares; DPOC, Asma, Cor pulmonale e Hipertensdo pulmonar; Trombo Embolismo
Pulmonar e vasculites pulmonares; Infeccdes granulomatosas pulmonares (Tuberculose; micoses;
Histoplasmose e outras); Doencas intersticiais dos pulmdes e fibrose pulmonar; Derrames e
espessamentos pleurais, pneumotdrax; Alargamentos do mediastino e mediastinites; Tumores
broncopulmonares, pleurais ¢ mediastinais; Trauma toracico.

Clinica Médica - Cardiologia e Angiologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo,
investigacdo diagndstica (laboratorio de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Ecodopplercardiograma, Mapa, Teste ergométrico,
Cateterismo e Holter), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas
enfermidades que envolvem: Miocardio; Pericardio; Endocéardio; Sistema de condugdo; Valvulas
cardiacas; Corondrias; Artérias aorta, pulmonar, cardtidas; Veias cava inferior e superior e veias
pulmonares; Artérias e veias periféricas; Ex: Miocardiopatias; Coronariopatias; Valvulopatias;
Pericardiopatias; Mal formacdes congénitas; Hipertensdo arterial sistémica, Hipertensdo pulmonar;
Insuficiéncia cardiaca (Insuficiéncia ventricular esquerda, Insuficiéncia ventricular direita, insuficiéncia
cardiaca congestiva); Endocardite bacteriana e antoimune; Arritmias; Mixomas e outros tumores; -
Trauma cardiaco e dissec¢do aortica; Endomiocardiofibrose; Trombose venosa ¢ Tromboflebites;
Arteriopatias aterosclerotivas e inflamatorias.Preven¢do de doengas cardiovasculares e melhoria da
qualidade de vida.

Clinica médica - Dermatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo,
investigacdo diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, biopsia), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas
e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem: Dermatites de interesse sanitario: hanseniase,
leishmaniose tegumentar e visceral, cancer de pele e ISTs. Dermatoses de etiologia bacteriana, flingica e
viral com seus respectivos aspectos clinicos, critérios diagnodsticos e epidemiologicos, tratamento.
Alergias, Farmacodermias. Dermatoses relacionadas ao trabalho.

Clinica Médica - Reumatologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagao,
investigagdo diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia, anticorpos, HLA, provas soroldgicas, densitometria, diagndsticos
diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo, nas enfermidades que envolvem:
Articulagdes, o0ssos; Sinovias; Tecido conjuntivo; Serosas; Visceras; Ex: Osteoartropatias degenerativas,
inflamatorias, metabolicas, tumorais, infecciosas; Reumatismos de partes moles (regionais, sistémicas,
fibromioalgias, LER/DORT); Colagenoses (Lupus Ersubitematoso sistémico, Lupus Discoide,
Esclerodermia, Doenca mista do colageno, Artrite reumatoide, Artrite reumatoide juvenil, Sindrome
Jogren, Doenca Begeht, Espondilite anquilosante, Sindrome Reiter, Espondiloartropatias soro-negativas);
Tromboangeite obliterante.Espondiloartropatias soronegativas (espondilite anquilosante,artrite reativa,
artrite psoriatica), gota, condrocalcinose. Sindromes dolorosas da coluna.
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Clinica Médica - Hematologia e Hemoterapia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico,
classificagdo, investigagdo diagnostica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por imagem,
medicina nuclear, anatomia patologica e citopatologia, aspirado e bidpsia de medula dssea, testes
genéticos, imunohistoquimica), diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo, enfermidades que envolvem: Medula o6ssea; Linfonodos e o6rgaos do sistema reticulo-
endotelial; Hemadcias; Leucécitos; Plaquetas; Plasma e seus componentes; Ex: Anemias;
Hemoglobinopatias; Coagulopatias e purpuras; Leucoses e linfomas; Mielodisplasia; Aplasia de medula
e mielofibrose; Transfusdo de hemoderivados: indicagdes e complicagdes e seus respectivos tratamentos;
Plasmaferese. Hemostasia e distirbios hemorragicos de etiologia vascular e plaquetaria. Distarbios da
coagulagdo e trombofilias. Mielomas. Neoplasias hematoldgicas.

Clinica Médica - Gastroenterologia + Hepatologia + Proctologia: Etiopatogenia, fisiopatologia,
quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica (laboratério de analises clinicas, diagndstico por
imagem, medicina nuclear, anatomia patologica e citopatologia, endoscopia digestiva alta e baixa,
videoperitoneoscopia, colangiopancreatografia endoscopica retrograda, 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, Veia porta, Veia esplénica, Veias supra-
hepaticas e artérias correspondentes. Ex: Aftas, estomatites, ulceras e tumores orais; Esofagopatias
(Distarbio motor do es6fago, doenca do refluxo, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal, varizes, tumores -
Gastropatias); Doengas cloridopépticas, infec¢des, tumores, hemorragia digestiva alta; Doengas do
intestino delgado e colon retal (Sindromes disabsortivas, parasitoses, doencas inflamatoria intestinais,
doengas metabdlicas, diverticulos, neoplasia, angiodisplasia e isquemia mesentérica, polipose,
hemorroidas, infec¢des bacterianas, virais, fingicas e protozoodticas, doengas de depdsito, megacdlon).
Incontinéncia fecal. Pancreatopatias inflamatorias, infecciosas, tumorais, hereditarias; Hepatopatias
infecciosas, parasitarias, toxicas, protozoodticas, 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 Abdomen agudo; Trauma
abdominal.

Clinica médica - Geriatria: Conceitos e aspectos epidemiologicos do envelhecimento. Processo saude-
doenca. Deméncias. Quedas, incontinéncia. Polifarmacia. Cuidados paliativos e diretivas antecipadas.

Clinica Médica - Nefrologia e Urologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagao,
investigacdo diagnostica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patologica e citopatologia), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de
reabilitagdo, bidpsia prostatica, nas enfermidades que envolvem: Rins; Ureteres; Bexiga; Gordura
peritoneal e fascia de gerota; Prostata; Vesiculas seminais; Uretra; Vasos renais; Ex: Sindromes nefroticas
e nefriticas, nefropatia calculosa e metabdlica, vasculites, nefropatias obstrutivas, Insuficiéncia renal
aguda, Insuficiéncia renal cronica, distirbios hidroeletroliticos e acidobésicos infec¢des do trato urinério
e anexo, nefrotoxicidade, amiloidose, fibrose retroperitonial, trauma renal e das vias urinarias. Prostatites,
abscesso prostatico, TU prostata, hipertrofia prostatica benigna; Lesdes da uretra, Incontinéncia e reten¢ao
urinaria.

Clinica Médica - Neurologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigagao
diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagnostico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia, eletroneuromiografia, pung¢do lombar), diagndsticos diferenciais, tratamento,
medidas profilaticas e de reabilitacdo, nas enfermidades que envolvem: Encéfalo; Medula; Meninges;
Vasos cerebrais e medulares; Canal raquiano; Nervos periféricos; Placa motora; Ex: encefalites, mielites,
abscessos; Epilepsias; Sindromes piramidais e extrapiramidais; Neuropatias periféricas e radiculopatias;
Acidentes vasculares encefalicos e medulares; Sindrome seccdo medular; Cefaleias; Dor cronica; Coma;
Intoxicacdo Exdgena; Neurite oOptica.Doengas degenerativas do sistema nervoso central: Alzheimer,
deméncias, doenca de Parkinson. Sindromes cerebelares e ataxia. Tumores. Doencas desmielinizantes.
Lesdes traumaticas. Hidrocefalia. Estados confusionais agudos. Morte cerebral: diagndstico, legislagao e
implicagdes legais.
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Clinica Médica - Infectologia: Etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classifica¢do, investigacao
diagnoéstica (laboratorio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear, anatomia
patologica e citopatologia), diagnosticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo,
nas enfermidades que envolvem: Imunizacdes e resposta imune nas doencas infecto parasitarias;
Parasitoses intestinais e extra intestinais; Doencas virais: SIDA e co-infecgdes, citomegalovirus,
mononucleose, caxumba, hepatites, dengue, polimielite, raiva, doencas exantematicas,
meningoencefalites. Infecgdes causadas por bactérias: colera, coqueluxe, tuberculose, hanseniase, estrepto
e estafilococcias, tétano, meningites. Doengas causadas por fungos: micoses supericiais, sistémcias e
oportunistas. Doencas causadas por espiroquetas: leptospirose e sifilis. Outras doengas: malaria, chagas,
leishmanias dos diversos aparelhos e sistemas; Sepses e coagulagdo intravascular disseminada; Infecgdes
hospitalares; Febre prolongada a esclarecer; Antibioticoterapia (classificagao, principios gerais, indicagao
clinica e espectro de acdo, mecanismo de agdo e de resisténcia, associagdes, uso profilatico); Acidentes
por animais peconhentos.

Clinica Médica - Medicina de Urgéncia e Emergéncia: Abordagem Inicial do paciente grave:
Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Intubagdo Orotraqueal; Sedacdo 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 de Nivel de Consciéncia. Sinais e Sintomas
em Emergéncias: Nauseas e Vomitos, Febre; Artrite; Tontura e Vertigem; Sincope; Cefaleia; Ictericia;
Dor Abdominal; Hemoptise; Dispneia; Dor toracica. Abordagem das Sindromes mais comuns na Sala de
Emergéncia: Urgéncias e Emergéncias Hipertensivas; Descompensa¢ao Aguda da Insuficiéncia Cardiaca;
Abordagem da Ascite e do Derrame Pleural na Unidade de Pronto Atendimento; Diarreia; Estado
Confusional Agudo; Sindrome de Abstinéncia Alcodlica; Crise Epiléptica; Abordagem Inicial e
Tratamento Especifico das Intoxicacdes Agudas; Distirbios Hidroeletroliticos e Acidobésico; Injuria
Renal Aguda. Emergéncias Envolvendo Sistemas Especificos: Cardiopulmonar (Asma; Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica; Pneumonia Adquirida na Comunidade; Hemorragia Alveolar; Bradi e Taquiarritmias;
Sindromes Coronarianas Agudas com e sem eleva¢do do Segmento ST; Pericardite ¢ Tamponamento
Pericardico; Endocardite Infecciosa, dissec¢do de aorta); Infecciosas (Infeccdo do Sistema Nervoso
Central; Tétano; Infec¢do do Trato Urinario; Dengue; Leptospirose; Infeccdo pelo Virus Chikungunya;
Infeccdo pelo Virus Influenza HIN1, infec¢do no paciente imunocomprometido); Neurologicas (Acidente
Vascular Cerebral Isquémico e Hemorragico; Paralisias Flacidas Agudas, status epilepticus); Trato
Gastrintestinal (Encefalopatia Hepatica; Sindrome Hepatorenal; Peritonite Bacteriana Espontanea;
Hemorragia Digestiva Alta e Hemorragia Digestiva Baixa, Pancreatite); Onco- Hematologicas
(Neutropenia Febril; Anemia Falciforme; Parpura Trombocitopénica Imunoldgica; Reagdes Adversas
Agudas Relacionadas as Transfusdes; Sindrome de Lise Tumoral); Endocrinas (Hipo e Hiperglicemias;
Cetoacidose diabética e Estado hiperosmolar hiperglicémico; Insuficiéncia Adrenal; Crise Tireotoxica e
Estado Mixedematoso) e Metabdlicas (Disturbios do Sédio, Potdssio, Magnésio, Calcio, Disturbios
Acidobasicos e Rabdomidlise). Uso do ultrassom point of care na tomada de decisdo a beira leito na
emergéncia (protocolo Blue, Rush, Fast, compressivo de membros inferiores).

Clinica Médica - Psiquiatria: Transtornos de ansiedade somotoformes e dissociativos (neuroses);
Transtornos do humor. Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Transtornos depressivos (depressao
maior); Transtornos alimentares e de personalidade; Transtornos psiquiatricos da infancia, adolescéncia e
da senilidade; Deficiéncia intelectual (oligofrenias); Uso e abuso de substancias psicoativas e drogas;
Transtornos mentais devidos a condigdes médicas em geral; Sexualidade humana; Psiquiatria forense;
Tentativa de autoexterminio.O impacto da doenca mental sobre o paciente, a familia e a sociedade.
Psiquiatria em populagdes especiais: crianga, gestante e idosos.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Anatomia da genitilia interna e externa. Anatomia e fisiologia das mamas: Anatomia, fisiologia e
embriologia do aparelho genital feminino. Anomalias do desenvolvimento sexual feminino. Propedéutica
ginecoldgica e da mama. Promogao e preven¢do da saude da mulher. Endometriose. Doengas da vulva e
da vagina. Ginecomastia. Mastite.

Fisiologia do Ciclo Menstrual: Fisiologia do ciclo menstrual. Acdo esterdides ovarianos /eixo
hipotalamo-hipofise. Fases do ciclo menstrual: folicular, ovulatoria e lutea.

Dismenorréias: Conceito (anovulagdo, amenorréia, hemorragia disfuncional, dismenorreia, sindrome
pré-menstrual), classificacdo, incidéncia, aspectos socioecondémicos e clinicos. Tratamento.

Diferenciacado Sexual Normal e Anormal: Conceito de sexo. Conceito de estados intersexuais.
Diferenciacao sexual normal. Desenvolvimento gonadal. Desenvolvimentos dos genitais internos.
Desenvolvimentos dos genitais externos. Diferenciagdo sexual anormal. Pseudo-hermafroditismo
masculino. Pseudo-hermafroditismo feminino. Hemafroditismo verdadeiro

Doencas Sexualmente Transmissiveis: Alteracdes do trato genital Inferior na gravidez, cervicites,
uretrites, vulvovaginites. Ulceras genitais, sifilis, HPV. Corrimentos vaginais: Candidiase. Gardnerella
vaginalis Tricomoniase.

Fisiologia da Contra¢ao Uterina: O Musculo Uterino e fatores que Influenciam a contracdo uterina.
Atividade uterina na Gestagdo, Trabalho de Parto e Puerpério. Repercussdes da Contragdo uterina:
Maternas; Fetais; Correlagdo Clinica (percepcao & palpagdo, percepgao a dor, palpacdo de partes fetais).
Drogas que Estimulam ou Bloqueiam a Contragao.

Planejamento Familiar: Métodos Comportamentais e/ou Naturais. Consideragdes sobre a sexualidade.
Métodos de Barreiras: Conceito. Mecanismo de A¢do. Técnica de Uso de Cada Tipo. Orientagdes. Indices
de Eficacia. Anticoncepcdo Hormonal Oral: Definicdo e Historico. Farmacologia e Farmacodinamica.
Classificacdo e Eficacia. Influéncia sobre os 6rgdos e sistemas. Selecdo dos pacientes e indicagdes.
Anticoncepgao emergencial. Efeitos colaterais. Anticoncep¢ao Hormonal Injetavel Mensal, Trimestral e
Implantes. Formas de apresentacao e tipos de progestagenos. Niveis séricos de atuacdo. Farmacologia e
modo de acgdo. Doses e eficicias. Indicagdo e contraindicagdo. Vantagens e desvantagens. Técnica de
insercdo e extracdo dos implantes. Dispositivo Intra - Uterino: Defini¢do. Historicos e modelos.
Classificacdo e eficacia. - Indicag@o e contra - indicagdo. Modo de uso e técnica de inser¢ao e remogao.
Complicagdes e relacao DIU e Gravidez.

Oncologia e Ginecologia: hereditariedade e genética. Neoplasia da mama: doengas benignas e malignas
da mama, epidemiologia do cancer de mama, preven¢cdo e métodos de rastreamento, métodos
diagnésticos, linfonodo sentinela, tratamento cirurgico. Cancer de colo de ttero: Anatomia. Classificagdo:
Benignos e Lesdes Precursoras do CA (Neoplasia Intraepitelial do Colo Uterino). Citopatologia,
histopatologia, HPV. Epidemiologia. Métodos diagnosticos e de rastreamento. Vacinas. Prognostico.
Cancer do endométrio: rastreamento, diagnostico, tratamento e prognostico. Cancer de ovdrio:
diagnostico, tratamento e prognostico. Tumores Benigno do Colo Uterino, Vagina e Vulva: Tumores
Benignos do Corpo Uterino: Classificagdo: Polipos Endometriais, Mioma Uterino e Hiperplasia
Endometrial. Pélipos Endometriais: Conceito, Macroscopia, Quadro Clinico, Diagnostico e Tratamento.
Tumores do Ovario - Benignos e¢ Malignos: Incidéncia. Fatores de Risco: Antecedente familiar,
Anomalias cromossdmicas, Oncogénese, Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos. Diagndstico: Clinico e
Laboratorial. Classificacao: tumores de células epiteliais, tumores de células germinativas e tumores do
corddo sexual (do mesénquima ativo e do mesénquima inativo). Gonadoblastomas. Tumores nao
especificos do ovario. Estadiamento. Tratamento: Cirtrgico, Quimioterapia e Radiologia. Seguimento.

Atencio a saude da mulher: Sexologia e distirbios sexuais nas diferentes fases do desenvolvimento.

Adolescéncia: satde da adolescente, puberdade normal e anormal, satde sexual e reprodutiva,

contracepcdo e gestagdo. Climatério: introducdo. Definicdo. Fatores que influenciam a idade da

menopausa. Mudangas e evolucao endocrinologica. Mecanismo de reducgdo folicular. Fatores reguladores

de libertacdo de gonadotrofinas. Mudancas nos tecidos efetores. Aspectos clinicos no climatério.

Tratamento. Cirurgias ginecoldgicas mais frequentes e suas bases técnicas. Cirurgias ginecoldgicas
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ambulatoriais. Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Continéncia e Incontinéncia Urindria:
Conceito. Aspectos Anatdmicos. Fisiologia da Micgdo. Etiopatogenia. Diagndstico: clinico e
complementar. Diagnostico diferencial. Classificagdo. Tratamento: Cirurgico e farmacologico. Distopias
Genitais: Prolapso vaginal: anterior e posterior. Prolapso uterino: estdtica uterina e classificacao.
Retroversdo uterina; inversdao cronica do utero. Prolapso de cupula vaginal apds histerectomias.
Alongamento hipertroéfico de colo. Etiopatogenia. Fatores predisponentes: constitucional (genético),
traumaticos, excessiva profundidade do fundo de saco de Douglas, hormonal, neurologico e pressao intra-
abdominal aumentada. Diagnostico clinico. Diagnéstico diferencial. Conduta cirtrgica. Etica e relagio
médico-paciente em Ginecologia e Obstetricia, direitos e deveres do médico e da paciente. Reprodugdo
assistida: técnicas e legislacao.

Gravidez: trocas materno-fetais, endocrinologia da gestacdao e alteracdes fisioldgicas do organismo
materno. Assisténcia pré-natal e defini¢do de risco gestacional. Semiologia obstétrica. Desenvolvimento
e fisiologia das membranas fetais e placenta.

Doencas do ciclo gravidico puerperal: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez: Conceito, Fatores
de Risco, Etiologia, Fisiopatologia, Diagnostico Clinico-Laboratorial, Predicdo e Prevenc¢do. Conduta
Clinica e Obstétrica na Pré-Eclampsia, Eclampsia, Sindrome Hellp. Hipertensdo Arterial Sistémica:
Conceito, Classificacdo, Epidemiologia, Etiopatogenia, Fatores de Risco, Diagnostico, Tratamento
Clinico, Conduta Obstétrica. Diabetes Mellitus e gravidez: Classificagdo. Fisiopatologia. Diabetes
Mellitus Gestacional, Seguimento Pré-Natal, Puerpério, Complicagdes Neonatais._Sofrimento Fetal
Agudo: Conceito. Fisiopatologia: insuficiéncia uteroplacentaria aguda e insuficiéncia fetoplacentaria
aguda. Mecanismos defensivos fetais. Etiologia. Diagnostico: Clinico e Provas Biofisicas. Prognostico.
Conduta. Profilaxia. Gestagdo Prolongada: Conceito. Gravidez Prolongada Fisiologica. Gravidez
Prolongada Patologica. Etiologia. Quadro Clinico. Exames de Avaliagdo Fetal. Prognostico. Tratamento.
Descolamento Prematuro da Placenta - DPP: Conceito. Etiopatogenia: Hipertensao, Fator Mecanico, Fator
Placentario, Multiparidade e Idade. Quadro Clinico. Diagnostico. Diagnostico Diferencial: Placenta
Prévia, Rotura Uterina e Rotura do Seio Marginal. Tratamento, Prognostico e Complica¢des Tardias.
Crescimento Intrauterino Restrito: Conceito (Curva de Crescimento Fetal), incidéncia e importancia
clinica. Classificag¢do, etiologia. Fatores fetais, maternos, ambientais. Doencas Maternas. Fatores
Placentarios. Conduta Propedéutica (avaliacdo da vitalidade fetal; avaliagdo da maturidade; conduta
obstétrica: via de parto, cuidado no parto, aceleracdo da maturidade pulmonar). Abortamento: Defini¢ao.
Conceito. Incidéncia. Etiologia. Formas clinicas epidemioldgicas. Tratamento. Gravidez Ectopica:
Defini¢ao. Etiologia. Quadro clinico e diagnostico. Tratamento.

Mecanismo do Parto: Introducdo. Conceito. Fases mecanicas do parto. Insinua¢do ou encaixamento:
defini¢do, mecanismo, tipos e caracteristicas morfologicas da bacia. Descida. Rotagdo Interna e fisiologia.
Desprendimento. Rotacdo externa ou restituicdo. Despreendimento das espaduas. Objetivo e finalidade.
Distocias Feto-Anexiais: Apresentacdes andmalas. Cefalicas defletidas: bregma, fronte e face. Nao
cefalicas: apresentagdo coOrmica e apresentagdo pélvica. Diagndstico e conduta obstétrica.
Cardiotocografia Anteparto: Conceito, Indicagdo. Alteragdes Basais: BCF Basal e Oscilacdes. Alteracdes
Transitorias: Aceleracdes e DIPS ou Desaceleracdes. Classificagdo. Significado Clinico dos Padrdes da
BCF. Vantagens e desvantagens.

Medicina Fetal: Rastreamento das Anomalias Cromossomicas, Malformacdes Fetais, Infec¢oes Fetais,
Infeccdes Congénitas, Procedimentos Invasivos. Perfil Biofisico Fetal: Conceito. Indicacdo. Varidveis
Agudas e Varidveis Cronicas. Classificagdo. Vantagens e desvantagens. Perfil Biofisico Fetal
Simplificado.

Puerpério Normal: Conceito, Duragdo, Classificacio e Fendmenos Involutivos (Locais e Gerais).
Puerpério Patologico: Conceito, Patologia Puerperal Genital e Patologia Puerperal Extra genital.

Fisiologia e patologia da lactacdo: Introducdo: Unidade morfo-funcional da Mama. Crescimento e
desenvolvimento da Mama. Complexo Hormonal da Lactagdo. Perfil da Prolactinemia no ciclo gravido-
puerperal: fator inibidor da prolactina (PIF). Fases do processo de Lactagdo. Efeito Contraceptivo da
Lactagdo: Métodos Anticoncepcionais € Lactagdo. Métodos de Inibigdo da Lactagdo. Patologias da
Lactagdo. Caracterizagdo clinica. Tratamento.
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Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia: Introducdo: Importancia e Principios Fisicos do
Ultrassom. Ultrassom em Obstetricia: Idade Gestacional pelo Ultrassom, Diagndstico de abortamento,
Retardo de crescimento Intrauterino, Graus de Maturidade Placentaria, Avaliacdo Semi-quantitativa do
Volume de Liquido Amniotico, Aplica¢do na Placenta Prévia, no Deslocamento Prematuro de Placenta e
na Gravidez Ectopica. Ultra - Som em Ginecologia: Patologia Uterina e Avaliagdo Ovariana.

PEDIATRIA

Semiologia Pediatrica: Anamnese. Identificacdo. Queixa principal. Histéria da doenca atual. Revisdo
dos sistemas. Antecedentes fisiologicos e patoldgicos. Antecedentes familiares. Historia social.

Crescimento e Desenvolvimento: Exame Fisico. Inspe¢do geral. Dados antropométricos e curva de
crescimento. Exame fisico segmentar. Exame neurologico. Semiologia da crianga e adolescente.

Crescimento Intrauterino: Conceito. Fatores de crescimento. Padrdes de crescimento. Curvas de
crescimento intrauterino. Classificagdo do RN segundo seu padrdo de crescimento intrauterino.

Fatores e Parametros do Crescimento Pdés-Natal: Fatores atuando no crescimento pos-natal.
Parametros de avaliagdao do crescimento normal.

Deteccio e Triagem dos Desvios do Crescimento: Conceito. Reconhecimento dos desvios do
crescimento. Etiologia. Anamnese orientada. Exame fisico orientado. Auxograma. Investigagdo
laboratorial.

Desenvolvimento Neurolégico: Evolucdo andtomo-fisioldgica. Mielinizagdo do sistema nervoso.
Principais reflexos da crianca. Relacdo dos diferentes reflexos com o estagio do desenvolvimento do
sistema nervoso.

Desenvolvimento Psicossocial: Setores do desenvolvimento psicossocial. Avaliagdo do desenvolvimento
psicossocial. Atividades adequadas conforme a fase do desenvolvimento psicossocial. Vinculo Mae -
Filho.

Higiene alimentar - Aleitamento Materno: Fisiologia da Lactagdo e Técnica de Amamentagdo.
Importancia de fatores emocionais e culturais na lactacdo. Fisiologia da lactacdo. Obstaculo a
amamentacdo. Conduta nos obstidculos a amamentacdo. Importancia da prevencdo da hipogalactia e
mastite.

Aleitamento Materno: Caracteristica do Leite Humano. Valor nutritivo e imunoldgico. Composi¢ao
bioquimica. Composi¢ao imunologica. Vantagens do leite materno. Digestao. Fatores que influenciam na
composi¢ao e volume do leite humano. Contraindicagdo ao aleitamento materno. Leite humano estocado.

Leites Nao Humanos: Indicagdes e inconvenientes do aleitamento artificial. Comparagdes dos leites
artificiais com o CODEX. Classificacdo dos leites ndo humanos quanto a composi¢do. Métodos de
esterilizacao e de industrializacdo. Métodos de preparo e de complementacao dos leites artificiais.

Alimentac¢fdo: Necessidades nutricionais. Introducdo e preparo dos alimentos. Prescricio da dieta.
Problemas na alimentacdo de lactentes. Alergia alimentar. Distarbios nutricionais da crianga e
adolescente: desnutricdo proteico-energética, obesidade, dislipidemias, erros alimentares, distirbios
alimentares, caréncias nutricionais. Diabetes na infincia e adolescéncia.

Higiene do Ambiente Fisico - Prevencdo de Acidentes na Infincia: Acidentes e intoxicagdes mais
comuns nas diferentes idades. Prevencao de acidentes e intoxicagdes exogenas através da orientacao de
maes e responsaveis.

Higiene Fisica e Ambiental: Avaliagdo da condi¢do ambiental - Saneamento basico; Condi¢des do
ambiente em que a crianga reside; Epidemiologia das parasitoses; Higiene fisica pessoal; Exercicio fisico;
Asseio corporal.

Odontopediatria: conhecer a denticdo da crianca; anatomia do dente, crescimento craniofacial e
denticdo; prevencao da carie e das patologias gengivais; higiene bucal.
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Higiene Anti-infecciosa - Desenvolvimento imunolégico: Conceito de imunidade. Desenvolvimento
Imunoloégico. Resposta imunoldgica inespecifica e especifica no recém-nascido, lactente e escolar.
Imunodeficiéncias mais comuns. Avaliacao laboratorial da resposta imune.

Imunizacao Ativa e Passiva: Conceito. Classificacdo. Caracteristicas e vias de aplicacdo das vacinas do
calendario basico. Esquema de vacinacao basica. Efeitos colaterais. Contraindica¢des. Novas vacinas.

O Recém-Nascido: Semiologia especial do RN. A consulta e acompanhamento pediatrico do recém-
nascido. Ictericia neonatal. Distarbios respiratorios do RN. Infec¢des perinatais. Erros inatos do
metabolismo

Conceitos em Perinatologia: Terminologia técnica do periodo perinatal. Epidemiologia perinatal.
Fatores de risco relacionados & morbimortalidade perinatal, a frequéncia de baixo peso e prematuridade.
Consequéncias da prematuridade e do baixo peso. Atendimento neonatal organizagdo do atendimento
neonatal.

Avaliacdo da Maturidade do Recém-Nascido: Caracteristicas fisicas peculiares do RN pré-termo e pds-
termo. Método utilizado para avaliacdo da idade gestacional. Métodos de Dubowitz e capurro.
Classifica¢ao do RN.

Humanizacao e Pratica na Atencdo ao Recém-Nascido Normal: Modificagdes psicoldgicas durante a
gestacdo. Anamnese materna no pré-parto. Cuidado com o RN na sala de parto. Avaliacdo da vitalidade
com o Boletim de Apgar. Importancia do contato precoce mae - filho. Exame fisico do RN. O alojamento
conjunto. Encaminhamento do RN ao alojamento conjunto. Cuidados com o RN em alojamento conjunto.

O RN de Baixo Peso: Conceito de RN de baixo-peso, pré-termo e desnutrido. Caracteristicas funcionais
do pré-termo e do RN com desnutri¢do intrauterina. Cuidado com RN de baixo peso. Prognostico do RN
de baixo peso. Humanizagao das unidades de atendimento ao RN de baixo peso.

Mecanismos Adaptativos hematologicos do periodo neonatal: Metabolismo da bilirrubina. Ictericia
fisiologica. Quadro Clinico. Evolucao. Doencas Hemorragicas do RN. Etiopatogenia. Quadro Clinico.
Diagnéstico. Profilaxia.

Asfixia Perinatal: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Classificagdo. Prevencao.
Conduta em linhas gerais. Complicagdes. Prognostico.

Isoimunizacio ABO e Rh: Conceito. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnoéstico. Prevencao.

Disturbios Respiratorios do Recém-Nascido: Desenvolvimento pulmonar. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Avaliagdo do grau de desconforto respiratério segundo o Boletim de Silverman - Andersen.
Complicagdes. Prevengao.

Disturbios Metabolicos do Recém-Nascido: Conceito de hipo e hiperglicemia, hipo e hipercalcemia e
hipomagnesemia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Prevengao.

Infeccdes congénitas: Importancia. Vias de infecgdo. Etiopatogenia. Quadro clinico. Quadro laboratorial.
Prevengdo, diagnodstico e tratamento. Teste do Pezinho (triagem para erros inatos do metabolismo)
técnicas e interpretacdo dos exames. Teste da orelhinha (triagem para surdez congénita). Teste do olhinho
(triagem para cegueira congénita). Hipotireoidismo congénito e Fenilcetonuria.

O adolescente - Estatuto da Crianca e do Adolescente: o ECA e seus artigos; conduta frente a crianga
e adolescente com suspeita de maus-tratos; a crianca e ao adolescente em situagdo de risco; juizado da
infancia e da adolescéncia; conselhos tutelares.

Necessidade de satide do adolescente: conceito de adolescéncia e puberdade; a consulta do adolescente;
crescimento e desenvolvimento fisico normal; desvios no crescimento e desenvolvimento fisico do
adolescente; necessidades nutricionais e seus distirbios; vacina¢ao na adolescéncia.

Problemas Psicossociais na Adolescéncia: desenvolvimento psicossocial; influéncia do macro e
microambiente sobre o desenvolvimento psicossocial; principais causas de morte na adolescéncia;
prevencao de disturbios psicossociais na adolescéncia.

Problemas Relacionados com a Sexualidade na Adolescéncia: caracteristica do comportamento sexual
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na adolescéncia; abordagem da  sexualidade; doencas  sexualmente  transmissiveis;
concepgao/anticoncepgao.

Maus-Tratos na Infancia e Adolescéncia: conceito, classificagdo, epidemiologia, aspectos éticos e
legais, diagnostico e tratamento.

Dificuldade de aprendizado: caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem; causas organicas que
dificultam o aprendizado; abordagem do individuo com dificuldade de aprendizado; quadro clinico,
tratamento. A aplicagdo do codigo de ética médica em pediatria.

Patologias - Desnutricio Energética - Proteica: Conceito. Etiologia. Alteragdes bioquimica, anatomicas
e imunoldgicas. Classificagdo. Quadro clinico e laboratorial. Tratamento. Sindrome de recuperagao
nutricional. Obesidade na infancia e adolescéncia.

Sindrome Diarreica: Conceito. Classificagdo segundo tempo de evolugdo e etiologia. Fisiopatologia.
Quadro clinico. Quadro laboratorial. Tratamento da diarreia aguda.

Parasitoses intestinais: Classificagdo. Etiopatogenia e ciclo. Quadro clinico intestinal e extraintestinal.
Quadro Laboratorial. Diagnoéstico. Complicagdes. Tratamento. Profilaxia.

Tuberculose: Importancia. Conceito. Epidemiologia. Fatores predisponentes. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Exames laboratoriais. Tratamento. Profilaxia.

Equilibrio Hidroeletrolitico e Desidrata¢ao: Composicao e distribui¢ao hidrica e eletrolitica dos fluidos
corpéreos. Mecanismos reguladores do equilibrio hidroeletrolitico. Conceito de desidratagdo.
Classificacdo da desidratacdo. Alteragdes clinicas na desidratacdo. Reidratagdo Oral e Venosa:
Importancia da terapia de reidratagdo oral. Plano de terapia de reidratagdo oral. Fases da reidratagdo
venosa. Indicacoes das diferentes fases da reidratagao venosa. Complicag¢des. Equilibrio e Desequilibrio
acido - Béasico: Mecanismos reguladores do equilibrio acido - basico. Principais causas dos disturbios
acidos - basicos. Alteragdes bioquimicas e clinicas nos distirbios acidos - basicos e seus mecanismos
compensadores. Valores normais de avaliacdo do equilibrio acido - basico. Interpretagdo da gasometria.
Dermatoses mais comuns em pediatria.

Anemias: Conceito. Valores hematimétricos normais. Anemia fisiologica do lactente. Classificacao das
anemias. Etiologia. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias hemoliticas. Etiopatogenia e
quadro clinico das principais anemias caréncias. Exame laboratorial para diagnoéstico.

Infeccdo de Vias Aéreas Superiores: Conceito. Mecanismo de defesa das vias aéreas superiores.
Etiopatogenia. Classificagdo. Diagnostico. Tratamento.

Pneumonias: Conceito. Epidemiologia. Patogenia. Quadro clinico. Quadro radioldgico. Exames
laboratoriais. Complicagdes. Tratamento.

Asma: Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais. Diagnostico
diferencial. Tratamento.

Bronquiolite aguda: Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais.
Diagnostico diferencial. Tratamento.

Doencas Exantematicas: Conceito. Etiologia. Epidemiologia. Diagnostico diferencial.

Meningite em Pediatria: Conceito. Agentes etiologicos. Epidemiologia. Patogenia. Diagndstico clinico.
Diagnéstico laboratorial. Complicagdes. Tratamento. Neurologia Infantil: Crises convulsivas, doengas
infecciosas e parasitarias, emergéncias em neurologia infantil, doengas neuromusculares e neurogénicas,
paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, TDAH, Tumores SNC, ADEM, Sindrome de Guillain
Barré, cefaleias.

Convulsées: Conceito. Etiologia. Patogenia. Quadro clinico. Convulsao febril: Diagnéstico. Tratamento.

Febre Reumatica: Epidemiologia. Etiopatogenia. Diagnostico (Critérios de Jones), Quadro clinico e
laboratorial. Complica¢des. Diagndstico diferencial. Prevencdo. Tratamento.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na Infancia: Definicdo. Mecanismo de compensagdo cardiaca.
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Fisiopatologia. Etiologia. Quadro clinico. Tratamento.

Infeccio do Trato Urinario: Conceito. Incidéncia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagndstico.
Indicagdes de investigacao por imagens.

Sindrome Nefritica: Conceito. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Patologia. Quadro clinico. Exames
laboratoriais para diagnostico e para acompanhamento. Complicagdes. Tratamento.

Sindrome Nefrotica: Conceito. Etiologia. Incidéncia, patogenia e patologia da SN de lesdes minimas.
Exames laboratoriais. Complicagdes. Diagnostico diferencial com sindroma nefritica. Tratamento.

Artrites na Infancia: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia e quadro clinico da: Artrite séptica, Osteoartrite
tuberculosa, Artrite reumatoide e Anemia falciforme.

Sindromes Sépticas: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais para o
diagnostico e para avaliagao do comprometimento multisistémico. Sindromes de hepato- esplenomegalia.

Hanseniase na infancia: Conceito e tratamento. Infec¢ao pelo HIV/AIDS em Pediatria: Epidemiologia.
Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Prevenc¢do. Diagnostico. Tratamento.

Afeccdes Cirurgicas na Infancia: Principais afec¢des cirtrgicas na infincia - diagnostico e tratamento.

Urgéncias em cirurgia infantil: Principais emergéncias cirirgicas na crianca. Patologias cirrgicas
congénitas do trato digestivo. Diagnostico diferencial de dor abdominal aguda na crianga. Reanimacao
Cardiorrespiratoria em pediatria: Etiologia. Epidemiologia. Morbidade. Material necessario a reanimacao.
Sequéncia de eventos na reanimacao de acordo com a faixa etaria. Leucemias, Linfomas e demais tumores
da infincia: Diagnostico e tratamento.

Etica em pediatria. Relagio médico-paciente-familia.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, MEDICINA DE FAMIiLIA E COMUNIDADE, SAUDE
COLETIVA

Sistema Unico de Satide: Historia do sistema de satide no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira. A satude
na Constituigio Federal do Brasil. Concepgdo, estruturagdo e legislagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A Lei Organica da Saude (8.080 e 8.142). Modelos técnico-assisténcias no SUS. Principios do
SUS: Universalidade, equidade e integralidade. Historia das politicas de saide. Normas Operacionais
Basicas. Normas operacionais de Assisténcia 4 Saude. Pacto pela Vida. Pacto pela Satude. Pacto pela
Gastao. Politicas de Satde Suplementar. Atribui¢des da Unido, Estados e Municipios na estruturagdo do
SUS. Comissao intergestora (bipartite e tripartite). Conselhos Municipais de Saude e o controle social do
SUS.

Estratégia de Saude da Familia: Principios da ESF. Linhas do cuidado. Trabalho em equipe.
Corresponsabilidade entre profissionais e familias assistidas. Intersetorialidade das ac¢des. Sistema de
referéncia e contra referéncia. Satide da mulher. Satide do idoso. Saude do trabalhador.

Abordagem de conceitos relacionados a satude da familia e comunidade: Cadastramento. Territério e
comunidade adscrita. Saide e meio ambiente - bases conceituais. Atencdo primaria ambiental.
Gerenciamento de riscos ambientais. Controle Social em Saude: acdo intersetorial e participagdo social
como pilar dos municipios saudaveis. Regionalizacdo e municipaliza¢do. Principais agravos a saude
publica e sua distribuicdo em territdrio nacional. Determinantes bioldgicos e socioculturais na génese
destas patologias e suas respectivas medidas de prevencao e controle.

Vigilancia em Saude: Conceito e objetivos da vigilancia em satide. Vigilancia Epidemioldgica: definicdo,
objetivos, atividades, tipo de dados utilizados, investigagao epidemiologica, investigacdo de surtos e
epidemias. Vigilancia Epidemiologica das doencgas transmissiveis no Brasil. Notificagdo compulsoria.
Vigilancia Sanitaria: conceito, atividade de saneamento e vigilancia de 4gua e alimentos. Vigilancia em
saude ambiental: grandes impactos ambientais e suas influéncias sobre a saude. Controle de vetores.

Controle e vigilancia de medicamentos. Vigilancia da satide do trabalhador: conceito de acidentes e
doengas do trabalho; legislagdo aplicada a prote¢do da satde do trabalhador. Sistemas oficiais de
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informac¢ao no Brasil. Atestado médico e declaragao de obito. Covid-19. Conceito ¢ relagoes de entre
saude, trabalho e meio ambiente.

Topicos de Bioestatistica: Planejamento de estudos na area da saude. Organizagdo e apresentagdao de
dados, tipos de variaveis. Analise descritiva dos dados: medidas de tendéncia central (média, mediana,
moda); medidas de dispersdo (variancia e desvio padrdo); coeficiente de variagdo; separatrizes (quartis,
decis, percentis), apresentacdo grafica. Probabilidade e distribuicdes de probabilidade. Associagdo
estatistica.

Epidemiologia geral e epidemiologia clinica: Epidemiologia descritiva: a transicdo demografica e a
transi¢do epidemioldgica; dindmica da transmissdo das doengas; historia natural da doenga. Medidas de
ocorréncia das doencas: mortalidade, morbidade. Metodologia da pesquisa epidemiolédgica. Tipos de
estudos epidemiologicos: delineamento e condugao do estudo. Medidas de associagdo em epidemiologia.
Testes diagndsticos: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.
Medicina baseada em evidéncias.
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ANEXO IT
CONTEUDOS PROGR'AMATICOS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA / NEONATOLOGIA

PEDIATRIA

Semiologia Pediatrica: Anamnese. Identificacdo. Queixa principal. Histéria da doenca atual. Revisdo
dos sistemas. Antecedentes fisiologicos e patoldgicos. Antecedentes familiares. Historia social.

Crescimento e Desenvolvimento: Exame Fisico. Inspe¢do geral. Dados antropométricos e curva de
crescimento. Exame fisico segmentar. Exame neurologico. Semiologia da crianga e adolescente.

Crescimento Intrauterino: Conceito. Fatores de crescimento. Padrdes de crescimento. Curvas de
crescimento intrauterino. Classificagdo do RN segundo seu padrdo de crescimento intrauterino.

Fatores e Parametros do Crescimento Pdés-Natal: Fatores atuando no crescimento pos-natal.
Parametros de avaliagdao do crescimento normal.

Deteccio e Triagem dos Desvios do Crescimento: Conceito. Reconhecimento dos desvios do
crescimento. Etiologia. Anamnese orientada. Exame fisico orientado. Auxograma. Investigagdo
laboratorial.

Desenvolvimento Neurolégico: Evolucdo andtomo-fisioldgica. Mielinizagdo do sistema nervoso.
Principais reflexos da crianca. Relacdo dos diferentes reflexos com o estadgio do desenvolvimento do
sistema nervoso.

Desenvolvimento Psicossocial: Setores do desenvolvimento psicossocial. Avaliacdo do desenvolvimento
psicossocial. Atividades adequadas conforme a fase do desenvolvimento psicossocial. Vinculo Mae -
Filho.

Higiene alimentar - Aleitamento Materno: Fisiologia da Lactagdo e Técnica de Amamentagdo.
Importancia de fatores emocionais e culturais na lactacdo. Fisiologia da lactacdo. Obstaculo a
amamentacdo. Conduta nos obstidculos a amamentacdo. Importancia da prevencdo da hipogalactia e
mastite.

Aleitamento Materno: Caracteristica do Leite Humano. Valor nutritivo e imunoldgico. Composi¢ao
bioquimica. Composi¢ao imunologica. Vantagens do leite materno. Digestao. Fatores que influenciam na
composi¢ao e volume do leite humano. Contraindicagdo ao aleitamento materno. Leite humano estocado.

Leites Nao Humanos: Indicagdes e inconvenientes do aleitamento artificial. Comparagdes dos leites
artificiais com o CODEX. Classificacdo dos leites ndo humanos quanto a composi¢do. Métodos de
esterilizacao e de industrializagdo. Métodos de preparo e de complementacao dos leites artificiais.

Alimentac¢do: Necessidades nutricionais. Introducdo e preparo dos alimentos. Prescricio da dieta.
Problemas na alimentacdo de lactentes. Alergia alimentar. Distarbios nutricionais da crianga e
adolescente: desnutricdo proteico-energética, obesidade, dislipidemias, erros alimentares, distirbios
alimentares, caréncias nutricionais. Diabetes na infincia e adolescéncia.

Higiene do Ambiente Fisico - Prevencdo de Acidentes na Infincia: Acidentes e intoxicagdes mais
comuns nas diferentes idades. Prevencao de acidentes e intoxicagdes exogenas através da orientacao de
maes e responsaveis.

Higiene Fisica e Ambiental: Avaliagdo da condi¢do ambiental - Saneamento basico; Condi¢des do
ambiente em que a crianga reside; Epidemiologia das parasitoses; Higiene fisica pessoal; Exercicio fisico;
Asseio corporal.

Odontopediatria: conhecer a denticdo da crianca; anatomia do dente, crescimento craniofacial e
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denticdo; prevencao da carie e das patologias gengivais; higiene bucal.

Higiene Anti-infecciosa - Desenvolvimento imunolégico: Conceito de imunidade. Desenvolvimento
Imunolégico. Resposta imunologica inespecifica e especifica no recém-nascido, lactente e escolar.
Imunodeficiéncias mais comuns. Avaliagdo laboratorial da resposta imune.

Imunizacgao Ativa e Passiva: Conceito. Classificagcdo. Caracteristicas e vias de aplicagdo das vacinas do
calendario basico. Esquema de vacinagao bésica. Efeitos colaterais. Contraindica¢des. Novas vacinas.

O Recém-Nascido: Semiologia especial do RN. A consulta ¢ acompanhamento pediatrico do recém-
nascido. Ictericia neonatal. Distirbios respiratorios do RN. Infec¢des perinatais. Erros inatos do
metabolismo

Conceitos em Perinatologia: Terminologia técnica do periodo perinatal. Epidemiologia perinatal.
Fatores de risco relacionados a morbimortalidade perinatal, a frequéncia de baixo peso e prematuridade.
Consequéncias da prematuridade e do baixo peso. Atendimento neonatal organizacdo do atendimento
neonatal.

Avaliacao da Maturidade do Recém-Nascido: Caracteristicas fisicas peculiares do RN pré-termo e pds-
termo. Método utilizado para avaliacdo da idade gestacional. Métodos de Dubowitz e capurro.
Classifica¢dao do RN.

Humanizacio e Pratica na Atencdo ao Recém-Nascido Normal: Modificagdes psicoldgicas durante a
gestacdo. Anamnese materna no pré-parto. Cuidado com o RN na sala de parto. Avaliacao da vitalidade
com o Boletim de Apgar. Importancia do contato precoce mae - filho. Exame fisico do RN. O alojamento
conjunto. Encaminhamento do RN ao alojamento conjunto. Cuidados com o RN em alojamento conjunto.

O RN de Baixo Peso: Conceito de RN de baixo-peso, pré-termo e desnutrido. Caracteristicas funcionais
do pré-termo e do RN com desnutri¢do intrauterina. Cuidado com RN de baixo peso. Prognostico do RN
de baixo peso. Humanizagao das unidades de atendimento ao RN de baixo peso.

Mecanismos Adaptativos hematologicos do periodo neonatal: Metabolismo da bilirrubina. Ictericia
fisiologica. Quadro Clinico. Evolucao. Doencas Hemorragicas do RN. Etiopatogenia. Quadro Clinico.
Diagnostico. Profilaxia.

Asfixia Perinatal: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Classificacdo. Prevencao.
Conduta em linhas gerais. Complicagdes. Prognostico.

Isoimunizacdo ABO e Rh: Conceito. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagnostico. Prevengao.

Disturbios Respiratorios do Recém-Nascido: Desenvolvimento pulmonar. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Avaliacdo do grau de desconforto respiratorio segundo o Boletim de Silverman - Andersen.
Complicagdes. Prevencao.

Distirbios Metabdlicos do Recém-Nascido: Conceito de hipo e hiperglicemia, hipo e hipercalcemia e
hipomagnesemia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Prevencao.

Infeccdes congénitas: Importancia. Vias de infecgdo. Etiopatogenia. Quadro clinico. Quadro laboratorial.
Prevencao, diagndstico e tratamento. Teste do Pezinho (triagem para erros inatos do metabolismo)
técnicas e interpretagdo dos exames. Teste da orelhinha (triagem para surdez congénita). Teste do olhinho
(triagem para cegueira congénita). Hipotireoidismo congénito e Fenilcetontria.

O adolescente - Estatuto da Crianca e do Adolescente: o ECA e seus artigos; conduta frente a crianga
e adolescente com suspeita de maus-tratos; a crianga ¢ ao adolescente em situacao de risco; juizado da
infancia e da adolescéncia; conselhos tutelares.

Necessidade de satide do adolescente: conceito de adolescéncia e puberdade; a consulta do adolescente;
crescimento e desenvolvimento fisico normal; desvios no crescimento e desenvolvimento fisico do
adolescente; necessidades nutricionais e seus disturbios; vacinagao na adolescéncia.

Problemas Psicossociais na Adolescéncia: desenvolvimento psicossocial; influéncia do macro e
microambiente sobre o desenvolvimento psicossocial; principais causas de morte na adolescéncia;
prevencao de disturbios psicossociais na adolescéncia.
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Problemas Relacionados com a Sexualidade na Adolescéncia: caracteristica do comportamento sexual
na  adolescéncia; abordagem da  sexualidade; doengas  sexualmente  transmissiveis;
concepgao/anticoncepgao.

Maus-Tratos na Infincia e Adolescéncia: conceito, classificacdo, epidemiologia, aspectos éticos e
legais, diagnostico e tratamento.

Dificuldade de aprendizado: caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem; causas organicas que
dificultam o aprendizado; abordagem do individuo com dificuldade de aprendizado; quadro clinico,
tratamento. A aplica¢do do cddigo de ética médica em pediatria.

Patologias - Desnutricdo Energética - Proteica: Conceito. Etiologia. Alteracdes bioquimica, anatdmicas
e imunoldgicas. Classificacdo. Quadro clinico e laboratorial. Tratamento. Sindrome de recuperagdo
nutricional. Obesidade na infancia e adolescéncia.

Sindrome Diarreica: Conceito. Classificacdo segundo tempo de evolugdo e etiologia. Fisiopatologia.
Quadro clinico. Quadro laboratorial. Tratamento da diarreia aguda.

Parasitoses intestinais: Classificagdo. Etiopatogenia e ciclo. Quadro clinico intestinal e extraintestinal.
Quadro Laboratorial. Diagnéstico. Complicagdes. Tratamento. Profilaxia.

Tuberculose: Importancia. Conceito. Epidemiologia. Fatores predisponentes. Etiopatogenia. Quadro
clinico. Exames laboratoriais. Tratamento. Profilaxia.

Equilibrio Hidroeletrolitico e Desidratacao: Composicao e distribuicdo hidrica e eletrolitica dos fluidos
corpéreos. Mecanismos reguladores do equilibrio hidroeletrolitico. Conceito de desidratagdo.
Classificacdo da desidratacdo. Alteragdes clinicas na desidratacdo. Reidratagdo Oral e Venosa:
Importancia da terapia de reidratagdo oral. Plano de terapia de reidratagdo oral. Fases da reidratacao
venosa. Indicacdes das diferentes fases da reidratagdo venosa. Complicag¢des. Equilibrio e Desequilibrio
acido - Béasico: Mecanismos reguladores do equilibrio acido - basico. Principais causas dos disturbios
acidos - basicos. Alteragdes bioquimicas e clinicas nos distirbios acidos - basicos e seus mecanismos
compensadores. Valores normais de avaliacdo do equilibrio acido - basico. Interpretagdo da gasometria.
Dermatoses mais comuns em pediatria.

Anemias: Conceito. Valores hematimétricos normais. Anemia fisioldgica do lactente. Classificacdo das
anemias. Etiologia. Etiopatogenia e quadro clinico das principais anemias hemoliticas. Etiopatogenia e
quadro clinico das principais anemias caréncias. Exame laboratorial para diagnéstico.

Infeccio de Vias Aéreas Superiores: Conceito. Mecanismo de defesa das vias aéreas superiores.
Etiopatogenia. Classificagdo. Diagnostico. Tratamento.

Pneumonias: Conceito. Epidemiologia. Patogenia. Quadro clinico. Quadro radiolégico. Exames
laboratoriais. Complicagdes. Tratamento.

Asma: Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais. Diagndstico
diferencial. Tratamento.

Bronquiolite aguda: Conceito. Epidemiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais.
Diagnéstico diferencial. Tratamento.

Doencas Exantematicas: Conceito. Etiologia. Epidemiologia. Diagnéstico diferencial.

Meningite em Pediatria: Conceito. Agentes etiologicos. Epidemiologia. Patogenia. Diagndstico clinico.
Diagnostico laboratorial. Complicagdes. Tratamento. Neurologia Infantil: Crises convulsivas, doencas
infecciosas e parasitarias, emergéncias em neurologia infantil, doengas neuromusculares e neurogénicas,
paralisia cerebral, autismo e deficiéncia mental, TDAH, Tumores SNC, ADEM, Sindrome de Guillain
Barré, cefaleias.

Convulsdes: Conceito. Etiologia. Patogenia. Quadro clinico. Convulsao febril: Diagnostico. Tratamento.
Febre Reumatica: Epidemiologia. Etiopatogenia. Diagndstico (Critérios de Jones), Quadro clinico e
laboratorial. Complicagdes. Diagnostico diferencial. Prevencao. Tratamento.
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na Infancia: Definicdo. Mecanismo de compensagdo cardiaca.
Fisiopatologia. Etiologia. Quadro clinico. Tratamento.

Infeccio do Trato Urinario: Conceito. Incidéncia. Etiopatogenia. Quadro clinico. Diagndstico.
Indicagdes de investigagdo por imagens.

Sindrome Nefritica: Conceito. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Patologia. Quadro clinico. Exames
laboratoriais para diagnostico e para acompanhamento. Complicacdes. Tratamento.

Sindrome Nefrodtica: Conceito. Etiologia. Incidéncia, patogenia e patologia da SN de lesdes minimas.
Exames laboratoriais. Complicagdes. Diagndstico diferencial com sindroma nefritica. Tratamento.

Artrites na Infancia: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia e quadro clinico da: Artrite séptica, Osteoartrite
tuberculosa, Artrite reumatoide e Anemia falciforme.

Sindromes Sépticas: Conceito. Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Exames laboratoriais para o
diagnéstico e para avaliagdo do comprometimento multisist€émico. Sindromes de hepato- esplenomegalia.

Hanseniase na infancia: Conceito e tratamento. Infeccao pelo HIV/AIDS em Pediatria: Epidemiologia.
Etiologia. Fisiopatologia. Quadro clinico. Prevencao. Diagnostico. Tratamento.

Afecgdes Cirurgicas na Infancia: Principais afecc¢des cirurgicas na infancia - diagnostico e tratamento.

Urgéncias em cirurgia infantil: Principais emergéncias cirurgicas na crianga. Patologias cirtirgicas
congénitas do trato digestivo. Diagnoéstico diferencial de dor abdominal aguda na crianga. Reanimagao
Cardiorrespiratoria em pediatria: Etiologia. Epidemiologia. Morbidade. Material necessario a reanimacao.
Sequéncia de eventos na reanimacao de acordo com a faixa etaria. Leucemias, Linfomas e demais tumores
da infancia: Diagnoéstico e tratamento.

Etica em pediatria. Relacio médico-paciente-familia.
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