COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS - CGP

DIVISAO TECNICA DE CONCURSO E INGRESSO — CRH.1

CONCURSO PUBLICO N° 02/2013 PARA PROVIMENTO DE CARGOS VAGOS
DE ESPECIALISTA EM SAUDE - MEDICO

EDITAL N° 02/2013 DE ABERTURA DE INSCRICOES

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, nos termos da Lei n° 8.989, de 29.10.1979, da
Lei n°® 13.398, de 31.07.2002, da Lei n°® 13.758, de 16.01.2004, da Lei n® 14.713, de 04.04.2008, da
Lei 14.876, de 05.01.2009, do Decreto n° 30.074, de 28.08.1991, e do Decreto n° 30.556, de
13.11.1991, FAZ SABER que realizard Concurso Publico de Ingresso para provimento, em carater
efetivo, de cargos vagos de Especialista em Salde — Médico, nas especialidades de Acupuntura,
Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cardiologia Infantil, Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia e
Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Medicina Intensiva
Adulto, Medicina do Trabalho, Neonatologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Radiologia, Reumatologia, Satude Publica e Urologia, conforme autorizacdo do Sr.
Prefeito do Municipio de Séo Paulo no processo 2013-0.124.603-0, que sera regido pelas presentes
Instrugdes Especiais e Anexos, partes integrantes deste Edital.

INSTRUGCOES ESPECIAIS

1. DO CARGO

1.1. O Concurso Publico realizar-se-a4 sob a responsabilidade da Fundacdo para o Vestibular da
Universidade Estadual Paulista — “Julio de Mesquita Filho” — Fundagcdo VUNESP, obedecidas as
normas deste Edital.

1.2. O Concurso destina-se ao provimento de 930 (novecentos e trinta) cargos vagos de Especialista
em Salde - Médico, conforme consta do Anexo |, e 0s que vierem a vagar ou que forem criados
para 0 Quadro dos Profissionais da Saude, em conformidade com a Lei n® 14.713/2.008, durante o
prazo de sua validade, observada a disponibilidade financeira e conveniéncia da Administragao.
1.2.1. Do total de cargos, 910 (novecentos e dez) serdo destinados para a Secretaria Municipal da
Saude — SMS, e 20 (vinte) para o Departamento de Salde do Servidor — DESS/SEMPLA.

1.2.1.1. Os cargos serdo distribuidos preferencialmente para as Unidades de Salde das
Coordenadorias Regionais de Saude da SMS, para o Hospital Municipal e Maternidade Escola “Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva” — Vila Nova Cachoeirinha, para a Coordenagéo de Vigilancia
em Salde — COVISA, e para o Departamento de Saude do Servidor —- DESS/SEMPLA.

1.2.2. Do total de cargos destinados ao Concurso serdo reservados 5% (cinco por cento) as pessoas
com deficiéncia, nos termos da Lei 13.398/2002.

1.2.3. Dos cargos reservados as pessoas com deficiéncia, para efeito do disposto no item 1.2.2.,
quando a aplicacdo do percentual resultar em fracdo igual ou superior a 0,5 (cinco décimos), serd
reservado um cargo.

1.2.4. Nao havendo candidatos com deficiéncia inscritos nos termos da Lei 13.398/2002, ou
classificados no Concurso ou no exame médico especifico, os cargos reservados serdo providos
pelos demais candidatos aprovados, com estrita observancia da ordem classificatoria da lista de
classificagdo final.



1.3. Os ocupantes do cargo de Especialista em Satde — Médico, ficardo sujeitos a prestacdo de 20
horas semanais de trabalho, podendo ser nos dias de semana, diurno/noturno, feriados e/ou fins de
semana.

1.4. A remuneracdo mensal para os ingressantes ao cargo é de R$ 3.510,80, composta pelo Salario
Padrdo, Lei n° 15.774/2013, pela Gratificacdo Especial pela Prestacdo de Servigos Assistenciais em
Salde, art. 48° da Lei n° 14.713/2008, e da porcentagem referente ao Prémio de Produtividade e
Desempenho — PPD, art. 39° da Lei 14.713/2008, podendo atingir até o valor de R$ 4.317,65 neste
caso, observados os itens 1.4.1. a 1.4.3.

1.4.1. O candidato nomeado, quando for o caso, poderd vir a fazer jus a Gratificagdo Especial de
Regime de Plantdo, conforme art. 49° da Lei n® 14.713/2008, e Lei 14.876/2009, sendo que neste
caso ndo tera direito a Gratificacdo Especial pela Prestacdo de Servigos Assistenciais em Salde,
pela incompatibilidade.

1.4.2. O candidato que optar por trabalhar nas unidades periféricas recebera gratificacdo de dificil
acesso, conforme artigo 47, Anexo V, da Lei n® 11.410, de 13.09.1993.

1.4.3. O candidato nomeado, quando for o caso, também podera ter direito ao adicional de
insalubridade, de acordo com a Lei n® 10.827, de 04.01.1990.

1.5. A sintese das atribuicdes a serem desempenhadas pelos ocupantes do cargo de Especialista em
Saude — Médico é a seguinte:

- realizar atendimento da demanda programatica e espontanea, dentro da resolutividade
esperada para o nivel local, referenciando quando necessario;

- valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e de
confianca, atuando de forma integrada nos processos de promogdo, prevencdo e recuperacdo da
saude;

- conhecer o sistema de referéncia e contra-referéncia;

- realizar atendimento ambulatorial (atividade intra e extramuro);

- realizar visita domiciliar, quando se fizer necessario e pertinente;

- acolher o usuario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitacfes, dando as respostas
adequadas;

- integrar a equipe multiprofissional e interdisciplinar, participando de todas as atividades de
diagndstico, planejamento e avaliagdo das acGes individuais e coletivas;

- seguir protocolos clinicos elaborados pelas equipes técnicas da Secretaria Municipal da Salde e
pelo Departamento de Saude do Servidor-DESS/SEMPLA,;

- atuar de forma a promover a prevenc&o, protecao e educagdo em salde;

- conhecer a Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME, disponivel no site da SMS, e fazer
uso racional dos medicamentos;

- participar de reunides, cursos, treinamentos, reciclagens, com vistas ao aprimoramento
profissional e atividades didaticas da SMS;

- participar da elaboragdo do diagnostico epidemioldgico e social do territorio, realizado pela
unidade e comunidade, bem como do plano de agdes, execucdo e avaliacdo das propostas de
trabalho (atividades interdisciplinares);

- executar a¢des bésicas de Vigilancia em Salde em sua area de abrangéncia;

- prestar orientagdes técnicas e executar outras atividades afins e correlatas com a sua especialidade.
1.6. Os candidatos, ao ingressarem no cargo do referido Concurso, ficardo em periodo probatério
durante 3 (trés) anos, podendo ser exonerados a qualquer momento durante este periodo, nos
seguintes casos:

a) inassiduidade;

b) ineficiéncia;

¢) indisciplina;

d) insubordinacéo;

e) falta de dedicacdo ao servico;

f) ma conduta.



2. DAS INSCRICOES

2.1. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condi¢bes
estabelecidas neste Edital, bem como das condi¢des previstas em lei, em relacdo as quais nédo
podera ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

2.2. Objetivando evitar 6nus desnecessario, o interessado devera orientar-se no sentido de recolher o
valor da inscricdo somente apds tomar conhecimento de todos os requisitos exigidos para o
Concurso, em especial da sintese das atribuigdes do cargo constante do item 1.5. deste Edital.

2.2.1. Tendo em vista que a prova objetiva para todos os cargos/especialidades sera realizada no
mesmo dia e horério, recomenda-se a inscricdo para apenas um dos cargos/especialidades em
Concurso.

2.2.1.1. Caso seja efetuada mais de uma inscricdo, o candidato devera fazer a opgdo de
cargo/especialidade quando da realizacdo da prova objetiva, ficando eliminado do Concurso na qual
constar como ausente.

2.3. As inscrigbes para este Concurso Publico deverdo ser realizadas, exclusivamente pela
internet, durante o periodo de 10 horas de 06 de janeiro de 2014 as 16 horas de 07 de fevereiro
de 2014 (horério de Brasilia), de acordo com o item 2.4. deste Capitulo.

2.4. Para se inscrever, o candidato deverd, durante o periodo das inscri¢Ges:

acessar 0 enderego eletronico www.vunesp.com.br;

localizar, no site, o “link” correlato ao Concurso Publico;

ler, na integra e atentamente, o respectivo Edital;

preencher, total e corretamente, a ficha de inscrigao;

transmitir os dados da ficha de inscricéo;

imprimir o boleto bancario; e

g. efetuar o pagamento de R$ 74,10 (setenta e quatro reais e dez centavos), correspondente ao valor
da taxa de inscricdo, em qualquer agéncia bancéria.

2.5. O descumprimento das instrucdes para inscri¢do pela internet implicaré a sua nao efetivacao.
2.5.1. Ao inscrever-se, o candidato devera indicar na ficha de inscri¢cdo: a opgao correspondente a
especialidade em que ird concorrer, conforme consta do Anexo |, e 0 codigo de regido de realizagdo
da prova objetiva de sua preferéncia, observando o Anexo II.

2.5.1.1. Fica ciente o candidato que, para realizagdo da prova objetiva na regido indicada na ficha de
inscricdo, sera considerada a oferta de lugares disponiveis e adequados nos colégios/escolas
selecionados.

2.5.1.2. Na hipo6tese de ndo haver quantitativo de lugares compativeis com o nimero de candidatos
inscritos, a Fundacdo VUNESP determinara outra regido para realizacdo da prova objetiva, sendo
respeitada a ordem alfabética para alocacao dos candidatos.

2.5.1.3. Na decorréncia do disposto no subitem 2.5.1.2, ndo havera troca da regido de realizacdo da
prova objetiva em hip6tese nenhuma.

2.6. Para o correspondente pagamento do valor da taxa de inscri¢cdo, somente podera ser utilizado o
boleto bancério gerado na inscricdo, até a data-limite do encerramento do periodo das inscri¢des. O
horério bancério devera ser obedecido.

2.6.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancéarias na localidade
em que se encontra o candidato, o boleto devera ser pago antecipadamente.

2.6.2. O correspondente pagamento da taxa de inscricdo podera ser efetuado em dinheiro ou em
cheque, em qualquer agéncia bancaria.

2.6.3. A inscrigdo por pagamento em cheque somente serd considerada efetivada ap6s a respectiva
compensagao.

2.6.4. Se, por qualquer razdo, o cheque utilizado para o pagamento da inscrigdo for devolvido ou
efetuado pagamento com valor a menos, a inscri¢do serd automaticamente cancelada, ndo sendo
permitida complementacdo em hip6tese alguma.
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2.6.4.1. N&o havera recebimento de recurso sobre o previsto no subitem 2.6.4. deste Capitulo, de
forma e meio algum.

2.6.5. O agendamento do pagamento da taxa de inscricdo somente efetivara a inscricdo se
comprovado o pagamento até o Gltimo dia do periodo das inscri¢Ges.

2.6.6. Nao sera efetivada a inscricdo se o correspondente pagamento for realizado fora do periodo
estabelecido para tal finalidade.

2.6.7. Ndo havera devolucdo da importancia paga, mesmo que efetuada a mais ou em duplicidade,
nem isencdo parcial ou integral de pagamento do correspondente valor da taxa de inscrigcdo, seja
qual for o motivo alegado, exceto ao candidato amparado pelo Decreto Municipal n® 51.446, de
28.04.2010, conforme previsto no item 3.1.

2.6.8. A devolucéo da importancia paga somente ocorrera se 0 Concurso Publico néo se realizar e a
responsabilidade pela devolugdo recaira sobre a Fundagdo VUNESP.

2.7. O candidato podera efetivar sua inscricdo por meio dos servicos publicos com acesso a internet
tais como:

2.7.1. Telecentros: enderecos relacionados no site www.telecentros.sp.gov.br ou solicitados em
qualquer Subprefeitura de sua regiao.

2.7.2. Infocentros do Programa Acessa S30 Paulo: enderecos relacionados no  site
WWW.acessasp.sp.gov.br.

2.7.3. Estes programas sdo completamente gratuitos e disponiveis a todo cidaddo. Para utilizar os
equipamentos, basta fazer cadastro, apresentando o RG e comprovante de residéncia, nos proprios
postos.

2.8. A efetivacdo da inscricdo somente ocorrera apés a informacéo, pelo banco, do correspondente
pagamento do boleto referente a taxa de inscricao.

2.8.1. A pesquisa para acompanhar a situacdo da inscricdo poderd ser feita no site
www.vunesp.com.br, na pagina do Concurso Publico, 3 (trés) dias uUteis apds o encerramento do
periodo das inscrigoes.

2.8.2. Caso seja detectada como inscri¢do ndo efetivada ou falta de informag&o, o candidato devera
entrar em contato com o Disque VUNESP, pelo telefone (11) 3874-6300, de segunda-feira a
sdbado, nos dias Uteis, das 8 as 20 horas.

2.9. Ap6s o pagamento da taxa de inscricdo, ndo serd permitida a troca de opc¢do da especialidade
médica e nem a troca da regido para realizacdo da prova objetiva, bem como ndo haveré devolucéo
da taxa recolhida, em hipdtese alguma.

2.10. O candidato inscrito ndo devera enviar cépia do documento de identidade. Ao candidato
serd atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento da ficha de inscricéo.

2.11. As informag0es prestadas na ficha de inscrigdo seréo de inteira responsabilidade do candidato,
reservando-se a Secretaria Municipal da Salude e a Fundacdo VUNESP o direito de excluir do
Concurso Publico aquele que ndo preencher o respectivo documento de forma completa e correta
e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

2.12. E de fundamental importancia que o candidato preencha de forma correta e completa, na ficha
de inscrigdo: 0 nome completo, 0 nimero de seu Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), a opcédo correspondente a sua Especialidade, o codigo de regido de realizacdo da prova
objetiva de sua preferéncia, 0 nimero do Registro Funcional (RF) com 9 (nove) digitos (no caso de
servidor ou ex-servidor da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo - PMSP - Administracdo Direta),
para fins de nomeacéo.

2.12.1. O candidato servidor ou ex-servidor da Administracdo Direta da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo - PMSP podera confirmar o nimero de seu Registro Funcional constante no ultimo
holerite ou na Unidade de Recursos Humanos a qual pertence.

2.13. A Fundacdo VUNESP e a Secretaria Municipal da Saude ndo se responsabilizam por
solicitagdo de inscricdo como pagante e/ou de isen¢do da taxa de inscrigdo ndo recebidas por motivo
de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
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comunicacgdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

2.14. O candidato que néo efetivar a inscricao mediante o recolhimento do respectivo valor da taxa
ndo tera sua inscricdo efetivada.

2.15. Néo serdo aceitas inscrigdes por depdsito em caixa eletrénico, pelos Correios, fac-simile (fax),
transferéncia ou depésito em conta corrente, DOC, ordem de pagamento, condicionais e/ou
extemporaneas ou por qualquer outro meio que néo os especificados neste Edital.

2.16. Ndo serdo aceitas as solicitagbes de inscricdo que ndo atenderem rigorosamente ao
estabelecido neste Edital.

2.17. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscri¢cdo que ndo atenda a todos 0s requisitos
fixados neste Edital, seré ela cancelada.

2.18. Em caso de necessidade de condicdo especial para realizar a prova (candidato sem
deficiéncia), o candidato deverd, durante o periodo das inscri¢cBes, entregar, pessoalmente ou por
terceiros, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 9 as 16 horas, ou encaminhar por SEDEX, a
Fundacdo VUNESP, sita na Rua Dona Germaine Burchard, 515, Perdizes, CEP 05002-062,
solicitagdo detalhada da condicdo, bem como a qualificacdo completa do candidato e especificagdo
do cargo/especialidade para o qual esta concorrendo, acompanhado de Laudo Médico (original ou
copia autenticada) atualizado que justifique o atendimento especial solicitado.

2.18.1. O atendimento as condicdes solicitadas ficara sujeito a analise da razoabilidade e viabilidade
do pedido.

2.18.2. O candidato que ndo atender integralmente ao estabelecido no item 2.18. deste Capitulo ndo
tera sua prova e/ou condicdo especial preparadas, seja qual for o motivo alegado.

2.18.3. Para efeito do prazo estipulado no item 2.18. deste Capitulo sera considerada, conforme o
caso, a data do protocolo firmado pela Fundagdo VUNESP (entrega pessoal ou por terceiros) ou a
data de postagem fixada pela ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (remessa por
SEDEX).

2.19. O candidato com deficiéncia devera ainda observar e cumprir integralmente, quando de sua
inscri¢do, o disposto no Capitulo 4. deste Edital.

2.20. Em caso de necessidade de amamentacdo durante a realizagdo da prova objetiva, a candidata
lactante devera levar um acompanhante, maior de idade, devidamente comprovada, que ficard em
local reservado para tal finalidade e seré responsavel pela crianga.

2.20.1. Para tanto, a candidata devera, até a semana da prova, entrar em contato com a Fundacao
VUNESP, por meio do telefone (11) 3874-6300, de segunda-feira a sabado, nos dias Uteis, das 8 as
20 horas, para cientificar-se dos detalhes desse tipo de atendimento especial.

2.20.2. No momento da amamentacdo, a candidata serd acompanhada por uma fiscal sem a presenca
do responsavel pela crianga e sem o material da prova.

2.20.3. N&o havera compensacgdo do tempo de amamentagdo no periodo de duracdo da respectiva
prova.

2.21. Excetuada a situacao prevista no item 2.20. deste Capitulo, ndo sera permitida a permanéncia
de crianga ou de adulto de qualquer idade nas dependéncias do local de realizagdo da prova,
podendo ocasionar inclusive a ndo participagdo do(a) candidato(a) neste Concurso Publico.

2.22. O candidato aprovado no Concurso, de que trata este Edital, sera investido no cargo se atender
as seguintes exigéncias, na data da posse:

2.22.1. ser brasileiro nato ou naturalizado, cidaddo portugués e estrangeiro conforme disposto na
Lei 13.404 de 08.08.2002 e no Decreto n° 42.813 de 28.01.2003;

2.22.2. ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

2.22.3. encontrar-se em pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

2.22.4. possuir Certificado de Conclusdo de Curso acompanhado do respectivo Historico Escolar
(com data de Colacdo de Grau) ou Diploma do Curso Superior de Medicina em Entidade Oficial ou
oficializada;



2.22.5. para as especialidades de: Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cardiologia
Infantil, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Pléstica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Medicina Intensiva Adulto,
Neonatologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia,
Reumatologia, e Urologia, os candidatos habilitados, além do constante no item 2.22.4., deverdo
apresentar, documento comprobatério de Residéncia Médica na Especialidade em que estiver
concorrendo, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, ou Titulo de
Especialista na area em que estiver concorrendo reconhecido pela Sociedade Brasileira da
Especialidade ou pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

2.22.6. para a especialidade de Acupuntura, os candidatos habilitados, além do constante no item
2.22.4., deverdo apresentar, documento comprobatorio de Residéncia Médica na respectiva
Especialidade, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Curso de
Especializagdo reconhecido pelo Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura-CMBA ou Titulo de
Especialista na area, reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associacao
Médica Brasileira - AMB.

2.22.7. para a especialidade de Homeopatia, os candidatos habilitados, além do constante no item
2.22.4., deverdo apresentar, documento comprobatério de Residéncia Médica na respectiva
Especialidade reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Titulo de
Especialista na area reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associacéo
Médica Brasileira — AMB ou Curso de Especializacdo Médica em Homeopatia, realizado pelas
entidades formadoras homeopaéticas, com periodo minimo de 02 (dois) anos ou 800 horas. (caso ndo
conste no certificado como reconhecido pela AMB, deve ser consultado o site www.amhb.org.br).
2.22.8. para a especialidade de Medicina do Trabalho, os candidatos habilitados, além do constante
no item 2.22.4., deverdo apresentar, documento comprobat6rio de Residéncia Médica na respectiva
Especialidade, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Curso de
Especializagcdo em Medicina do Trabalho realizado em institui¢cdo reconhecida pelo MEC ou Titulo
de Especialista na area, reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associagdo
Médica Brasileira - AMB.

2.22.9. para a especialidade de Saude Publica, os candidatos habilitados, além do constante no item
2.22.4., deverdo apresentar, documento comprobatério de Residéncia Médica na area de Salde
Publica ou Saude Coletiva ou Medicina Preventiva e Social, reconhecida pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica - CNRM ou Curso de Especializagcdo em Saude Publica ou Saude Coletiva
ou Medicina Preventiva e Social ou Epidemiologia com carga horaria minima de 360 horas
reconhecido pelo MEC ou Titulo de Especialista na area, reconhecido pela Sociedade Brasileira da
Especialidade ou pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

2.22.10. possuir inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo CRM-SP;

2.22.11. atender os requisitos do Decreto n® 53.177, de 04.06.2012;

2.22.12. conhecer e estar de acordo com as disposi¢Bes contidas neste Edital e seus Anexos, bem
como as condigdes previstas em lei.

2.22.13. O documento especificado nos itens 2.22.5. a 2.22.9. deverdo ser sempre na Especialidade
em que o candidato estiver inscrito.

2.23. O candidato que na data da posse, ndo reunir 0s requisitos enumerados no item 2.22. e seus
subitens perdera o direito a investidura no cargo.

2.24. O candidato que prestar declaracdo falsa, inexata, ou ainda, que ndo satisfaca a todas as
condigOes estabelecidas neste Edital, terd sua inscri¢do cancelada e, em consequéncia, anulados
todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado na prova e que o fato seja constatado
posteriormente.

2.25. No ato de inscri¢do, ndo serdo solicitados os documentos comprobatdrios constantes no item
2.22., sendo obrigatdria a sua comprovagao quando da posse do candidato.
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2.26. O candidato com deficiéncia devera observar, ainda, o disposto no Capitulo 4. deste Edital
(LEI N° 13.398/2002).

2.27. Em conformidade com o Decreto Municipal n°® 51.180/2010, o candidato travesti ou
transexual podera solicitar a inclusdo e uso do nome social para tratamento, devendo:

2.27.1. preencher e imprimir total e corretamente, durante o periodo das inscri¢des, o requerimento
de solicitacdo de inclusdo e uso do nome social, Anexo Ill, disponivel, exclusivamente, no site
WWW.vunesp.com.br, na pagina do Concurso Publico, no link “Inscrigdes”;

2.27.2. assinar e encaminhar, por SEDEX, a Funda¢do VUNESP, indicando no envelope “Ref.:
Concurso Publico n° 02/2013 — PMSP — SMS - Médico” — Solicitacdo de Inclusdo e Uso do Nome
Social, ou entregar pessoalmente, de segunda-feira a sdbado, nos dias Uteis, das 9 as 16 horas, na
Fundacdo VUNESP, sita na Rua Dona Germaine Burchard, 515 — Agua Branca/Perdizes, Sdo
Paulo/SP, CEP 05002-062.

2.28. Em atendimento ao § 3° do artigo 3° do Decreto Municipal n° 51.180/2010, quando das
publicac¢6es no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo sera considerado o home civil.

3. DA ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DA INSCRICAO

3.1. Ndo serdo aceitos pedidos de isencdo do pagamento do valor da inscricdo, com excecdo ao
cidaddo amparado pelo Decreto Municipal n° 51.446, de 28 de abril de 2010, que comprove possuir
renda familiar “per capita” igual ou inferior ao menor piso salarial vigente no Estado de S&o Paulo,
instituido pela Lei Estadual n® 12.640, de 11 de julho de 2007, revalorizada pela Lei Estadual n°
14.945, de 14 de janeiro de 2013.

3.1.1. Considera-se renda familiar a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos 0os membros
da familia e renda familiar “per capita” a divisdo da renda familiar pelo total de individuos da
familia.

3.2. Terd o direito a isen¢do do pagamento do valor da inscri¢do o cidaddo que cumulativamente:
3.2.1. preencher o requerimento de isenc¢do do pagamento do valor da inscrigcédo; e

3.2.2. comprovar auséncia de condicBes financeiras para arcar com o valor da inscri¢cdo, que
consistirda em declaracdo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, de que se enquadra nas
exigéncias previstas no item 3.1. deste Capitulo.

3.3. O candidato amparado pelo Decreto Municipal n® 51.446, de 28 de abril de 2010, podera
solicitar a isencdo do pagamento da taxa de inscri¢cdo obedecendo aos seguintes procedimentos:
3.3.1. acessar, durante o periodo de 10 horas de 06 de janeiro de 2014 as 16 horas de 07 de
janeiro de 2014, o “link” proprio da pagina do Concurso Publico, no site www.vunesp.com.br;
3.3.2. preencher total e corretamente o requerimento de isencdo de taxa de inscricdo com os dados
solicitados;

3.3.3. transmitir os dados e imprimir o requerimento até as 16 horas de 07 de janeiro de 2014; e
encaminhar devidamente assinado até 08 de janeiro de 2014 por SEDEX ou Aviso de
Recebimento (AR), para a Fundacdo VUNESP, sita na Rua Dona Germaine Burchard, 515,
Perdizes, CEP 05002-062, indicando no envelope “Ref: Isencdo do valor da taxa de inscrigdo —
Concurso Publico n° 02/2013 — PMSP — SMS - Médico - Nome do candidato”, com 0s seguintes
documentos comprobatorios:

a. requerimento de isencdo da taxa de inscricao;

b. Declaragdo de Comprovacgéo de Renda Familiar (Anexo V).

bl. Na “Declaracio de Comprovacio de Renda Familiar”, deverdo conter obrigatoriamente:
nome completo do candidato, nimero do documento de identidade, nimero do CPF, data e
assinatura.

3.4. Ndo serdo considerados documentos que forem encaminhados por outro meio que ndo o
estabelecido no subitem 3.3.3. deste Capitulo ou postados em data posterior a 8 de janeiro de 2014.
3.5. O candidato devera, na data prevista de 24 de janeiro de 2014, no Diario Oficial da Cidade
de S&o Paulo — DOC, ou no site www.vunesp.com.br, verificar o resultado da solicitacdo pleiteada.
3.6. O candidato que tiver a solicitagdo deferida terd automaticamente sua inscri¢éo efetivada.
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3.6.1. Apds o deferimento da inscricdo de isencdo, ndo haverd, em hipotese alguma, troca da opgéo
de regido de realizacdo da prova e nem da opg¢éo de especialidade, indicada no ato solicitacio de
isencdo da taxa de inscricdo, seja qual for o motivo alegado.

3.7. O candidato que tiver a solicitacdo indeferida podera acessar novamente o “link” proprio na
pagina do Concurso Puablico, no site www.vunesp.com.br, digitar o nmero do seu CPF, imprimir o
boleto bancério e pagar o valor da taxa de inscricdo, até o Gltimo dia do periodo das inscri¢es.

3.8. O candidato podera protocolar recurso contra o indeferimento do pedido de isencdo em 27 de
janeiro de 2014, pelo site www.vunesp.com.br, no “link* do Concurso Publico n°® 02/2013 — PMSP
— SMS - Médico, seguindo as instrucdes ali contidas.

3.8.1. O resultado da anélise do recurso contra o indeferimento da solicitacdo de isencdo de taxa de
inscri¢do sera divulgado oficialmente, na data prevista de 04 de fevereiro de 2014, no Diéario
Oficial da Cidade de S&o Paulo — DOC, ou no site da Fundagdo VUNESP (www.vunesp.com.br).
3.9. As informacBes prestadas no requerimento de isencdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, respondendo civil e criminalmente pelo teor das afirmativas. Afirmacao falsa sujeitard o
candidato as sancOes previstas em lei, bem como seré considerada infracdo nos termos do artigo 11,
inciso V, da Lei n® 8.989, de 1979, e o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto Federal n°
83.936, de 6 de setembro de 1979, impedindo sua posse no cargo ou emprego publico ou anulando-
a nos termos do Decreto n® 47.244, de 28 de abril de 2006.

3.10. Nao sera concedida isengdo de pagamento do valor de inscrigdo ao candidato que:

a. deixar de efetuar o requerimento de isencéo pela internet;

b. omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

c. fraudar e/ou falsificar documento;

d. ndo observar o periodo de postagem dos documentos.

3.11. A qualquer tempo, poderdo ser realizadas diligéncias relativas a situagdo declarada pelo
candidato.

4. DA PARTICIPACAO DE CANDIDATO COM DEFICIENCIA (LEI N° 13.398/2002)

4.1. Antes de efetuar a inscrigcdo, o candidato com deficiéncia(s) devera tomar conhecimento da
Sintese das Atribui¢fes do Cargo, constante no item 1.5. deste Edital, bem como do teor da Lei n®
13.398/2002, e, julgando-se amparado pelas disposices da lei, poderd concorrer, sob sua inteira
responsabilidade, aos cargos reservados aos candidatos com deficiéncia, nos termos do item 1.2.2.
deste Edital (desde que atenda aos requisitos relacionados no item 2.22. e seus subitens deste
Edital), efetivando sua inscricdo pela Internet, observada as demais condicOes estabelecidas no
Capitulo 2 deste Edital.

4.2. Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas
na Lei Municipal n® 13.398/2002 e na Sumula 377 do Superior Tribunal de Justica-STJ.

4.3. O candidato inscrito como deficiente participara do Concurso em igualdade de condi¢des com
os demais candidatos, no que se refere ao contetdo, avaliacdo, critérios de aprovacao, horério, local
de aplicacdo da prova e a nota minima exigida.

4.4. Os beneficios previstos no paragrafo Unico do Artigo 5° da Lei n® 13.398/2.002 e no Decreto
23.269/1.987, deverao ser requeridos durante o periodo das inscri¢des.

4.4.1. O atendimento as condices solicitadas ficaré sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade
do pedido.

4.5. O candidato deverd preencher CORRETA e COMPLETAMENTE a ficha de inscri¢do e
declarar o(s) tipo(s) de deficiéncia(s), observado o item 4.2., bem como cumprir 0 determinado no
item 4.7. deste Edital.

4.6. Uma vez deferidas as inscrigdes ficam proibidas qualquer inclusdo ou exclusdo de candidato,
na relagdo de candidatos inscritos com deficiéncia.

4.7. Nos termos da Lei n° 13.398/2002, o candidato inscrito com deficiéncia devera, até o término
das inscrigdes, proceder & entrega ou envio da seguinte documentag&o:

a) requerimento, contendo a identificacdo do candidato, Concurso Publico n°® 02/2013 — PMSP —
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SMS - Médico, e o cargo/especialidade para o qual esta inscrito e a necessidade ou ndo de prova
especial (braile ou ampliada) e de condicdes especiais, inclusive de tempo para sua realizag&o;

al) O candidato com deficiéncia visual, além do envio da documentagéio indicada na letra “a” deste
item, devera solicitar, na ficha de inscri¢do, a confeccdo de prova especial em braile ou ampliada, a
utilizacdo de Software (NVDA) ou a necessidade de leitura de sua prova, especificando o tipo de
deficiéncia.

a2) O candidato com deficiéncia auditiva, além do envio da documentacdo indicada na letra “a”
deste item, deverd solicitar, se for o caso, na ficha de inscri¢do, o intérprete de Libras-Lingua
Brasileira de Sinais.

b) laudo médico (original ou autenticado) expedido no prazo maximo de 1 (um) ano antes do
término das inscri¢des, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia
ao cadigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID, bem como a provavel
causa da deficiéncia, inclusive para assegurar a previsdo de adaptacdo da sua prova. No Laudo
Médico, deverdo conter 0 nome e o documento de identidade (RG) do candidato, assinatura,
carimbo e CRM do profissional.

bl) O laudo médico entregue tera validade somente para este Concurso Publico e ndo sera
devolvido.

4.7.1. O tempo para a realizacdo da prova, para o candidato com deficiéncia, podera ser diferente,
desde que requerido no mesmo documento citado no subitem 4.7., alinea “a”, com justificativa
devidamente acompanhada de parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia.

4.8. Aos deficientes visuais (cegos) serdo oferecidas provas no sistema braile, desde que solicitadas
dentro do prazo, e suas respostas deverdo ser transcritas em braile. Os referidos candidatos deverdo
levar para esse fim, no dia da aplicacdo da prova, reglete e puncéo, podendo ainda, utilizar-se de
soroban.

4.9. A Fundagdo VUNESP providenciara, aos candidatos com baixa visdo, prova ampliada, que sera
confeccionada no tamanho de fonte 24.

4.10. Os candidatos com deficiéncia visual (cegos ou baixa visdo) que solicitarem, na ficha de
inscricdo, prova especial por meio da utilizacdo de software, seré disponibilizado o NVDA.

4.11. A documentacdo referida no item 4.7. devera ser:

a) entregue, pessoalmente ou por portador, das 9 as 16 horas, nos dias Uteis, durante o periodo de
inscricdo, na Fundacio VUNESP, Rua Dona Germaine Burchard, 515 - Agua Branca - S&o
Paulo/SP; ou

b) encaminhada pelos Correios, por SEDEX ou por outra modalidade de correspondéncia com
Aviso de Recebimento (AR), postado até o ultimo dia de inscri¢do, para a Fundacdo VUNESP, sita
na Rua Dona Germaine Burchard, 515 — Agua Branca - S&o Paulo/SP - CEP 05002-062, indicando
no envelope:

A Fundagio VUNESP

Concurso Publico n® 02/2013 — PMSP — SMS - Médico

Participagdo de Candidato com Deficiéncia

Rua Dona Germaine Burchard, 515 — Agua Branca/Perdizes - 05002-062 — S&o Paulo - SP

[3PSL)

4.11.1. Para efeito dos prazos estipulados nas alineas “a” e “b” deste item, serd considerada,
conforme o caso, a data de postagem fixada pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos —
ECT - ou a data do protocolo firmado pela Fundacdo VUNESP.

4.12. O candidato que ndo declarar no ato de inscricdo possuir deficiéncia e/ou ndo enviar
documentacdo, conforme previsto no item 4.7. deste Capitulo, ndo ser& considerado como tal, ndo
podera impetrar recurso em favor de sua situacdo, ndo tera sua prova especial preparada ou as
condicbes especiais providenciadas, seja qual for o motivo alegado.

4.12.1. O atendimento as condigdes especiais pleiteadas ficara sujeito, por parte da Fundagdo
VUNESP, a analise da razoabilidade e da viabilidade do solicitado.

4.13. Apos o prazo de inscricdo, fica proibida qualquer inclusdo ou exclusdo de candidato da lista
especial de candidatos com deficiéncia.



4.14. A Prefeitura do Municipio de Sédo Paulo - PMSP e a Fundacdo VUNESP ndo se
responsabilizam pelo extravio dos documentos enviados pelos Correios.

4.15. O candidato com deficiéncia que ndo realizar a inscricdo conforme instrugdes constantes deste
Capitulo ndo podera alegar a referida condicdo em seu beneficio e ndo podera impetrar recurso em
favor de sua condicéo.

4.16. A Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo publicara, no Diério Oficial da Cidade de Sao Paulo —
DOC, a relacdo de candidatos inscritos com deficiéncia.

4.16.1. Os resultados deste Concurso Publico serdo publicados por meio de duas listas: a primeira
contendo a relagédo de todos os candidatos aprovados (Lista Geral) e a outra contendo a relacéo de
candidatos aprovados inscritos com base na Lei n® 13.398/02 (Lista Especial).

4.16.2. O candidato habilitado e constante da Lista Especial, além das exigéncias pertinentes aos
demais candidatos, sujeitar-se-a4, por ocasido do ingresso, a exame médico especifico para
comprovacdo da(s) deficiéncia(s) declarada(s), bem como para avaliacdo da compatibilidade entre
a(s) sua(s) deficiéncia(s) e as atividades a serem desempenhadas.

4.17. O local, data e horéario para a realizacdo do exame médico especifico serdo divulgados
oportunamente, por meio de publicacdo no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo — DOC, pelo
Departamento de Salde do Servidor - DESS.

4.18. Seré excluido do Concurso o candidato que ndo comparecer ao exame médico no local, na
data e horario previstos.

4.19. Sendo desfavoravel o resultado do exame médico especifico, o titulo de nomeacdo serd
tornado insubsistente, voltando o candidato, salvo nos casos de comprovada ma-fé, a figurar apenas
na Lista Geral de candidatos aprovados, observando-se a ordem de classificacdo desta.

4.20. Serd tornado sem efeito o titulo de nomeagdo do candidato cuja deficiéncia for considerada
incompativel com as atribuigdes do cargo, conforme disposto no artigo 12 da n° Lei 13.398/2002.
4.21. A ndo observancia, pelo candidato, de quaisquer das disposi¢des deste Capitulo implicara a
perda do direito a ser nomeado para as vagas reservadas a deficientes.

4.22. Ap6s a investidura do candidato, a deficiéncia ndo poderd ser arguida para justificar a
readaptacéo funcional ou a concessao de aposentadoria.

5. DAS PROVAS

5.1. O Concurso constara de prova objetiva, de carater eliminatério e classificatorio, e de prova de
titulos, de carater unicamente classificatorio.

5.2. A prova obijetiva visa avaliar o grau de conhecimento teérico do candidato, necessario ao
desempenho do cargo.

5.2.1. A prova objetiva sera composta de Conhecimentos Gerais e Conhecimentos Especificos por
Especialidade e constara de questfes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas cada uma,
versando sobre contetidos discriminados no programa constante do Anexo V, parte integrante deste
Edital, para todos os efeitos.

5.2.2. A prova objetiva constara de 50 (cinquenta) questbes, sendo 15 (quinze) questbes de
Conhecimentos Gerais e 35 (trinta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos.

5.2.3. A duracéo da prova objetiva seré de 3 (trés) horas.

5.3. A prova de titulos visa valorizar a formagéo académica do candidato.

5.3.1. Os titulos serdo avaliados de acordo com o disposto nos Capitulos 6 e 8, deste Edital.

5.3.2. Todos os candidatos habilitados na prova objetiva poderdo encaminhar os Titulos via SEDEX
a Fundaco VUNESP, sita na Rua Dona Germaine Burchard, 515, - Agua Branca/Perdizes, Sao
Paulo — SP, CEP 05002-062, no periodo de 02 a 06.05.2014.

6. DA PRESTACAO DAS PROVAS

6.1. A aplicacdo da prova objetiva sera na Cidade de Sdo Paulo/SP.

6.1.1. A prova objetiva tem como data prevista para sua aplicacdo em 30 de margo de 2014, no
periodo da manha.



6.1.1.1. A aplicagdo da prova na data prevista dependera da disponibilidade de locais adequados a
sua realizacéo.

6.1.2. Havendo alteragdo da data prevista, a respectiva prova somente podera ocorrer em domingos
ou feriados.

6.2. A confirmacdo da data e as informacGes sobre horério e local serdo divulgadas oportunamente
por meio de Edital de Convocacdo para a prova, oficialmente no Diario Oficial da Cidade de Séo
Paulo - DOC, nao podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

6.2.1. O candidato podera ainda consultar, como subsidio, o site da Fundacdo VUNESP
(www.vunesp.com.br) e por meio do Cartdo de Convocacéo que sera encaminhado aos candidatos
pelos Correios.

6.2.2. O candidato recebera o Cartdo de Convocacdo no endereco residencial informado no ato da
inscricdo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a sua manutencdo/atualizacdo. Para tanto, é
fundamental que o endereco de sua residéncia, indicado na ficha de inscricdo, esteja completo e
correto.

6.2.2.1. Nao serd4 encaminhado Cartdo de Convocagdo de candidato cujo endereco residencial
informado na ficha de inscrigéo esteja incompleto ou incorreto.

6.2.2.2. A Fundacdo VUNESP e a Secretaria Municipal da Saide - SMS n&o se responsabilizam por
informagdes de endereco incorreto, incompleto, sendo aconselhdvel sempre consultar o site da
Fundacdo VUNESP para verificar as informagdes que Ihe s&o pertinentes.

6.2.2.3. A comunicacdo feita pelos Correios é meramente informativa. O candidato devera
acompanhar no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo - DOC e, como subsidio, no site
www.vunesp.com.br, a publicacdo do Edital de Convocacdo para a prova, ndo podendo ser alegada
qualquer espécie de desconhecimento caso ndo a receba.

6.2.2.4. O envio de comunicacdo pessoal dirigida ao candidato, por qualquer motivo ndo recebida,
n&o desobriga o candidato de consultar o Edital de Convocacéo no DOC para a prova.

6.3. O candidato que nédo receber o Cartdo de Convocagdo nos 3 (trés) dias que antecederem a data
prevista para a prova, devera acompanhar a publicagdo do Edital de Convocagdo no DOC, bem
como podera, como subsidio, informar-se sobre a sua realiza¢cdo no site www.vunesp.com.br, ou,
ainda, pelo Disque VUNESP, telefone (11) 3874-6300, de segunda-feira a sabado, nos dias Uteis,
das 8 as 20 horas.

6.4. Eventualmente, por qualquer que seja 0 motivo, se 0 nome do candidato ndo constar no Edital
de Convocacdo ou no cadastro da Fundacdo VUNESP, esse devera entrar em contato com o Disque
VUNESP, por meio do telefone (11) 3874-6300, de segunda-feira a sabado, nos dias Uteis, das 8 as
20 horas, para verificar o ocorrido.

6.4.1. Nesse caso, o candidato podera participar do Concurso Publico mediante o preenchimento e
assinatura, no dia da prova objetiva, de formulario especifico (inclusdo), desde que proceda a
entrega do original do comprovante de pagamento da correspondente taxa de inscri¢do efetuado nos
moldes previstos neste Edital.

6.4.2. A inclusdo de que trata o subitem 6.4.1. deste Capitulo serd realizada de forma condicional,
sujeita a posterior verificagdo da regularidade da referida inscrigao.

6.4.3. Constatada irregularidade da inscri¢cdo, a inclusdo do candidato sera automaticamente
cancelada, sem direito a reclamacdo, independentemente de qualquer formalidade, considerados
nulos todos os atos dela decorrentes.

6.5. Ao candidato s6 sera permitida a realizagdo da prova na respectiva data, local e horario constantes
no Diario Oficial da Cidade de S&do Paulo — DOC, no Cartdo de Convocacdo e no site da Fundagao
VUNESP.

6.6. O ndo comparecimento & prova objetiva, qualquer que seja 0 motivo, caracterizara desisténcia
do candidato e resultar na sua eliminag¢do do Concurso Publico.

6.7. Ndo havera segunda chamada ou repeticdo de prova, importando a auséncia ou atraso do
candidato em sua exclusdo do Concurso, seja qual for o motivo. O candidato ndo poderé alegar
desconhecimento sobre a realizagdo da prova como justificativa de sua auséncia.
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6.8. Os eventuais erros de digitacdo, quanto a nome, nimero do documento de identidade, sexo,
data de nascimento, enderego, etc., deverdo ser corrigidos no dia da prova objetiva, em formulario
especifico, com aposi¢do de assinatura do candidato.

6.8.1. O candidato que nao solicitar as correcdes dos dados pessoais/funcionais nos termos do item
6.8. deste Edital arcara exclusivamente com as consequéncias advindas de sua omissao.

6.9. Nao serd admitida troca de opcdo de especialidade.

6.10. N&o sera admitida troca de opgdo de regido de realizacdo da prova objetiva, apos efetivada a
inscricdo.

6.11. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) minutos do horario estabelecido, munido de:

6.11.1. um dos seguintes documentos de identificacdo, em original, com foto e que permita a sua
identificag&o:

a. Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas
Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢des Exteriores;

b. Cédula de Identidade para Estrangeiros;

c. Cédulas de Identidade fornecidas por Orgéos Publicos ou Conselhos de Classe que, por forca de
Lei Federal, valem como documento de identidade, como, por exemplo, as da OAB, CREA, CRM,
CRC etc.;

d. Certificado de Reservista;

e. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

f. Carteira Nacional de Habilitacdo com fotografia nos termos da Lei Federal n.° 9.503/97;

0. Passaporte.

6.11.2. comprovante de inscri¢do (caso o nome néo conste do Edital de Convocagdo ou no cadastro
de inscritos da Fundagdo VUNESP); e

6.11.3. caneta esferografica transparente de tinta azul, preferencialmente, ou preta, lapis preto e
borracha macia.

6.12. Somente sera admitido na sala de prova o candidato que apresentar um dos documentos
discriminados no subitem 6.11.1. deste Capitulo, desde que permita, com clareza, a sua
identificacéo.

6.13. Néo serdo aceitos protocolos, copia dos documentos citados, ainda que autenticada, ou
quaisquer outros documentos diferentes dos anteriormente definidos, nem carteira funcional de
ordem publica ou privada.

6.13.1. Caso esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo da prova, documento de
identidade no original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que
ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha no maximo 30 (trinta) dias. O
candidato podera participar da prova, sendo, entdo, submetido a identificacdo especial,
compreendendo coleta de assinaturas e de impressao digital em formulario préprio.

6.13.2. A identificacdo especial sera exigida, também, do candidato cujo documento de
identificacdo gere ddvidas quanto a fisionomia, a assinatura ou a condicdo de conservacao do
documento.

6.14. Nao sera admitida a entrada no prédio de prova o candidato que se apresentar ap6s o horéario
estabelecido para o seu inicio.

6.15. Durante a prova, nao sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre 0s
candidatos, nem a utilizagdo de codigos, livros, manuais, impressos ou anotagdes, maquinas
calculadoras e agendas eletronicas ou similares, relogio com calculadora, telefone celular, tablet ou
similares, gravador ou de qualquer material que ndo seja o estritamente permitido, nem o uso de
boné/gorro/chapéu ou similares.

6.15.1. O candidato, se estiver de posse de qualquer equipamento eletrénico, devera desliga-lo na
entrada no prédio onde estiver realizando a prova, bem como deixando-o dessa maneira até a sua
saida do predio.



6.15.2. A Fundacdo VUNESP podera utilizar embalagem pléstica para a guarda de objetos pessoais
do candidato, principalmente equipamento eletrénico de comunicagao.

6.15.3. E reservado & Fundacdo VUNESP, caso julgue necessario, o direito de utilizar detector de
metais.

6.16. O candidato ndo podera ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento de um fiscal.
6.17. O inicio da prova objetiva sera definido em cada sala de aplicacdo, ap6s orientacdo fornecida
pelo fiscal de sala.

6.18. Quando da realizacdo da prova objetiva, o candidato receberd a folha de respostas e o caderno
de questdes.

6.18.1. Sera de responsabilidade do candidato a conferéncia dos dados constantes da folha de
respostas e do caderno de questes, principalmente quanto a opcéo da especialidade e aos seus
dados pessoais.

6.18.2. O candidato lerd o caderno de questdes, resolverd as questbes propostas, e transcrevera as
respostas para a folha de respostas personalizada, com caneta esferografica transparente de tinta
azul ou preta, assinando essa folha somente no campo apropriado.

6.18.3. A folha de respostas personalizada, cujo preenchimento é de responsabilidade do candidato,
€ 0 Unico documento valido para a correcéo eletronica e deverd ser entregue no final da prova ao
fiscal de sala, juntamente com o caderno de questdes.

6.18.3.1. O candidato devera proceder ao preenchimento da folha de respostas em conformidade
com as instrucdes especificas contidas na propria folha e na capa do caderno de questGes
personalizado.

6.18.4. Ndo serad permitida a interferéncia ou participacdo de outras pessoas para a realizacdo da
prova e/ou transcricdo das respostas, salvo em caso em que o candidato tenha solicitado condicéo
especial para esse fim. Nesse caso, 0 candidato serd acompanhado por um fiscal da Fundacéo
VUNESP devidamente treinado, ao qual devera ditar as respostas.

6.19. Na folha de respostas personalizada:

a. ndo sera computada questdo com emenda ou rasura, ainda que legivel, nem questdo ndo
respondida ou que contenha mais de uma resposta, mesmo que uma delas esteja correta; e

b. ndo devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou a assinatura, pois
gualquer marca poderé ser lida pelas leitoras Opticas, prejudicando o desempenho do candidato.

b1. Os prejuizos advindos de marcagdes feitas incorretamente na folha de respostas serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

6.20. Em hipdtese alguma, haverd substituicdo da folha de respostas personalizada por erro do
candidato.

6.21. O candidato, ao término da prova, deverd sair levando consigo somente o material fornecido
para conferéncia da prova objetiva realizada (identificacdo de carteira/rascunho de gabarito).

6.21.1. A saida da sala da prova objetiva somente serd permitida ap6s, decorrido o tempo de 2
horas (duas horas) e 15 minutos (quinze minutos), a contar do efetivo inicio (apontado na sala de
prova) e entregando, obrigatoriamente, ao fiscal de sala:

a. a sua folha de respostas personalizada; e

b. seu caderno de questbes da prova.

6.21.2. Ndo haverd prorrogacdo do tempo previsto para a aplicagdo da prova em virtude de
afastamento, por qualquer motivo, do candidato da sala de prova.

6.22. ApOs o0 término do prazo previsto para a duragdo da prova, ndo sera concedido tempo
adicional para o candidato continuar respondendo questdo ou procedendo a transcri¢do para a folha
definitiva de respostas personalizada.

6.23. O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal, juntamente com a folha de respostas, 0
caderno de questdes personalizado.

6.24. No primeiro dia Util subsequente a data da aplicacdo da prova, a partir das 14 horas, a
Fundacdo VUNESP disponibilizard no site www.vunesp.com.br, no “link" respectivo deste
Concurso Publico, um exemplar em branco do caderno de prova.
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6.25. Sera solicitada aos candidatos, quando da aplicagdo da prova, a autenticacdo digital na folha
de respostas personalizada e/ou assinatura, em campo especifico, por trés vezes.

6.25.1. A autenticacdo digital e/ou assinaturas do candidato na folha de respostas visa a atender o
disposto no item 14.9. deste Edital.

6.26. Quando, ap6s a prova, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafoldgico ou
por investigacdo policial, ter o candidato utilizado processos ilicitos, sua prova sera anulada e o
candidato serd automaticamente eliminado do Concurso Publico.

6.27. Em hipdtese alguma, sera realizada qualquer prova fora do local, data e horario determinados.
6.28. Motivardo a eliminagdo do candidato do Concurso Publico, sem prejuizo das sangdes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital ou a outras
relativas ao Concurso Publico, aos comunicados, as Instrugdes ao Candidato ou as Instrugdes
constantes da prova, bem como o tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplicacdo da prova.

6.29. Recomenda-se ao candidato, no dia da realizacdo da prova, ndo levar nenhum dos
materiais/aparelhos indicados no item 6.15. Caso seja necessario o candidato portar algum desses
aparelhos eletronicos, esses deverdo ser acondicionados, no momento da identificagdo, em
embalagem especifica a ser fornecida pela Fundacdo VUNESP, exclusivamente para tal fim,
devendo permanecer desligado, sem bateria e embaixo da mesa/carteira, durante toda a aplicacédo da
prova, com o visor para baixo. Podendo ser eliminado do Concurso Publico o candidato que estiver
portando celular, durante o periodo de realizacdo da prova.

6.30. Os demais pertences pessoais dos candidatos, tais como: bolsas, sacolas, bonés, chapéus,
gorros ou similares, 6culos escuros e/ou protetores auriculares deverdo ser acomodados, no chao,
em baixo da carteira ou da mesa do préprio candidato, onde deverdo permanecer até o término da
prova.

6.30.1. A Fundacdo VUNESP e a PMSP — SMS, ndo se responsabilizardo por perda ou extravio de
documentos, objetos e/ou equipamentos eletrénicos ocorridos no local de realizacdo da prova, hem
por danos neles causados.

6.31. Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova objetiva os 3 (trés) ultimos candidatos,
até que o Ultimo deles entregue sua prova, assinando termo respectivo.

6.32. Poderéa ser excluido do Concurso Publico o candidato que:

apresentar-se ap6s o horario estabelecido, ndo se admitindo qualquer tolerancia;

apresentar-se em local diferente da convocagdo oficial;

ndo comparecer a prova objetiva, seja qual for o motivo alegado;

ndo apresentar documento que bem o identifique;

ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

retirar-se do local da prova objetiva antes de decorrido o tempo minimo permitido;

g. fizer anotacdo de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscrigdo ou em
qualquer outro meio, que ndo o autorizado pela Fundagdo VUNESP no dia da aplica¢do da prova;

h. ausentar-se da sala da prova objetiva levando folha de respostas, caderno de questfes ou outros
materiais nao permitidos;

i. estiver portando armas, mesmo gue possua o respectivo porte;

j. langar méo de meios ilicitos para a execu¢do da prova;

k. nédo devolver integralmente o material recebido;

I. for surpreendido em comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anotagéo,
impresso nao permitido ou maquina calculadora ou similar;

m. estiver fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacéo (bip, telefone
celular, relégios com calculadora, agenda eletrénica, notebook, palmtop, receptor, gravador,
smartphone ou outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares;

n. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

0. estiver, na prova objetiva, fazendo uso de boné, gorro, chapéu ou 6culos de sol;

o o0 o



p. agir com incorrecdo ou descortesia para com qualquer membro da equipe encarregada da
aplicacéo das provas.

6.33. Da prova de titulos:

6.33.1. Os candidatos que entregardo titulos deverao proceder conforme instrucGes a seguir:
6.33.1.1. preencher o formulario “Relagdo de Documentos para Prova de Titulos”, que estara
disponivel no sitio da Fundacdo VUNESP (www.vunesp.com.br) quando da divulgacdo do
resultado da prova objetiva;

6.33.1.2. encaminhar via SEDEX & Fundagdo VUNESP, sita na Rua Dona Germaine Burchard, 515,
- Agua Branca/Perdizes, Sdo Paulo — SP, CEP 05002-062, no periodo de 02 a 06.05.2014, o
formulario e a documentag¢do comprobatoria dos titulos.

6.33.2. A entrega de titulos ndo é obrigatoria. Assim, o candidato que ndo entregar titulos ndo sera
excluido do Concurso Publico.

6.33.3. Nao serdo aceitos titulos entregues fora da forma e do periodo estabelecidos neste Edital,
nem a complementacao ou a substituicao, a qualquer tempo, de titulos ja entregues.

6.33.4. A entrega e a comprovagao dos titulos séo de responsabilidade exclusiva do candidato.
6.33.5. Serdo considerados titulos somente os constantes na tabela de titulos do Capitulo 8 deste
Edital.

6.33.6. Os documentos deverdo ser entregues em copias reprograficas autenticadas, sendo que:
6.33.6.1. ndo serdo aceitos protocolos de documentos ou fac-simile;

6.33.6.2. ndo serdo aceitos documentos impressos via internet que nao estiverem conforme o item
6.33.9 e seus subitens;

6.33.6.3. ndo serdo pontuados documentos originais de diplomas.

6.33.7. Todos os titulos deverdo ser comprovados por documentos que contenham as informagoes
necessarias ao perfeito enquadramento e consequente valoracéo.

6.33.7.1. Quando o nome do candidato for diferente do constante nos documentos apresentados,
deverd ser anexado comprovante de alteracdo do nome.

6.33.7.2. Quando o documento ndo comprovar explicitamente que o titulo se enquadra na area
exigida na tabela de titulos, o candidato devera entregar, também, de acordo com os itens 6.33.6 e
6.33.9 e seus subitens, o historico escolar ou declaragdo da instituicdo que emitiu 0 documento, no
qual declara a(s) area(s) de concentracdo e/ou linha(s) de pesquisa(s) do titulo.

6.33.8. Ndo serdo considerados como titulos 0s cursos que se constituirem em requisito para a
inscricdo no Concurso. Assim sendo, no caso de entrega de titulos, previstos na tabela de titulos,
gue possam ser considerados requisito, o candidato devera entregar, também, comprovantes dos
requisitos, de acordo com os itens 6.32.6 e 6.32.9 e seus subitens, sob pena de ndo ter aqueles
pontuados.

6.33.9. Os comprovantes deverdo estar em papel timbrado da instituicdo, com nome, cargo/funcéo e
assinatura do responsavel, data do documento e,

6.33.9.1. no caso de certificado/declaracdo de conclusdo de curso de doutorado ou de mestrado,
devera constar a data da homologacéo do respectivo titulo;

6.33.9.2. no caso de certificado/declaragdo de conclusdo de curso de po6s-graduacdo lato sensu,
devera constar a carga horéria total e o periodo de realizagdo do curso;

6.33.9.3. no historico escolar, deverdo constar o rol das disciplinas com as respectivas cargas
horérias, notas ou conceitos obtidos pelo aluno e o titulo do trabalho, conforme o caso (monografia,
dissertacdo ou tese).

6.33.10. Os titulos obtidos no exterior deverdo ser revalidados por universidades oficiais que
mantenham cursos congéneres, credenciados nos 6rgdos competentes.

6.33.10.1. Os titulos obtidos no exterior ndo passiveis de revalidacdo deverdo ser traduzidos por
tradutor oficial juramentado.

6.33.11. O recebimento e a avaliacdo dos titulos estardo sob a responsabilidade da Fundacdo
VUNESP.
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6.33.12. Todos os documentos/titulos entregues, cuja devolucéo ndo for solicitada no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir da homologagéo do resultado final do Concurso, serdo inutilizados.
6.33.13. A solicitacdo da devolucdo dos documentos devera ser feita somente ap6s a publicacdo da
homologacdo do Concurso e devera ser encaminhada por Sedex ou Aviso de Recebimento — AR, a
Fundag&o Vunesp, situada na Rua Dona Germaine Burchard, 515, Agua Branca/Perdizes, S30 Paulo
— CEP 05002-062, contendo a especificacdo do respectivo Concurso.

7. DO JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA

7.1. A prova objetiva tem por finalidade selecionar os candidatos que serdo considerados
habilitados de acordo com a pontuacéo obtida.

7.2. A prova objetiva seré corrigida por meio de processamento eletrénico.

7.3. A prova objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

7.3.1. A nota da prova objetiva sera obtida pela formula:

NP = Na x 100
Tq

7.3.2. Legendas:

NP = Nota da prova

Na = Numero de acertos do candidato

Tq = Total de questBes da prova

7.4. Sera considerado habilitado, na prova objetiva, o candidato que obtiver nota igual ou superior a
50 (cinguenta) pontos.

7.5. O candidato ndo habilitado na prova objetiva sera eliminado do Concurso Publico.

8. DA PROVA DE TITULOS

8.1. A prova de titulos tera carater unicamente classificatério.

8.1.1. Somente serdo avaliados os titulos dos candidatos habilitados na prova objetiva.

8.2. A pontuagdo dos titulos estara limitada aos valores constantes na tabela de titulos, observando-
se 0s comprovantes, 0s valores unitario e maximo e a quantidade méaxima de cada titulo.

8.3. Somente serdo pontuados os titulos obtidos até a data de publicacdo deste Edital.

8.4. Cada titulo sera considerado uma Unica vez.

8.5. N&o serdo avaliados Titulos ndo especificados na tabela constante nos itens 8.6., 8.7., 8.8. e 8.9.
deste Edital.

8.6. Para as especialidades de: Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cardiologia
Infantil, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Medicina Intensiva Adulto,
Neonatologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia,
Reumatologia, e Urologia serdo considerados desde que devidamente comprovados, 0s constantes
no Quadro | — Tabela de Titulos, limitados a somatéria total de 13,00 (treze) pontos, sendo
desconsiderados 0s pontos excedentes.

Quadro | — Tabela de Titulos

Valor | Quantidade | Valor

Titulos Comprovante o (s ‘-
unitario| maxima | maximo

a) Titulo de doutor na
especialidade a que concorre,
obtido em instituigdo oficial
reconhecida pelo MEC.

* Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaracdo de conclusao
de curso e obtencdo do titulo.

4,0 1 4,0

b) Titulo de mestre na * Diploma devidamente registrado ou 3,0 1 3,0
especialidade a que concorre, certificado/declaracdo de concluséo




obtido em instituicdo oficial
reconhecida pelo MEC.

de curso e obtencdo do titulo.

c) Pés-graduacéo lato sensu
(Especializacdo) na especialidade
a que concorre, realizado em
instituicdo oficial reconhecida
pelo MEC, com carga horaria
minima de 360 horas.

* Certificado/declaracdo de conclusao
de curso;
* ¢ historico escolar.

2,0

4,0

d) Pds-graduacdo lato sensu
ou area equivalente, realizado em

MEC, com carga horaria minima
de 360 horas.

(Especializacdo) em Saude Publica

institui¢do oficial reconhecida pelo

» Certificado/declarag¢do de conclusio
de curso;
* ¢ historico escolar.

2,0

2,0

8.7. Para as especialidades de Acupuntura e Homeopatia serdo considerados Titulos desde que
devidamente comprovados, 0s constantes no Quadro Il — Tabela de Titulos, limitados a somatéria
total de 9,00 (nove) pontos, sendo desconsiderados os pontos excedentes.

Quadro Il — Tabela de Titulos

institui¢do oficial reconhecida pelo
MEC, com carga horaria minima
de 360 horas.

* ¢ historico escolar.

. Valor | Quantidade | Valor
Titulos Comprovante o L A
unitario| maxima | méximo
) T|tu_|0 .de dOthr em qua!quer * Diploma devidamente registrado ou
especialidade médica, obtido em e x N
S . certificado/declaracdo de concluséo 4,0 1 4,0
instituicdo oficial reconhecida pelo x :
de curso e obtencéo do titulo.
MEC.
b) Tltu.lo.de meStfe em qua.lquer * Diploma devidamente registrado ou
especialidade médica, obtido em L x x
LA . certificado/declaracdo de concluséo 3,0 1 3,0
instituicdo oficial reconhecida pelo x :
de curso e obtenc¢do do titulo.
MEC.
c) Pds-graduacdo lato sensu
Especializacdo) em Salde Puabli . x
( Specia a_u;ao) € Sau_de Ublical, Certificado/declaragido de conclusdo
ou &rea equivalente, realizado em .
de curso; 2,0 1 2,0

8.8. Para a especialidade de Saude Publica serdo considerados Titulos desde que devidamente
comprovados, os constantes no Quadro 111 — Tabela de Titulos, limitados a somatéria total de 12,00
(doze) pontos, sendo desconsiderados 0s pontos excedentes.

Quadro Ill — Tabela de Titulos

. Valor | Quantidade | Valor
Titulos Comprovante s L o
unitdrio| méaxima | maximo
a) Titulo de doutor nas areas de
Saude Publica, Satde Coletiva ou [ Diploma devidamente registrado ou
Medicina Preventiva e Social, certificado/declaracdo de concluséo 4,0 1 4,0
obtido em instituicdo oficial de curso e obtencao do titulo.
reconhecida pelo MEC.
b) Titulo de mestre nas areas de
Saulde Publica, Saude Coletiva ou [ Diploma devidamente registrado ou
Medicina Preventiva e Social, certificado/declaracdo de concluséo 3,0 1 3,0
obtido em instituigdo oficial de curso e obtencéo do titulo.
reconhecida pelo MEC.
c) Residéncia Médica nas areas de [* Certificado/declaragéo de conclusdo 2,0 1 2,0




Salde Publica, Salde Coletiva ou | de curso.
Medicina Preventiva e Social,
reconhecida pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica.

d) Titulo de Especialista nas areas
de Salde Publica, Saude Coletiva
ou Medicina Preventiva e Social, [+ Certificado de obtengio do titulo. 2,0 1 2,0
reconhecido pela Associacdo
Médica Brasileira — AMB.

e) Pos-graduacdo lato sensu
(Especializacdo) na area de Salde
Publica ou area equivalente,
realizado em institui¢do oficial
reconhecida pelo MEC, com carga
horéria minima de 360 horas.

» Certificado/declaracéo de conclusdo
de curso; 1,0 1 1,0
* ¢ historico escolar.

8.9. Para a especialidade de Medicina do Trabalho serdo considerados Titulos desde que
devidamente comprovados, os constantes no Quadro IV — Tabela de Titulos, limitados a somatéria
total de 9,00 (nove) pontos, sendo desconsiderados os pontos excedentes.

Quadro IV — Tabela de Titulos

Valor | Quantidade | Valor

Titulos Comprovante o s L
unitdrio| méaxima | maximo

a) Titulo de doutor na area de

Medicina do Trabalho ou de * Diploma devidamente registrado ou

Saude do Trabalhador, obtido em | certificado/declaracdo de conclusao 4,0 1 4,0

instituicdo oficial reconhecida de curso e obtencéo do titulo.

pelo MEC.
b) Titulo de mestre na area de

Medicina do Trabalho ou de » Diploma devidamente registrado ou

Saude do Trabalhador, obtido em | certificado/declaragdo de concluséo 3,0 1 3,0

instituicdo oficial reconhecida de curso e obtencéo do titulo.

pelo MEC.

c) Pés-graduacdo lato sensu
(Especializag&o) na éarea de
Medicina do Trabalho ou de Saude
do Trabalhador ou de Saude
Publica, realizado em instituicdo
oficial reconhecida pelo MEC,
com carga horaria minima de 360
horas.

» Certificado/declaracdo de conclusio
de curso; 2,0 1 2,0
* ¢ historico escolar.

8.10. Comprovada, em qualquer tempo, a irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos titulos
apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuacéo e, comprovada a culpa do mesmo,
sera excluido do concurso.

9. DA PONTUACAO FINAL
9.1. A pontuacéo final dos candidatos habilitados, por especialidade, correspondera & nota obtida na
prova objetiva, acrescida dos pontos atribuidos na prova de titulos.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
10.1. Em caso de igualdade da pontuacdo final, por cargo/especialidade, serdo aplicados,
sucessivamente, 0s seguintes critérios de desempate ao candidato:

10.1.1. com idade igual ou superior a 60 anos, nos termos da Lei Federal n° 10.741/2003, entre si e



frente aos demais, sendo que seré dada preferéncia ao de idade mais elevada;

10.1.2. que obtiver maior nimero de acertos nas questdes de Conhecimentos Especificos;

10.1.3. que obtiver maior nimero de acertos nas questdes de Conhecimentos Gerais;

10.1.4. que obtiver maior pontuacao na prova de titulos;

10.1.5. que tiver maior idade dentre os candidatos com idade inferior a 60 anos;

10.1.6. brasileiro, quando encontrar-se empatado com candidato estrangeiro, em conformidade com
a Lei 13.404/2.002.

11. DA CLASSIFICACAO FINAL DOS CANDIDATOS

11.1. Os candidatos habilitados serdo classificados por cargo/especialidade, em ordem crescente da
pontuacdo final, em duas listas, sendo uma geral (todos os candidatos aprovados) e outra especial
(candidatos com deficiéncia aprovados), que serdo publicadas no Diario Oficial da Cidade de Séo
Paulo - DOC.

11.2. Ndo ocorrendo inscricdo ou aprovacdo de candidatos com deficiéncia no Concurso Publico,
sera elaborada somente a Lista de Classificacdo Final Geral.

12. DAS PUBLICACOES NO DIARIO OFICIAL DA CIDADE DE SAO PAULO - DOC\SP
12.1 O candidato devera acompanhar e ler atentamente as seguintes publicacdes no Diério Oficial
da Cidade de Sdo Paulo - DOC:

12.1.1. Edital de resultado das solicitacGes deferidas e indeferidas, quanto ao pedido de isencdo do
pagamento do valor da taxa de inscri¢éo;

12.1.2. Edital de divulgagdo dos candidatos com inscrigdes deferidas e dos candidatos inscritos
com deficiéncia;

12.1.3. Edital de convocacao para prestacdo da prova objetiva;

12.1.4. Edital de divulgacdo do gabarito da prova objetiva, por especialidade;

12.1.5. Edital do resultado da prova objetiva, lista dos candidatos habilitados e respectivas notas,
por especialidade e instrucfes para a entrega de titulos.

12.1.6. Edital da pontuagdo dos titulos e da classificagdo prévia, por especialidade;

12.1.7. Editais de resultados dos recursos;

12.1.8. Comunicados que se fizerem necessarios;

12.1.9. Edital de classificagdo definitiva, por especialidade.

12.2. Para cada listagem de classificacdo prévia e final publicada havera uma relagdo com todos os
candidatos aprovados (Lista Geral) e outra com o0s candidatos aprovados, inscritos pela Lei n°
13.398/2002 (Lista Especial).

13 - DOS RECURSOS

13.1. Cabera recurso ao Secretario Municipal da Satde devidamente fundamentado e documentado:
a) do indeferimento do requerimento de isengdo do pagamento do valor da inscricdo dentro de
1(um) dia util, a contar do dia seguinte ao da data de sua publicagdo. No caso de recurso em
pendéncia a época da realizacdo da prova, o candidato participara condicionalmente do concurso;

b) do indeferimento e da omiss&o de inscricdes e da lista dos candidatos com deficiéncia dentro de 2
(dois) dias Uteis a contar do dia seguinte ao da data de sua publicacdo no Diério Oficial da Cidade
de Séo Paulo - DOC. No caso de recurso em pendéncia a época da realizagdo da prova, o candidato
participara condicionalmente do Concurso;

c) da realizagdo da prova dentro de 1 (um) dia Util a contar do dia seguinte ao da data da sua
realizagdo;

d) do gabarito e das questdes da prova objetiva dentro de 2 (dois) dias Uteis, a contar do dia seguinte
ao da data da publicagdo do gabarito no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo-DOC;

d1) Quando o recurso se referir ao gabarito da prova objetiva, devera ser elaborado de forma
individualizada, e admitir-se-& um U(nico recurso para cada questdo da prova, desde que



devidamente fundamentado, e a decisdo sera tomada mediante parecer técnico da Banca
Examinadora.

d.2) A pontuacéo relativa a(s) questdo(Ges) objetiva(s) eventualmente anulada(s) sera atribuida a
todos os candidatos presentes na prova.

d3) No caso de provimento de recurso interposto dentro das especificacbes, podera haver,
eventualmente, alteracdo de nota, habilitacdo e/ou classificacdo inicial obtida pelos candidatos para
uma nota e/ou classificacdo superior ou inferior, bem como podera ocorrer a habilitacdo ou a
desclassificacdo de candidato.

e) da nota da prova objetiva, dos pontos atribuidos aos Titulos e da classificacdo prévia dentro de 2
(dois) dias Uteis a contar do dia seguinte ao da data das respectivas publica¢6es no Diario Oficial da
Cidade de S&o Paulo-DOC;

13.2. Para recorrer, o candidato devera utilizar somente o endere¢o eletrénico www.vunesp.com.br,
na pagina do Concurso Pablico, seguindo as instrucdes ali contidas.

13.3. A decisdo do “deferimento” ou “indeferimento” de recurso Sera dado a conhecer
coletivamente, por meio de publicacdo no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo - DOC e
disponibilizada, como subsidio, no site www.vunesp.com.br, apds 0 que ndo caberdo recursos
adicionais.

13.4. O recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Capitulo ndo serad
conhecido, bem como ndo serd conhecido aquele que ndo apresentar fundamentacdo e
embasamento, ou aquele que ndo atender as instrugdes constantes do link “Recursos” na pagina
especifica do Concurso Publico.

13.5. Ndo sera aceito e conhecido recurso interposto pelos Correios, por meio de fax, e-mail ou por
qualquer outro meio além do previsto neste Edital.

13.6. Nao sera aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso.

13.7. Nao havera, em hipotese alguma, vistas de prova.

13.8. O gabarito divulgado podera ser alterado em funcdo da analise dos recursos interpostos e, caso
haja anulag&o ou alteracdo do gabarito, as provas seréo corrigidas de acordo com o gabarito oficial
definitivo.

13.9. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para os recursos, sendo soberana em suas
decisfes, razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

13.10. Somente serdo considerados 0s recursos interpostos para a fase a que se referem e no prazo
estipulado, ndo sendo aceitos, portanto, recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso
daguele em andamento.

13.11. A interposicdo de recurso ndo obsta o regular andamento do cronograma do Concurso
Publico.

13.12. No caso de recurso em pendéncia a época da realizagdo de algumas das etapas do Concurso
Publico, o candidato poderéa participar condicionalmente da etapa seguinte.

13.13. Serdo preliminarmente indeferidos os recursos:

a. cujo teor desrespeite a Banca Examinadora;

b. que estejam em desacordo com as especificacdes contidas neste Capitulo;

c. cuja fundamentagdo ndo corresponda a questéo recursada;

d. sem fundamentacao e/ou inconsistente ou incoerente;

e. encaminhados por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais online”.

14. DA NOMEACAO E DA POSSE

14.1. A nomeacdo obedecerd, rigorosamente, a classificacdo obtida pelo candidato nas listas de
classificagdo por especialidade, conforme disposto no item 11.1. deste Edital e que serdo
publicadas, no Diério Oficial da Cidade de S&o Paulo — DOC.

14.2. Os candidatos nomeados serdo convocados por especialidade para escolha de vagas, segundo
a conveniéncia da Administracdo, e observada rigorosamente, a ordem de classificagéo.
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14.2.1. A nomeagdo sera comunicada por correspondéncia a ser enviada para o enderego informado
pelo candidato na Ficha de Inscri¢do e publicacdo no Diério Oficial da Cidade de Séo Paulo - DOC,
sendo considerado desistente o candidato que ndo comparecer ao local indicado, no prazo de 15
(quinze) dias corridos, contados da data da publicacdo da nomeagdo no Diario Oficial da Cidade de
Séo Paulo - DOC.

14.3. Para a posse, 0 candidato devera entregar os seguintes documentos:

14.3.1. Cédula de Identidade — RG;

14.3.2. Cédula de Identidade de Estrangeiro ou visto permanente;

14.3.3. Carta de Igualdade de Direitos (se portugués);

14.3.4. Comprovante de Inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas- CPF;

14.3.5. Comprovante de PIS/PASEP (para quem j& foi inscrito)

14.3.6. Titulo de Eleitor e Comprovante da Ultima elei¢do (2 turnos) ou quitacdo eleitoral;

14.3.7. Os candidatos com idade inferior a 46 anos deverdo estar em dia com as obrigacdes
militares (Certificado de Dispensa de Incorporacdo/Certificado de Reservista/Carta Patente),
atualizados com os cinco carimbos;

14.3.8. Duas fotos 3x4;

14.3.9. Certificado de Conclusédo de Curso acompanhado do respectivo Histérico Escolar (com data
de Colacdo de Grau) ou Diploma do Curso Superior de Medicina em Entidade Oficial ou
oficializada;

14.3.10. Para as especialidades de: Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cardiologia
Infantil, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endoscopia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Medicina Intensiva Adulto,
Neonatologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia,
Reumatologia, e Urologia os candidatos habilitados também deverdo apresentar, por ocasido da
posse documento comprobatério de Residéncia Médica na Especialidade em que estiver
concorrendo, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, ou Titulo de
Especialista na area em que estiver concorrendo reconhecido pela Sociedade Brasileira da
Especialidade ou pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

14.3.11. Para a especialidade de Acupuntura, os candidatos habilitados também deverdo apresentar
documento comprobatério de Residéncia Médica na respectiva Especialidade, reconhecida pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Curso de Especializagéo reconhecido pelo
Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura - CMBA ou Titulo de Especialista na area, reconhecido
pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

14.3.12. Para a especialidade de Homeopatia, os candidatos habilitados também deverdo apresentar
documento comprobatério de Residéncia Médica na respectiva Especialidade reconhecida pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Titulo de Especialista na area reconhecido
pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associacdo Médica Brasileira — AMB ou Curso
de Especializacdo Médica em Homeopatia, realizado pelas entidades formadoras homeopaéticas,
com periodo minimo de 02 (dois) anos ou 800 horas. (caso ndo conste no certificado como
reconhecido pela AMB, deve ser consultado o site www.amhb.org.br).

14.3.13. Para a especialidade de Medicina do Trabalho, os candidatos habilitados também deverdo
apresentar documento comprobatorio de Residéncia Médica na respectiva Especialidade,
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou Curso de Especializacdo
em Medicina do Trabalho realizado em instituicdo reconhecida pelo MEC ou Titulo de Especialista
na area, reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associacdo Meédica
Brasileira - AMB.

14.3.14. para a especialidade de Saude Publica, os candidatos habilitados, também deverdo
apresentar, documento comprobatdrio de Residéncia Médica na &rea de Salde Publica ou Saude
Coletiva ou Medicina Preventiva e Social, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
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Médica - CNRM ou Curso de Especializagdo em Saude Publica ou Saude Coletiva ou Medicina
Preventiva e Social ou Epidemiologia com carga horaria minima de 360 horas reconhecido pelo
MEC ou Titulo de Especialista na area, reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou
pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

14.3.15. Os documentos anteriormente especificados deverdo ser sempre na Especialidade em que o
candidato estiver inscrito e habilitado.

14.3.16. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo CRM-SP;

14.3.17. Laudo Médico de “APTO” expedido pelo Departamento de Saide do Servidor- DESS, da
Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo-SEMPLA.

14.3.17.1. O exame médico pericial de ingresso sera realizado por peritos do Departamento de
Saude do Servidor da PMSP e tera como critérios as diretrizes definidas no protocolo de ingresso,
conforme Comunicado n° 009/COGEP/2013, publicado em DOC de 27/06/2013.

14.3.18. Os documentos escolares obtidos em instituicdo do exterior deverdo ser apresentados pelo
candidato, devidamente traduzidos por tradutor juramentado, e convalidados por parte de autoridade
educacional brasileira competente até a data do ato da posse.

14.4. Todos os documentos relacionados no item 14.3. deste Edital deverdo ser entregues em copias
reprogréaficas acompanhadas dos originais para serem vistadas no ato da posse ou em copias
reprogréaficas autenticadas.

14.4.1. Ndo serdo aceitos protocolos dos documentos relacionados no item 14.3 deste Edital.

14.5. O candidato inscrito como deficiente sujeitar-se-a, também, a exame médico especifico e a
avaliagdo para verificacdo da compatibilidade da deficiéncia de que é portador com as atribui¢Ges
do cargo.

14.5.1. No exame médico especifico, ndo sendo configurada a deficiéncia declarada, o titulo de
nomeacao pela lista especifica sera tornado insubsistente, voltando o candidato a figurar apenas na
lista geral de candidatos aprovados, observando-se a ordem de classificacdo desta.

14.5.2. No exame médico especifico sendo configurada a deficiéncia declarada, e permanecendo
duvidas, quanto a compatibilidade das atividades inerentes ao cargo, poderd a comissdo
multidisciplinar especifica determinar a realizagdo de avaliagdo pratica, com as adaptacdes que se
fizerem necessarias conforme a deficiéncia do candidato.

14.5.3. Do resultado do exame médico especifico, cabera recurso, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis
contados do dia seguinte ao da sua publicagdo, dirigido ao Diretor do Departamento de Saude do
Servidor — DESS.

14.5.4. Da decisdo da comissdo multidisciplinar especifica, apenas na hipétese de nédo ter sido
realizada a avaliagdo pratica, cabera recurso fundamentado e documentado dirigido ao titular da
Secretaria responsavel pela realizacdo do Concurso Publico, no prazo de 3 (trés) dias contados de
sua publicacéo.

14.5.5. Serd tornado sem efeito o titulo de nomeacdo do candidato cuja deficiéncia for considerada
incompativel com as atribuigdes do cargo.

14.6 Na data da posse, o candidato devera obrigatoriamente preencher o Formulario de Declaracdo
de Aciimulo de Cargos.

14.6.1 Estando o servidor em situagdo de acimulo, 0 mesmo sera analisado em consonancia com o
disposto nos incisos XVI e XVII, do artigo 37, da Constituicdo Federal, na redacdo que lhes foi
conferida pela Emenda Constitucional n® 19/1.998 (Reforma Administrativa), bem como o acimulo
de proventos com vencimentos na conformidade do 8 10 desse artigo, acrescentado pela Emenda
Constitucional n° 20/98 (Reforma Previdenciaria), observando-se, também, o Decreto Municipal n®
14.739/77.

14.6.2. No caso de ex-servidor da esfera Federal, Estadual ou Municipal, devera ser apresentado
documento que comprove o motivo da demissdo, dispensa ou exoneracdo para verificacdo de
eventuais impedimentos do exercicio de cargo puablico.

14.7. O candidato que se apresentar para posse deverd firmar declaragdo quanto aos antecedentes
criminais e administrativos.



14.7.1. Apontada a existéncia de antecedentes criminais, a Unidade encarregada da posse solicitara
ao candidato a entrega das certiddes de Antecedentes e de Execucdo Criminal.

14.7.2. Apébs analise da documentacdo referida no item 14.3. deste Edital, a posse deverd ser
liminarmente negada se verificada a condenacao nos seguintes casos:

14.7.2.1. crimes contra a Administragdo Publica;

14.7.2.2. crimes contra a Fé Publica;

14.7.2.3. crimes contra o Patriménio;

14.7.2.4. crimes previstos pelo artigo 5°, inciso XLII1, da Constituicdo Federal e os definidos como
hediondos pela Lei Federal n° 8.072, de 25 de julho de 1990.

14.7.3. Quando a condenacdo decorrer de outros crimes que ndo os acima especificados, 0s
documentos trazidos pelo candidato serdo examinados para afericdo de compatibilidade entre a
natureza do crime e o exercicio do cargo publico em geral e, particularmente, com as atribuicGes
especificadas do cargo a ser provido.

14.7.3.1. Apurada a incompatibilidade, a posse sera negada.

14.7.4. O servidor que, na data da nomeag&o, estiver incurso em procedimento administrativo,
somente podera formalizar a posse ap6s o despacho decisério do Departamento de Procedimentos
Disciplinares — PROCED, da Procuradoria Geral do Municipio, da Secretaria de Negocios
Juridicos.

14.8. Na data da posse, o candidato devera obrigatoriamente preencher formulario de Declaracao de
Bens e Valores nos termos dos artigos 1°, 2° e 3° do Decreto n° 53.929, de 21.05.2013.

14.9. A Secretaria Municipal da Saude — SMS, da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, no
momento do recebimento dos documentos para posse, preparara o Cartdo de Autenticacdo Digital —
CAD, na seguinte conformidade:

a) afixara 1 (uma) foto 3X4 do candidato;

b) coletara a assinatura do candidato; e

c) procedera a autenticacéo digital do candidato.

14.10. A ndo apresentagdo dos documentos na conformidade deste Edital impedira a formalizacéo
do ato de posse e eliminara o candidato do Concurso.

15. DAS DISPOSICC)ES FINAIS

15.1. A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento das presentes instrucbes e a aceitacdo
tacita das condi¢bes do Concurso, tais como se acham estabelecidas neste Edital e nas normas legais
pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

15.2. Motivara a eliminacdo do candidato do Concurso Publico, sem prejuizo das san¢Ges penais
cabiveis, a burla ou tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital e/ou nas
instrugBes constantes na prova, bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer pessoa
envolvida na aplicagdo da prova.

15.3. A inexatidao das informacdes e/ou irregularidades e/ou falsidades nos documentos, mesmo
que verificadas a qualquer tempo, em especial por ocasido da posse, acarretardo a nulidade da
inscricdo com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

15.3.1. Comprovada a inexatiddo ou irregularidades, descrita no item 15.3. deste Capitulo, o
candidato estara sujeito a responder por Falsidade Ideolégica de acordo com o artigo 299 do Codigo
Penal.

15.4. Todos os calculos descritos neste Edital, relativo ao resultado das provas, serdo realizados
com duas casas decimais, arredondando-se para cima sempre que a terceira casa decimal for maior
ou igual a cinco.

15.5. Cabera ao Senhor Secretario Municipal da Satde a homologag&o do resultado deste Concurso.
15.6. O prazo de validade deste Concurso sera de 1(um) ano, contado da data da homologacéo de
seus resultados, prorrogavel por uma Unica vez por igual periodo, a critério da Administrag&o.



15.7. A aprovacdo e a classificacdo definitiva geram para o candidato apenas a expectativa de
direito @ nomeagdo. A PMSP reserva-se o direito de proceder as convocaces dos candidatos
aprovados para escolha de vagas e a nomeacdo, em nimero que atenda ao interesse e as
necessidades do servi¢co, de acordo com a disponibilidade or¢camentaria e 0s cargos vagos
existentes, durante o periodo de validade do Concurso.

15.8. No caso de serem nomeados todos os candidatos de uma especialidade, esgotando-se assim a
lista de habilitados, os cargos restantes que encontrarem-se vagos poderdo ser disponibilizados para
outras especialidades de acordo com o interesse da Administracéo.

15.9. O candidato devera manter atualizado seu enderego, desde a inscricdo até a publicacdo da
classificacdo definitiva, na Fundacdo VUNESP e, ap6s esse periodo, desde que aprovado, na
Secretaria Municipal da Saide - SMS, sita na Rua General Jardim, 36 - 1° andar - Vila Buarque,
Séao Paulo — SP, ndo Ihe cabendo qualquer reclamagédo caso nédo seja possivel a PMSP informa-lo da
nomeacao, por falta da citada atualizacao.

15.9.1. A Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo - PMSP e a Fundacdo VUNESP ndo se
responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) endereco ndo atualizado;

b) endereco de dificil acesso;

¢) correspondéncia devolvida pela ECT por razdes diversas de fornecimento e/ou endereco errado
do candidato;

d) correspondéncia recebida por terceiros.

15.10. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracOes, atualizagbes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que Ihes disser respeito ou circunstancia que sera
mencionada em Edital ou aviso a ser publicado no Diario Oficial da Cidade de Séo Paulo-DOC.
15.11. A Prefeitura do Municipio de S&o Paulo e a Fundacdo VUNESP se eximem das despesas
decorrentes de viagens e estadas dos candidatos para comparecimento a qualquer das fases deste
Concurso Publico, bem como da responsabilidade sobre material e/ou documento eventualmente
esquecidos nos locais das provas.

15.12. O ndo atendimento pelo candidato a qualquer tempo, de quaisquer das condicGes
estabelecidas neste Edital, implicara em sua eliminacdo do Concurso.

15.13. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar os Editais, Comunicados e demais
publicacdes referentes a este Concurso no Diério Oficial da Cidade de S&o Paulo-DOC.

15.14. Os candidatos classificados serdo nomeados para 0s cargos vagos, observando-se
rigorosamente a ordem de classificacdo definitiva por especialidade, segundo a conveniéncia da
Administracéo.

15.15. A legislacdo com entrada em vigor ap6s a data de publicacdo deste Edital e alteracdes
posteriores ndo serdo objeto de avaliacio da prova neste Concurso.

15.16. Toda a mencéo a horério neste Edital e em outros atos dele decorrentes terd como referéncia
o horério oficial de Brasilia — DF.

15.17. As ocorréncias ndo previstas neste Edital, os casos omissos e 0s casos duvidosos serdo
resolvidos, em caréater irrecorrivel, pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por meio de seus
Orgdos competentes, a Secretaria Municipal da Saude-SMS, e pela Funda¢do VUNESP, no que a
cada um couber, ouvida sempre a Comissédo Coordenadora do Planejamento e Execucédo do presente
Concurso.

ANEXO | - ESPECIALIDADE / NUMERO DE CARGOS VAGOS

ESPECIALIDADE N° DE CARGO VAGOS
Acupuntura 19
Anatomia Patolégica 4




Anestesiologia 25
Cardiologia 10
Cardiologia Infantil 3
Cirurgia Geral 6
Cirurgia Pediatrica 6
Cirurgia Plastica 2
Cirurgia Vascular 7
Clinica Médica 188
Coloproctolgia 5
Dermatologia 17
Endocrinologia 9
Endoscopia 3
Gastroenterologia 9
Geriatria 18
Ginecologia e Obstetricia 143
Hematologia e Hemoterapia 4
Homeopatia 10
Infectologia 44
Medicina do Trabalho 37
Medicina Intensiva Adulto 5
Neonatologia 30
Neurologia 11
Neurologia Infantil 6
Oftalmologia 12
Ortopedia e Traumatologia 12
Otorrinolaringologia 7
Patologia Clinica 1
Pediatria 98
Pneumologia 10
Psiquiatria 100
Radiologia 2
Reumatologia 5
Saude Publica 52
Urologia 10

ANEXO Il - CODIGOS DE OPCAO DE REGIAO DE REALIZACAO DA PROVA

Regibes da Cidade de Sdo Paulo para
Realizacéo da Prova Objetiva

1 Regido Norte

2 Regido Sul

3 Regido Leste

4 Regido Oeste

5 Regido Central

ANEXO 111 - REQUERIMENTO DE “NOME SOCIAL”

Cadigos

Nos termos de artigo 2°, “caput”, do Decreto n° 51.180, de 14 de janeiro de 2010, eu,
(nome civil do interessado), portador de Cédula
de Identidade n° e CPF n° , solicito a inclusédo e uso do




meu nome social ( ) (indicacdo do nome social), nos registros municipais
relativos aos servicos publicos prestados por esse 6rgdo ou unidade.

LOCAL/DATA

Assinatura do Candidato
ANEXO IV - DECLARACAO DE COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR

Eu, ., RG
, CPF , DECLARO, para fins de
isencdo do pagamento do valor da taxa de inscricdo no Concurso Publico N° 02/2013 da PMSP —
Secretaria Municipal da Saude, para o cargo de Especialista em Salde — Médico, na especialidade
de , que a composicdo de minha renda
familiar corresponde ao discriminado no seguinte quadro:
RENDA FAMILIAR (composta por todos os membros da familia residente sob o mesmo teto,
incluindo a do requerente)

GRAU DE DATA DE REMUNERACAO

PARENTESCO | NASCIMENTO | MENSAL EM R$ CPF

NOME COMPLETO

Estou ciente que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informagdes aqui prestadas
nado correspondam a verdade.

LOCAL/DATA

Assinatura do Candidato

ANEXO V - DO CONTEUDO PROGRAMATICO

No que se refere a atualizacéo da legislacédo indicada, informa-se que deve ser considerada a
legislacdo atualizada, desde que vigente, tendo como base até a data da publicacdo oficial do
Edital.

Contetdos Programaticos




ACUPUNTURA (Medicina Tradicional Chinesa)

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Satude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo 11 da Saude, Capitulo 1l da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salide-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

1. Teorias Basicas: a. Contelido Fundamental da Teoria Yin-Yang; Aplicacdo Pratica da Teoria
Yin-Yang na medicina; b. Teoria dos Cinco Elementos ou Cinco Movimentos.

2. Fisiologia: a. Qi, o Sangue (Xue) e os Liquidos Organicos (Jin Ye); b. Jing (esséncia), Shen
(mente); c. Os Zang Fu: (Zang/érgdo) e Fu (visceras) e suas funcdes; d. Relacionamentos entre
Zang, Fu e as Visceras Particulares.

3. Mecanismos de Acéo da Acupuntura.

4. Meridianos: a. Classificacdo Geral e fun¢Ges dos Meridianos (Jing Luo); b. Os doze Meridianos
principais: Trajeto Externo e Interno; Relagdes com 6rgao e visceras; Conexdes; c. Meridianos
Tendinosos: Fungdes; RelagBes com os Meridianos Principais; d. Meridianos Divergentes: Funcdes;
Relacdes com os Meridianos Principais; e. Meridianos Extraordinérios: Caracteristicas Gerais — A
organizagdo em Pares; Pontos Mestres (de abertura); Du Mai e Ren Mai (Pequena Circulagao).

5. Os pontos de Acupuntura, suas funcées e localizacéo.

6. Etiologia: Classificacdo dos Fatores Etioldgicos; Fatores Externos; Fatores Internos; Fatores nem
internos, nem externos.

7. Patogenia: O processo de adoecimento; Modificagcdes Patoldgicas; Produgdes Patogénicas: Yu
Xue e Tan Yin (Estagnagédo de Sangue; Flegma ou Mucosidade).

8. Zang Fu: Diferenciagdo de Sindromes; Disturbios das Zang (Orgaos); Disturbios dos Fu
(Visceras); Distlrbio envolvendo mais de um érgao.

9. Semiologia: Inspecdo, Olfacéo, Interrogatdrio, Palpagdo, Auscultacao.

10. Os 8 principios Diagndsticos; RelacGes entre sindromes de excesso e deficiéncia.

11. Tratamento: Principios de Tratamento; Regras Terapéuticas; Principios de Sele¢do de Pontos; A
Técnica da Acupuntura; Métodos Terapéuticos Auxiliares (no¢des): Auriculoterapia,
Eletroacupuntura, Moxabustdo, Agulhas aguecidas, Ventosas.

12. Terapéutica: Abordagem da Nosologia Ocidental pela Acupuntura.

13. Metodologia da pesquisa cientifica; Deontologia.

ANATOMIA PATOLOGICA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Préaticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo |1 da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Cédigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo satde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.



Conhecimentos Especificos:

Patologia Perinatal: Nogdes de Embriologia; Técnica de autdpsia Perinatal; Patologia Placentaria;
Asfixia e Trauma; Feto Macerado e Natimorto; MalformacGes congénitas; Tumores Congeénitos;
Infeccdo Perinatal. Patologia de Sistemas: Cardiovascular; Respiratorio; Sistema Nervoso Central;
Trato Digestorio; Figado e Vias Biliares; Pancreas; Sistema Enddcrino; Trato Génito-Urinério;
Sistema Osteoarticular; Sistema Hematolinfatico; Patologia Ginecoldgica; Patologia Funcional do
Endométrio; Patologia Mamaria: Inflamacéao e AlteracGes Funcionais. Patologia Tumoral:
Neoplasias de Ovario; Neoplasias de Tuba Uterina e Ligamento; Neoplasia de Endométrio;
Neoplasias da Placenta e Doenca Trofoblastica Gestacional; Neoplasia do Miométrio; Neoplasia da
Cérvice Uterina; Neoplasia da Vagina; Neoplasia de Vulva; Neoplasia de Mama. Citologia
Oncotica e Hormonal, de Liquidos Cavitarios, Mamaria e Cérvico-vaginal.

ANESTESIOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VI Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Préaticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragéo de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Preparo pré-anestésico; Equilibrio Hidroeletrolitico; Reposicao e transfusdo; Anestesia venosa;
Anestesia inalatéria-farmacocinética e farmacodindmica; Farmacologia dos anestésicos locais;
Bloqueios subaracndéideo e peridural; Blogueios periféricos; Transmissdo e blogueio
neuromuscular; Anestesia em urgéncias; Anestesia ambulatorial e para procedimentos diagndésticos;
Complicac@es de anestesia; Recuperacdo anestésica; Parada cardiaca e reanimacao
cardiorrespiratoria e cerebral; Anestesia e transplantes e diagnostico de morte encefalica;
Farmacologia Aplicada e Anestesiologia; Reposi¢do e Transfusdo; Fisica e Anestesia; Anestesia e
Sistema Enddcrino; Hipotermia e Hipotensao Arterial Induzida; Anestesia para Obstetricia e
Ginecologia; Anestesia para pacientes pediatricos; Anestesia para Cirurgia Abdominal; Anestesia
para Neurocirurgia; Anestesia para Urologia; Anestesia para Oftalmologia; Anestesia para
Otorrinolaringologia e Cirurgia Bucomaxilofacial; Anestesia para Cirurgia Plastica; Anestesia para
Cirurgia Toracica; Anestesia e Sistema Cardiovascular; Anestesia e Geriatria; Choque; Reposi¢do
Volémica, Transfusdo e Hemoderivados; Parada Cardiaca e Reanimagéo Cardiorrespiratoria e
Cerebral; Monitorizacdo e Terapia Intensiva; Ventilagdo Artificial; Fisiopatologia e Tratamento da
Dor Aguda; Etica e Risco Profissional e Medicina Legal.

CARDIOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V11l da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Cédigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases



epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Controle neural do coracdo e da circulagdo. Contrabilidade e funcdo de bomba do coracdo. Fluxo
coronariano. Ciclo Cardiaco. Semiogénese e fisiopatologia da dispneia, edema cardiaco e cianose.
Fisiopatologia e aspectos propedéuticos da dor toracica e cardiaca. Insuficiéncia cardiaca: conceito,
etiopatogenia, significado da classificacdo funcional, fisiopatologia, critérios diagndsticos e
tratamento. Estado de choque, choque cardiogénico. Fisiopatologia e tratamento. Ressuscitagdo
cardiopulmonar (ACLS): Béasico e Avancgado. Fatores de risco coronario. Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia. Critérios diagndsticos no adulto e na crianca. Patogenia da aterosclerose.
Etiopatogenia e fisiopatologia da insuficiéncia coronéria. Infarto agudo do miocérdio: conceito,
diagndstico em situacdes especiais. Angina estavel e variante. Angina estavel: tratamento. Angina
instavel. Arritmias do IAM. Tratamento medicamentoso no IAM. Atendimento na emergéncia no
IAM. Tratamento Trombolitico no IAM. Diferengas do comportamento cardiovascular no idoso.
Disseccdo da aorta: fisiopatologia, diagnostico clinico-laboratorial, progndstico. Doencas da aorta:
aneurisma da aorta, patogenia, diagnostico clinico-laboratorial, progndstico. Cinecoronariografia:
guando indicar. Angioplastia transluminal coronaria: indica¢des. Cardiomiopatia: conceito,
classificacdo e diagndstico. Cardiomiopatia dilatada, evolucéo clinica e progndstico.
Cardiomiopatia chagésica, diagnostico. Cardiomiopatia hipertrofica e restritiva: diagndstico.
Pericardite aguda e crbnica: etiopatogenia, fisiopatologia, diagnostico, complicac¢bes. Cor
pulmonale crénico: etiopatogenia, diagndstico, progndéstico e tratamento. Tromboembolismo
pulmonar: diagnostico, etiopatogenia, fisiopatologia e tratamento. Endocardite infecciosa: conceito,
etiopatogenia, fisiopatologia, tratamento e prognéstico. Febre reumatica: conceito, etiopatogenia e
critérios diagnosticos. Estenose mitral: etiopatogenia, diagndstico clinico, prognéstico. Insuficiéncia
mitral: etiopatogenia, fisiopatologia, diagndstico clinico-laboratorial, progndstico. Estenose adrtica:
etiopatogenia, fisiopatologia, diagnostico clinico-laboratorial, prognéstico. Insuficiéncia adrtica:
etiopatogenia, fisiopatologia, diagnostico clinico-laboratorial, progndéstico. Tratamento cirdrgico
das valvopatias: cirurgia conservadora e troca valvar. Hipertensdo arterial: conceito, etiopatogenia,
classificagdo, critérios diagnosticos. Hipertensao arterial: progndstico e epidemiologia. Hipertensao
arterial: fisiopatologia, genética. Hipertensdo arterial secundaria. Hipertensdo arterial: tratamento
ndo farmacoldgico. Teste ergométrico: indicacdes. Monitorizagao eletrocardiografica ambulatorial:
métodos, indicacGes. Cintilografia pulmonar: perfusdo e inalacdo. Tratamento cirlrgico da doenga
coronéria, incluindo indicag6es de revascularizagdo. Coronarioplastia intraluminal: complicagfes e
evolugdes. Tomografia computadorizada e ressonéncia magnética: quando utilizar. Bases
eletrocardiogréaficas e etioldgicas das arritmias. Arritmias supraventriculares: etiopatogenia,
fisiopatologia, critérios, diagnosticos, tratamento farmacoldgico, ablacdo e cirurgia. Arritmias
ventriculares: etiologia, fisiopatologia, prognostico, indicagéo de estudo eletrofisioldgico,
tratamento. Prolapso da valva mitral: etiopatogenia, critérios diagnosticos, progndstico tratamento.
Cardiopatia congénita acianética com hiperfluxo/hipofluxo pulmonar: tipos de manifestacdo
clinica, diagnostico, prognostico, quando indicar tratamento cirurgico. Interpretacéo do
Eletrocardiograma. Cardiopatia e Gravidez. Doencas hipertensivas especificas da gestacéo.
Miocardiopatia periparto. Emergéncias hipertensivas.

CARDIOLOGIA INFANTIL

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Satude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Salude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do



MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Miocardiopatias. Valvulopatias. Hipertensdo arterial. Insuficiéncia cardiaca. Coronariopatias.
Dislipidemias. Emergéncias cardioldgicas. Arritmias. Eletrocardiograma basico. Ecocardiograma.
Estudo Hemodindmico. Holter. Cardiopatias congénitas cianéticas e aciandticas. Insuficiéncia
cardiaca na infancia. Hipertensdo arterial na infancia. Miocardiopatias na infancia. Métodos
diagnosticos complementares: eletrocardiograma basico, ecocardiografia e hemodindmica. Médico
Cirurgido Geral. Bases da cirurgia: respostas enddcrinas e metabolicas ao trauma. Equilibrio
hidroeletrolitico e nutricdo. Choque. Infec¢éo.

CIRURGIA GERAL

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Seco Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doengas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Choque: Repercussdes para os Diversos Orgaos e Sistemas, Alterag6es Hidroeletroliticas e do
Equilibrio Acidobasico, Diagndstico e Tratamento. Suporte Nutricional em Cirurgia/Enteral e
Parenteral. Politraumatismo geral e na gestacdo. Abdémen Agudo ndo Traumatico e Sepsis
Abdominal geral e na gestante: Diagndstico e Tratamento. Parede Abdominal: Técnicas de Abertura
e Fechamento, Tratamento Cirlrgico de Hérnias Incisionais, Inguinais, Femorais, Crurais,
Umbilicais e Epigéstricas. Hérnia de Hiato, Ulceras Gastroduodenais, Gastrites e Afeccdes
Biliopancredticas: Inflamatdrias e Neoplasicas, Diagndstico e Tratamento. Diagnoéstico e tratamento
de afecgdes. Colorretoanal: Diverticulos, Neoplasias, Hemorroidas, Fissuras, Abcessos e Fistulas.
Emergéncias Vasculares Traumaticas e Nao Traumaticas: Diagndstico e Tratamento. Urgéncias
Uroldgicas Traumaticas e Ndao Traumaticas: Diagndstico e Tratamento. Diagndstico e tratamento de
complicac@es gastrointestinais, uroldgicas e vasculares em cirurgia ginecoldgica. Laparoscopia
eletiva e de urgéncia na mulher. Obstipag&o. Sindrome do colon irritavel. Urgéncias Toracicas
Traumaticas e Ndo Traumaticas mais frequentes: Diagndstico e Tratamento. Acesso venoso
profundo.

CIRURGIA PEDIATRICA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Cédigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases



epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Pré, trans e pos-operatorio em cirurgia pediatrica. As sec¢@es cirtrgicas da regido inguinoescrotal,
umbilical e diafragmética. Anomalias congénitas do esdfago. Anomalias congénitas do intestino
delgado. Megaco6lon congénito. Anomalias anorretais. Afeccdes cirlrgicas do pescoco.
Emergéncias cirurgicas do recém-nascido. Abdémen agudo na crianca. Tumores abdominais intra e
retroperitoneais na crianga. Hipertensdo portal na crianga. Estenose hipertréfica do piloro.
Principais afeccgdes cirdrgicas uroldgicas na crianga. Afecgdes cirdrgicas bronco-pleuro-
pulmonares. Acesso venoso no neonato.

CIRURGIA PLASTICA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VI Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Préaticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacbes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo satde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Cicatrizacdo de feridas: normal e patoldgica. Enxertos. Retalhos: definicéo, classificacao e
indicacdo. Tratamento geral de queimaduras. Ulceras de Pressao: fisiopatologia e tratamento.
Reconstrugdo de mama pos-mastectomia. Microcirurgia. Mastectomias. Mamoplastia estética.
Abdominoplastias. Neoplasias de pele. Genitoplastia feminina. Afeccdes plasticas relacionadas com
a gestacao e puerpério.

CIRURGIA VASCULAR

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secao Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragéo de Obito;
Doengcas de Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Nocdes de anatomia vascular. Fisiologia da macro e da microcirculagdo. Fisiologia da coagulacdo e
da fibrindlise. Fisiopatologia da aterosclerose. O exame clinico do paciente vascular. Métodos ndo
invasivos no diagnostico das doengas vasculares. Angiografias. Insuficiéncia arterial cronica de
extremidades. Vasculites na pratica meédica. Trombofilias. Arteriopatias vasomotoras. Aneurismas.
Sindromes do desfiladeiro cervical. Insuficiéncia vascular cerebral de origem extracraniana.
Insuficiéncia vascular visceral. Pé Diabético. Hipertensdo renovascular. Doenca tromboembdlica
venosa. Insuficiéncia venosa cronica. Linfangites e erisipela. Linfedemas. Ulceras de perna.
Angiodisplasias. Oclusdes arteriais agudas. Trauma vascular. Terapéutica hipolipemiante.



Terapéutica antiplaquetaria. Terapéutica anticoagulante e fibrinolitica. Terapéutica vasodilatadora e
hemorreoldgica. Terapéutica venotdnica e linfocinética. Nogdes basicas de cirurgia endovascular e
procedimentos.

CLINICA MEDICA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo 11 da Saude, Capitulo 1l da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Bésica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Satde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Dor Toréacica, Dor Abdominal e Cefaleias. Dor Lombar, Cervical e Lesdes por Esfor¢os Repetitivos
(LER). Dores Musculares, Espasmos, Céibras e Fraqueza Muscular. Febre: Diagnostico Diferencial
e Conduta. Edema: Diagndstico Diferencial e manejo. Hipertensdo Arterial Sistémica. Insuficiéncia
Cardiaca. Insuficiéncia Coronaria. Arritmias Cardiacas. Febre Reumaética. Infarto Agudo do
Miocardio. Cor Pulmonale. Parada cardiorrespiratéria: conduta inicial. Anemias. Distrbios da
coagulagio. Trombose e Insuficiéncia Vascular Periférica, Ulceras de estase. Diagndstico e
Manuseio das AfeccBes mais comuns da pessoa idosa. Avaliagdo e Diagnostico das Doencas
Infecciosas: HIV/AIDS, Hepatites, Pneumonias, ITU, Tuberculose, Tétano, Dengue, S. Mansonica,
Sepsis, Endocardite Bacteriana e Parasitoses — Intestinais. Diarreia Infecciosa Aguda e Intoxicacao
Alimentar. AfeccOes de Vias Aéreas Superiores. Pneumonias. Asma por exposi¢éo profissional.
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Doenca Profissional. Insuficiéncia Renal Aguda.
Insuficiéncia Renal Croénica. Obstrugdo das Vias Urinérias, Litiase. LUpus Eritematoso Sistémico.
Artrite Reumatoide. Doenga Articular Degenerativa. Artrite Infecciosa. Diabetes Mellitus. Doengas
da Tireoide. Doenca Vascular Cerebral. Viroses do Sistema Nervoso Central: Meningites e
Encefalites. Diagndstico Precoce das Neoplasias mais comuns: mama, ovario, testiculo, pulmao,
colon, colo de Utero, pele, préstata e figado. Dermatopatias mais comuns: infecciosas, alérgicas,
irritativas e dermatoses ocupacionais. Sindrome Convulsiva. Abordagem inicial dos principais
problemas de Satde Mental: ansiedade, depressao, bulimia e anorexia nervosa. Promocao da Saude:
cessacao do tabagismo, vacinacao de adultos, controle de peso, prevengdo das afeccdes prevalentes,
salde oral, visual em pessoas do sexo masculino e feminino na faixa etaria dos 40-80 anos.
Sindromes Geriéatricas. Deméncias Senis (entre elas, 0 mal de Alzheimer, avaliacéo do teste de
Minimental).

COLOPROCTOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases



epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Anatomia e fisiologia do anus e reto. Exame proctoldgico. Retossiguimoidoscopia. Infec¢bes
perianais. Fissuras anais. Fistulas perianais. Malformagdes anorretais. Prurido anal. Doenga
hemorroidaria. Doenca inflamatdria intestinal. Neoplasias do anus, do reto e c6lon. DST — Doengas
sexualmente transmissiveis. Colonoscopia e exame radiolégico. Doenga diverticular do colon.
Procidéncia do reto. Cisto pilonidal sacrococcigeo. Complicagdes coloproctoldgicas em cirurgia
ginecoldgica. Urgéncia-emergéncia em coloproctologia, preparo de c6lon, uso de antibiético em
cirurgia colorretal. Ferimento de célon e reto. Distopias ou prolapso genital feminino. Incontinéncia
anal: fisiopatologia, diagnéstico e tratatamento. Esfincteromanometria anal. Dor pélvica crénica na
mulher. Sindrome do célon irritdvel. Obstipacdo. Complicacdes proctoldgicas na gestagao.
Diagnostico e reconstrucao perineal pds-laceracdo de parto.

DERMATOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragéo de Obito;
Doengas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

A pele: estrutura, fisiologia e embriologia. Semiologia dermatolégica: lesdes elementares. Nogdes
basicas de imunologia cutanea. Dermatopatologia. Dermatoscopia. Erup¢des eczematosas. Erupgoes
eritemato-escamosas. Erupcdes eritemato-purpuricas. Erupgdes papulo-pruriginosas. Erupgdes
vésico-bolhosas. Distarbios atroficos e escleréticos. Afecgdes queratoticas. Afeccdes ulcerosas.
Acne e erupc¢des acneiformes. Hidroses. Tricoses. Onicoses. Discromias. LUpus eritematoso.
Dermatomiosite. Esclerodermias e Doencas do tecido conectivo e subcutaneo. Afecgdes vasculares.
Afeccles granulomatosas e inflamatorias ndo infecciosas. Piodermites e outras infecgdes
bacterianas. Doencas sexualmente transmissiveis. Hanseniase, Tuberculose cutanea e outras
Micobacterioses. Micoses superficiais. Paracoccidioidomicose e outras micoses profundas.
Dermatoviroses. Leishmaniose tegumentar americana e outras dermatoses zooparasitarias.
Dermatoses metabolicas. Reagdes adversas as drogas. Dermatoses por toxinas e venenos animais.
Afeccbes hamartomatosas e neoplésicas da pele. Afecgdes congénitas e hereditarias. Afecgdes por
agentes mecanicos, calor e frio. Fotodermatoses e Radiodermites. Afecgdes psicogénicas,
psicossomaticas e neurogénicas. Doencas dos l&bios e cavidade oral. Dermatoses ocupacionais.
Dermatoses por imunodeficiéncia. Dermatoses em estados fisiol6gicos: neonato, idoso, gestante.
Afeccles das mucosas. Dermatoses paraneoplasicas. Terapéutica dermatoldgica.

ENDOCRINOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Satude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro



de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Hipotalamo e Hipofise: Diabetes insipidus, Pan Hipopituitarismo; Tumores hipofisarios secretantes;
Tumores hipofisarios ndo secretantes; Neuroendocrinologia. Tireoide: Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo; Tireoidites, Carcinoma da tireoide; Bocio. Paratireoide: Hipoparatireoidismo;
Hiperparatireoidismo; Hipercalcemias. Adrenal: Sindrome de Cushing; Insuficiéncia adrenal;
Hiperplasia adrenal congénita; Feocromocitoma; Hiperaldosteronismo; Hipoaldosteronismo;
Tumores adrenais. Gonadas: Hipogonadismo; Anomalias do desenvolvimento sexual; Hirsutismo;
Amenorreia; Ginecomastia. Pancreas: Diabetes Mellitus; Cetoacidose diabética; Coma
hiperosmolar hiperglicémico ndo cetético; Hipoglicemia. Obesidade; Dislipidemias; Osteoporose;
Climatério. Endocrinopatias na gestacdo, especialmente Diabetes Mellitus e Tireoidopatias.

ENDOSCOPIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Satude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legisla¢des do
Sistema Unico de Saude: Constituicio: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Laringe: anatomia; corpos estranhos: diagndéstico e tratamento; paralisias de laringe. Bronquios:
segmentacdo bronquica; corpos estranhos: diagnostico e tratamento; hemoptise conduta do
endoscopista; lavado bronquico; bidpsias transbrénquicas: indicacdes e complicacbes. Es6fago:
corpos estranhos: diagnostico, tratamento e complicagdes; estenoses: diagndstico, tratamento
endoscopico e complicages; ingestdo de substancias corrosivas: diagndstico e tratamento;
megaes6fago: diagndstico, tratamento endoscdpico e complicagcfes; tumores do eséfago:
diagndstico e tratamento; es6fago de Barret: diagnostico, tratamento e complicaces; varizes de
esofago: diagnostico, tratamento endoscopico e complicacBes. Estdbmago: ingestdo de substancias
corrosivas: tratamento endoscépico; tumores gastricos: diagnéstico e tratamento endoscépico;
HDA: indicacdo, diagndstico e tratamento endoscopico; lesdes pépticas: diagndstico e tratamento
endoscopico; tumores gastricos: diagnostico, tratamento endoscopico; gastrostomia endoscapica:
indicacg0es, técnica e complicagdes. Colon: colonoscopia: indicagGes e complicagdes; colite
isquémica: indicagdes e tratamento; doenca de Crohn e retocolite ulcerativa inespecifica:
indicacdes, tratamento endoscépico e diagndstico diferencial; pdlipos colénicos: classificacdo,
diagndstico e tratamento; mucosectomia: indicacGes e complicagdes; hemorragia digestiva baixa:
indicacdes e tratamento endoscdpico; tumores coldnicos: tratamento e diagnostico endoscopico;
magnificacdo de imagens: indicagOes. Vias Biliares: anatomia das vias biliares. CPER: indicagdes,
tratamento endoscopico e complicacfes; diagndstico diferencial das ictericias obstrutivas;
hemobilia: diagnostico e tratamento endoscépico; colelitiase e coledocolitiase: tratamento
endoscopico e complicagdes; tumor de vias biliares: indica¢des, tratamento endoscopico e
complicac@es; pancreatite: diagndstico e tratamento endoscopico; indicagdes e complicagBes da
ecoendoscopia. Miscelénea: utilizacéo de corantes: indicagdes e diagndstico; lesdes especificas:



HIV no sistema digestivo; assepsia e antissepsia na endoscopia; capsula endoscdpica: indicacbes e
complicaces; enteroscopia: indicacdes e complicacdes.

GASTROENTEROLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Satude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicio: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Esofago: Esofagite de refluxo e hérnia de hiato, Tumores. Estdmago e duodeno: Gastrites, Ulcera
péptica gastroduodenal. Hemorragia digestiva alta, Tumores. Intestino delgado: méa absor¢édo
intestinal, Doengas inflamatdrias agudas intestinais, Doencas inflamatérias cronicas intestinais,
Patologia vascular dos intestinos, Tumores. Intestino grosso: diarreia, constipacéo e fecaloma,
doenca diverticular dos colons, retocolite ulcerativa inespecifica, doenga de CROHN, parasitoses
intestinais, tumores. Figado: doengas metabdlicas, alcool e figado, drogas e figado, hepatite a virus
(agudas e cronicas) hipertensdo portal, cirrose hepética, ascite, encefalopatia hepatica, tumores.
Vias biliares: discinesia biliar, litiase biliar, colangites, tumores. Pancreas: pancreatite aguda,
pancreatite cronica, cistos pancreaticos, tumores. Outras afec¢des do aparelho digestivo:
esquistossomose mansoni, doencas de chagas, peritonites, hormoénios gastrointestinais, suporte
nutricional em gastroenterologia, imunologia do aparelho digestivo. Disturbios funcionais do
aparelho digestivo: dispepsia, célon irritdvel. Diagnose em gastroenterologia: endoscopia, bidpsia,
radiologia do aparelho digestivo. Provas funcionais: balango de gorduras, teste de Schiling, teste da
D-Xilose, testes respiratérios.

GERIATRIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VI Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secao Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doengcas de Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Satde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Envelhecimento e Salude no Brasil e no Municipio. Epidemiologia do Envelhecimento. Teorias do
Envelhecimento. Peculiaridades propedéuticas no individuo idoso. Peculiaridades terapéuticas do
individuo idoso. Envelhecimento Cerebral. Doencas cerebrovasculares; Prevencdo e Tratamento.
Comprometimento Cognitivo Leve. Doenca de Alzheimer. Tratamento. Deméncias degenerativas
ndo Alzheimer; Tratamento. Deméncias potencialmente reversiveis; Tratamento. Abordagem
clinica e interprofissional das Deméncias. Diagnostico diferencial das Deméncias. Doenca de
Parkinson e outros transtornos do movimento; Tratamento. Abordagem Clinica e Interprofissional



da Depressao; Tratamento. Delirium; Prevencdo e Tratamento. Transtornos psicoticos de inicio
tardio no lIdoso; Tratamento. Convulsdes e Epilepsia no ldoso; Tratamento. Distarbios do sono no
Idoso; Tratamento. Principios do uso de psicofarmacos em Idoso. Hipertensdo Arterial no 1doso;
Tratamento. Envelhecimento Cardiovascular. Exames subsidiarios em cardiogeriatria. Arritmias
cardiacas no Idoso; Tratamento. Doencas vasculares no ldoso. Envelhecimento Pulmonar. Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica; Tratamento. Pneumonias; Tratamento. Tuberculose Pulmonar em
Idosos; Tratamento. Envelhecimento do Sistema Digestorio. Doencas do Aparelho digestério alto e
baixo; Tratamento. Principais verminoses que acometem os idosos; Tratamento. Envelhecimento do
Aparelho Urinario. Infeccdo do Trato Urinario; Tratamento. Incontinéncia urinaria; Tratamento.
Doencas da Prostata; Tratamento. Envelhecimento do Sistema ginecoldgico. Cancer de mama na
Idosa. Sindrome do climatério. Doengas sexualmente transmissiveis no ldoso; Tratamento. AIDS no
Idoso. Prevencdo e Tratamento. Envelhecimento do Sistema Enddécrino. Principais endocrinopatias
e Diabetes Mellitus no Idoso; Tratamento. Dislipidemias; Tratamento. Sindrome Metabdlica.
Envelhecimento do Sistema Osteoarticular. Artropatias degenerativas. Osteoartrites. Osteoporose;
Tratamento. Artrite Reumatoide; Tratamento. Polimialgia Reumatica e Arterite de Células
Gigantes; Tratamento. Diagndstico e Tratamento da Dor. Imunidade e Envelhecimento. Vacinas.
Ulceras de Pressdo. Risco cirdrgico. Cuidados Paliativos. Anemias no ldoso. Anélise Ambiental.
Quedas. Sindrome da Fragilidade. Interprofissionalidade. Sindrome Consuptiva. Promogéo de
Saude na Velhice.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Sadde: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Seco Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Fisiologia Obstétrica: Terminologia Técnica em Satude Materno-infantil (Indicadores). Ovulagéo e
Fertilizacdo. Fisiologia Placentéria. Bacia Obstétrica. Liquido Amni6tico, Corddo Umbilical,
Amnio e Corion. Modificacdes Gravidicas Locais. Modificacdes Gravidicas Gerais. Semiologia
Obstétrica. Assisténcia Pré-Natal. Contrages Uterinas. Relagbes Utero-Fetais. Fendmenos
Mecanicos do Parto. Fenémenos Plasticos do Parto. Assisténcia ao Parto. Partograma. Fércipe
(aplicagbes Simpson-Braun, Kielland e Piper). Puerpério normal. Lactacdo. Contracepg¢ao no
Puerpério. Alojamento Conjunto. Obstetricia Patologica: Gestagédo de alto risco (definigdo e linhas
gerais da assisténcia). Patologias obstétricas. Hiperémese gravidica. Abortamento. Gravidez
ectdpica. Doenca Trofoblastica gestacional. Placenta prévia. Descolamento prematuro da placenta.
Ruptura uterina. Doenca hemolitica perinatal (aloimunizag&o pelo fator Rh). Gravidez Mdltipla.
Pré-eclampsia. Ruptura prematura das membranas ovulares. Prematuridade. Cesarea. Distdcia
funcional. Dist6cia de ombros. Assisténcia ao parto pélvico. Infecgdo puerperal. Atonia uterina.
Patologias clinicas e cirargicas. Diabetes Mellitus. Hipertireoidismo e hipotireoidismo. Hipertensao
arterial cronica. Anemias. Cardiopatias e gravidez. Epilepsia. Vulvovaginites. Doengas sexualmente
transmissiveis. Sifilis. Hepatites. Infeccdo do trato urinério. Enteroparasitoses. Papilomavirus na
gestacao (HPV). Dengue. Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Avaliacdo do bem-estar fetal.
Aplicacdo clinica e interpretacdo de cardiotocografia ante e intraparto. Aplicagdo clinica de
ultrassonografia em Obstetricia. Aplicacdo clinica da Dopplervelocimetria em Obstetricia.



Ginecologia: Miomas. Distopia genital. Incontinéncia urinaria de esforco. Infeccéo do trato urinario
inferior. Sangramento disfuncional do endométrio. Amenorreia. Dismenorreia. Sindrome pré-
menstrual. Hiperprolactinemia. Hiperandrogenismo. Sindrome dos ovarios policisticos. Climatério.
Contracepcdo. Endrometriose. Doencas sexualmente transmissiveis. Papilomavirus humano.
Propedéutica do casal infértil. P6lipos uterinos. Doenca inflamatoria pélvica. Vulvovaginites.
Lesdes precursoras das neoplasias malignas genitais. Carcinoma de colo uterino. Carcinoma de
endométrio. Carcinoma de ovario. Carcinoma de mamas. Carcinoma de tubas uterinas. Carcinoma
de vagina.

HEMATOLOGIA e HEMOTERAPIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atencdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Salude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacao: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicio: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Fisiopatogenia, diagndstico diferencial e tratamento das anemias: carenciais, associadas a
deficiéncia de produgdo, hemoliticas hereditarias e adquiridas. Quadro clinico, diagnostico e
conduta em leucemias agudas e crénicas, linfoma Hodgkin e ndo Hodgkin, sindromes
mielodisplasicas e aplasia de medula. Abordagem diagndstica e terapéutica das coagulopatias
hereditarias (Hemofilia A e B, Doenca de von Willebrand, outras deficiéncias de fatores da
coagulacdo). Fisiopatogenia, abordagem diagnostica e terapéutica na coagulacgao intravascular
disseminada, trombofilia e inibidores da coagulacdo. Etiologia, diagnostico diferencial e tratamento
da leucopenia e neutropenia. Manuseio do paciente neutropénico febril. Nogdes basicas em
transplante de medula éssea. Imuno-hematologia. Doenca hemolitica do recém-nascido. Uso clinico
do sangue e hemoderivados. Abordagem diagndstica e terapéutica em reagdes transfusionais agudas
e cronicas. Fisiopatogenia, abordagem diagnostica e terapéutica em Purpura Trombocitopénica
Idiopatica, Pdrpura Trombocitopénica Trombética e Sindrome Hemolitico-urémica. Conhecimento
das normas técnicas vigentes em servico de hemoterapia. Conhecimento dos protocolos de terapia
transfusional de sangue, componentes e derivados. Programas de hemovigilancia. Incidentes
transfusionais.

HOMEOPATIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VI Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIII da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Cédigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doengcas de Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:



1 — Homeopatia no SUS — Politica Nacional de Praticas Integrativa e Complementar em Salde:
legislacéo, diretrizes e estratégias.

2 — Historia e filosofia homeopaética: a) Histdria: Hahnemann: vida e obra: Vitalismo de acordo com
Hahnemann; Evolugdo do pensamento vitalista: Stahl, Haeler e Barthez, e o conceito
hahnemaniano; Caracteristicas e propriedades da energia vital segundo Hahnemann; A historia da
homeopatia ap6s Hahnemann — seus seguidores. b) Similitude: O principio da similitude na histéria
da medicina ocidental de Hipdcrates até Hahnemann; O trabalho de Hahnemann fundamentado e
metodizando a Lei da Similitude para a atuagdo clinica; Teoria da Substituicdo de Hahnemann
como explicacdo e/ou justificativa da atuacdo da Lei dos Semelhantes na terapéutica. )
Experimentacdo no homem sdo: A experimentacdo no homem sdo do ponto de vista de Hahnemann;
A experimentacdo patogenética: técnicas; O experimentador sdo: Categorias de sensibilidade:
suscetibilidade, idiossincrasia e hipersensibilidade; Efeitos primarios, secundarios e alternantes dos
medicamentos; Doenga artificial ou medicamentosa: conceitos; Intoxicacdo. d) Doses minimas:
conceito; A descoberta do seu poder farmacodinamico dentro da Lei da Similitude; A importancia
da dinamizacéo das diluicdes; Dose ponderal: efeito farmacodindmico; Problemas de
imponderabilidade: as pesquisas quimicas, fisicas e bioldgicas; efeito farmacodinamico. e)
Medicamento unico: Individualizacdo do doente e do medicamento; Imperativos praticos do
medicamento Unico e seu valor cientifico. f) Doente-doenca: Histérico de conceito de doenca; Visao
hahnemaniana sobre 0 homem, abordando os conceitos de saude, doente, doenca e cura;
Mecanismos defensivos e curativos do organismo. g) Doenca aguda: conceito, caracterizagéo,
classificagdo segundo Hahnemann; Génio epidémico: conceito, caracterizagdo e pesquisa; O quadro
agudo como expressdo do miasma cronico. h) Doenca cronica: Evolugao do conceito de doenca em
Hahnemann: Syphilis-Sycose-Psora; A prescrigdo pela Similitude com a doenga; A prescrigdo para
o doente dando preferéncia hierarquica aos sintomas psoricos, de acordo com as doencas crénicas;
O pensamento dos seguidores de Hahnemann sobre as doencas crénicas. Influéncia sobre o conceito
de diatese: Psora, Sycose, Syphilis, Tuberculinismo, Cancerinismo. i) Cura: Conceito, significado e
evolugéo do conceito de cura; Compreensdo das leis de cura; Cura no plano dindmico; Obstaculos a
cura; Possiblidades e limitagcdes da homeopatia e niveis de cura; Similar e Similumum. j) Correntes
terapéuticas: Unicismo — Pluralismo — Alternismo — Complexismo — Mopatia — Tautopatia —
Isopatia — Enantiopatia — Filoterapia: Drenagem — Organoterapicos — Antidoto — Complementar.

3 — Semiologia Homeopética: a) Fundamentacéo — conceito; Individualizagdo do doente e do
medicamento a totalidade dos sintomas; b) Anamnese Homeopatica: Sintomas: Conceito,
Caracteristicas e Classificagdo: comuns, patagnomonicos, subjetivos, raros, peculiares, etc.;
Modalidade: definigdo de tipos; Casualidade: Noxas — Biopatografia. c) Repertorio: A utilizacdo
dos repertorios como auxilio do ato semioldgico; Técnicas de repertorizacéo.

4- Clinica e terapéutica homeopatica: a) Diagnosticos: Clinico e Individual; Constitucional;
Temperamental; Terapéutico ou medicamentoso; Miasmatico. b) Compreensdo do caso:
Hierarquizag&o dos sintomas e sintomas guias e auxiliares; Compara¢do com a matéria médica e
escolha do medicamento. c) Prescricdo homeopatica e Definigdo: Elementos que fundamentam a
prescri¢cdo; O medicamento, a dinamizag&o, a quantidade a prescrever, a repeticdo ou ndo das doses.
d) Primeira prescri¢do e Conceito: Quadros agudos e cronicos. €) Prognostico clinico-dindmico e
segunda prescricao: Agravacdo homeopatica; Supressdo; Metastase morbida; Patogenesia na clinica
(Experimentagao); Retorno dos sintomas antigos; Sintomas novos; Critérios de avaliagdo evolutiva
nas enfermidades agudas; Critérios de avaliacdo evolutiva nas enfermidades crénicas; Obstaculos a
cura; identificacdo e manejo; Segunda prescricao: Conceito, parametros nos quadros agudos e
cronicos. f) Caso Clinico: Cumprir com os objetos acima mencionados.

5 — Matéria Médica Homeopética: a) Medicamentos a serem estudados: 1. Aconitum napellus; 2.
Actaea racemosa; 3. Agaricus muscarius; 4. Agraphis nutans; 5. Allium cepa; 6. Aloe socotrina; 7.
Alumina; 8. Anacardium orientale; 9. Antimonium crudum; 10. Antimonium tartaricum; 11. Apis
mellifica; 12. Aranea diadema; 13. Argentum nitricum; 14. Arnica montana; 15. Arsenicum album;
16. Asafoetida; 17. Aurum metalicum; 18. Aurum muriaticum atronatum; 19. Baptisia tinctoria; 20.



Baryta carbonica; 21. Belladonna; 22. Berberis vulgaris; 23. Borax veneta; 24. Bovista; 25. Bryonia
alba; 26. Cactus grandiflorus; 27. Calcarea carbonica; 28. Calcarea fluorica naturalis; 29. Calcarea
phosphorica; 30. Calcarea sulphurica; 31. Camphora; 32. Cantharis vesicatoria; 33. Capsicum; 34.
Carbo vegetabilis; 35. Carcinosinum; 36. Causticum Hahnemanni; 37. Chamomilla; 38.
Chelidonium majus; 39. China officinalis; 40. Cicuta virosa; 41. Cina maritima; 42. Clematis
erecta; 43. Cocculus indicus; 44. Colchicum; 45. Colocynthis; 46. Conium maculatum; 47.
Coralium rubrum; 48. Crotalus horridus; 49. Croton tiglium; 50. Cuprum metallicum; 51. Dioscorea
villosa; 52. Drosera rotundifolia; 53. Dulcamara; 54. Echinacea angustifolia; 55. Eupatorium
perfoliatum; 56. Euphrasia; 57. Ferrum phosphoricum; 58. Fluoric acidum; 59. Gelsemium
sempervirens; 60. Grindelia robusta; 61. Graphites naturalis; 62. Hamamelis virginica; 63.
Helleborus niger; 64. Helonias dioica; 65. Hepar sulphuris calcareum; 66. Histaminum; 67.
Hydrastis canadensis; 68. Hyosciamus niger; 69. Hypericum perforatum; 70. Ignatia amara; 71.
lodium purum; 72. Ipecacuanha; 73. Iris versicolor; 74. Kali bichrominum; 75. Kali bromatum; 76.
Kali carbonicum; 77. Kali muriaticum; 78. Kali phosphoricum; 79. Kalmia latifolia; 80. Kreosotum;
81. Lachesis mutus; 82. Ledum palustre; 83. Lilium tigrinum; 84. Lobelia inflata; 85. Lycopodium
clavatum; 86. Magnesia phosphorica; 87. Mangnum aceticum; 88. Medorrhinum; 89. Mercurius
solubilis; 90. Mezereum; 91. Moschus; 92. Murex purpurea; 93. Natrum muriaticum; 94. Natrum
sulphuricum; 95. Nitric acidum; 96. Nux vomica; 97. Opium; 98. Petroleum; 99. Phosphorus; 100.
Phytolacca decandra; 101. Plumbum metallicum; 102. Podophylum peltatum; 103. Psorinum; 104.
Pulsatilla pratensis; 105. Pyrogenium; 106. Ratanhia peruviana; 107. Rhus toxicodendron; 108.
Ruta graveolens; 109. Rumex crispus; 110. Sabina; 111. Sambucus nigra; 112. Sanguinaria
canadensis; 113. Secale cornutum; 114. Sepia succus; 115. Silicea terra; 116. Spigelia
anthelmintica; 117. Staphysagria; 118. Sticta pulmonaria; 119. Stramonium; 120. Sulphur; 121.
Sulphuris acidum; 122. Symphytum officinale; 123. Syphilinum; 124. Tabacum; 125. Thuya
occidentalis; 126. Tuberculinum Koch; 127. Veratrum album; 128. Veratrum viride; 129. Viscum
album; 130. Zincum metallicum.

6 — Farméacia Homeopatica: a) Medicamentos homeopaticos: Origem; Nomenclatura, Sinonimia e
Abreviatura. b) Métodos e escalas de preparacdo. ¢) Veiculos homeopaticos. d) Formas
farmacéuticas. e) Receituario homeopatico.

INFECTOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secao Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragéo de Obito;
Doengcas de Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

HIV/AIDS: fisiopatogenia, diagnostico, tratamento do HIV; diagndstico e tratamento das infecGes
oportunistas relacionadas a AIDS. Tratamento das coinfec¢des tuberculose e das hepatites
associadas ao HIV/AIDS. Transmissao vertical do HIV. Tratamento com drogas antirretrovirais e
interacbes medicamentosas. Tuberculose: fisiopatogenia, diagndstico e tratamento. Coinfecéo
HIV/Tb. Interacdo medicamentosa. Tuberculose multirresistente. DST: fisiopatogenia, diagnostico
e tratamento. Sifilis, neurossifilis, gonorreia, HPV, Ulcera genital, corrimento uretral ou vaginal,
endocervicite, epididimite, proctite. Transmissao vertical das DST. Abordagem sindrémica.
Hepatites: fisiopatogenia, diagndstico e tratamento das hepatites virais tipo A, B, C. Transmisséo



vertical. Coinfecgdo HIV e hepatites B, C. Interagdo medicamentosa. HTLV1 — fisiopatogenia,
diagnostico e tratamento. Coinfec¢do HIV e HTLV1. Transmissdo vertical. Fisiopatogenia,
diagnostico, tratamento e complicacdes das patologias. Meningites. Doencas meningocécicas.
Leptospirose. Leishmaniose: tegumentar e visceral. Doencas exantematicas. Herpes virus.
Citomegalovirus. Mononucleose infecciosa. Difteria. Mal&ria. Diarreias: bacterianas. Parasitoses
Intestinais. Dengue. Doenca de Chagas. Febre Amarela. Esquistossomose. Cdlera. Riquetsioses.
Raiva. Tétano e tétano neonatal. Febres purpuricas. Enteroviroses. Estafilococcias. Estreptococcias.
Mononucleose infecciosa. Hanseniase. Cisticercose. Pneumonias atipicas. Paracoccidioidomicose.
Histoplasmose. Infec¢Bes Herpéticas. Citomegalovirus. Toxoplasmose. Infeccao hospitalar.
Antibidticos, antifingicos, antivirais. Sepse. Febre de origem indeterminada. Imunizagdes.
Endocardites infecciosas. Doengas Infecciosas Emergentes. Difteria. Febre maculosa brasileira.

MEDICINA DO TRABALHO

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legisla¢bes do
Sistema Unico de Saude: Constituicio: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos Especificos:

Noc0es gerais das areas médicas: clinica médica, cirurgia, psiquiatria, ortopedia, cardiologia e
conduta pericial. Doencas relacionadas ao Trabalho. Toxicologia Ocupacional. Epidemiologia
Descritiva e Analitica. Acidentes de Trabalho: bases conceituais; tipos de acidentes; acidentes
bioldgicos; medidas preventivas e condutas; conduta previdenciaria no municipio. Pericias em
Medicina do Trabalho. Avaliacdo de incapacidade laborativa e processos de reabilitacdo
profissional. Compatibilidade entre a deficiéncia fisica/mental e a natureza das atividades a serem
exercidas. Elaboracdo e implementacéo dos diversos programas preventivos em salde ocupacional.
Visita técnica e anélise ergondmica do posto de trabalho para estudo de nexo causal. Determinagéo
social do processo satde/doenca. Instituigdes publicas que atuam na area de seguranca e satde do
trabalhador. Agentes fisicos ocupacionais e riscos a satde. Agentes quimicos ocupacionais e riscos
a saude. Agentes bioldgicos ocupacionais e riscos a satde. Ergonomia e melhoria das condi¢des de
trabalho: conceitos, principios da ergonomia; riscos a saude; carga de trabalho; organizagéo do
trabalho; trabalho sob pressdo temporal; novas tecnologias; automacéo, outros. Avalia¢do e controle
de riscos ligados ao ambiente de trabalho. Psicopatologia do trabalho. Cancer ocupacional.

MEDICINA INTENSIVA ADULTO

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Salude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; LegislacGes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo |1 da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salide-doenca, Bases



epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Eclampsia. Hellp Sindrome. Coagulacdo intravascular disseminada e Coagulopatias. SEPSE.
Choque séptico. Choque hipovolémico. Sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA). Edema
agudo de pulmdo. Dialise peritoneal. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Infarto agudo do miocéardio
+ (SCA) Sindrome coronariana aguda (SCA). Acidente vascular cerebral. Insuficiéncia renal aguda.
Avaliacéo neuroldgica. Disturbios hidroeletroliticos. Tromboembolismo pulmonar. Trombose
venosa profunda. Avaliacdo nutricional e alimentag&o enteral e parenteral. Miocardiopatia
periparto. Arritmias cardiacas. Emergéncia hipertensiva. Insuficiéncia cronica agudizada.
Cardiopatia e gravidez. Anticoagulag&o.

NEONATOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragéo de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Terminologia técnica no periodo neonatal e indicadores de qualidade. Fisiologia fetal e do recém-
nascido (RN). Diagndstico de maturidade fetal e do RN. Caracteristicas do RN adequado, pequeno
e grande para a idade gestacional. Reanimacao do RN na sala de parto. Diagnostico das condigdes
do RN. Asfixia perinatal e suas repercussoes. Exame fisico do RN. Cuidados devidos ao RN termo
e pré-termo. Aleitamento materno / alojamento conjunto. RN de baixo peso: conceito e
caracteristicas. RN de muito baixo peso: conceito e caracteristicas. RN filho de mée diabética.
InfeccBes congénitas. Infecgdes adquiridas no periodo neonatal e suas peculiaridades. Disturbios
metabdlicos. Hiperbilirrubinemia: abordagem diagndstica e terapéutica. Afecgdes hematoldgicas
mais comuns: anemias, policitemias, trombocitopenias, distdrbios hemorragicos. Afecgdes
respiratérias mais comuns no periodo neonatal: Sindrome do desconforto respiratério, Sindrome de
aspiracdo meconial, pneumotdrax, pneumomediastino, displasia bronco pulmonar, persisténcia da
circulacéo fetal e hipertensdo pulmonar. Ventilagdo mecénica no periodo neonatal. Apneia.
Convulsdes no periodo neonatal.

Encefalopatia hipdxico-isquémica. Hemorragia intracraniana. Alimentagdo do RN a termo e pré-
termo. Nutri¢do parenteral. Seguimento ambulatorial do RN pré-termo. Atencdo humanizada ao RN
pré-termo: Metodologia M&e Canguru. Imunizagdes no periodo neonatal. Antibioticoterapia no
periodo neonatal. Bioética em neonatologia.

NEUROLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Salude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legisla¢des do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secao Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Bésica — Portaria n.° 2.488 do



MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Cefaleias. Deméncias e transtornos da atividade nervosa superior. Disgenesias do sistema nervoso.
Alteraces do estado de consciéncia. Transtornos do movimento. Transtornos do sono. Doencas
vasculares do sistema nervoso. Doengas desmielinizantes. Doencas degenerativas. Doencas do
sistema nervoso periférico. Doengas dos musculos e da placa neuromuscular. Doencas infecciosas e
parasitarias. Doencas toxicas e metabdlicas. Epilepsias. ManifestacGes neuroldgicas das doencas
sistémicas. Neurologia do trauma. Tumores do sistema nervoso. Urgéncias em neurologia.
Indicacdes e interpretacdo de: eletroencefalograma, eletromiografia, liquido cefalorraqueano,
neuroimagem, potenciais evocados.

NEUROLOGIA INFANTIL

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Préaticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doengas de Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo satde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Neurogenética. Neuroanatomia. Neurofarmacologia.
Doencas vasculares cerebrais. Disturbios do movimento. Doengas neuromusculares. Epilepsias.
Sincopes. Cefaleias. Métodos diagnosticos em neurologia. Convulsfes neonatais. Hemorragias
intracranianas no periodo perinatal. Erros inatos do metabolismo. Neurofisiologia neonatal. Padrdes
de eletroencefalograma no periodo neonatal normal e convulsivo.

OFTALMOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Sadde; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secao 11 da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Diagnostico e tratamento dos traumatismos oculares. Anomalias de refracdo, correcéo das
ametropias, afecgdes da conjuntiva da cornea e da esclera: terapéutica geral. AfeccGes do trato
uveal: irites, iridiciclites e coroidites. Neuro-oftalmologia, papiledema. Atrofia do nervo éptico e
perimetria. Glaucomas: cronico, simples, congénito, agudo e secundario. Estrabismo. Forias,
paralisias oculares, esotropias e exotropias. Afec¢des do cristalino: congénitas, adquiridas, luxagdes



e subluxacgdes. AfeccBes da retina: congénitas, traumaticas, distroficas, degenerativas inflamatdrias
e tumores. AfeccBes da orbita: traumaticas, vasculares, inflamatorias e tumorais, cirurgia da orbita,
Manifestac6es oculares das afeccdes do sistema nervoso, semiologia da pupila nas lesbes do V Par,
nas LesBes do simpatico, afeccdes do sistema nervoso. Afecgdes das palpebras e sistema lacrimal.
Manifestacfes oculares nas doencas em geral: diabetes mellitus, retinopatia falciforme, hipertenséo
arterial, sifilis, AIDS, rubéola, herpes zoster, herpes simples, hanseniase, em especial terapéutica
oftalmolégica em geral: clinica e cirirgica. Tracoma-epidemiologia, classificacdo da OMS.
Diagnostico diferencial das conjuntivites neonatal. Método de Credé — Decreto n.° 9.713 de
19/04/77. Teste do reflexo vermelho. Retinopatia da prematuridade

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Satude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicdo: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Cédigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracéo de Obito;
Doengcas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Tumores: tumores benignos; lesbes pseudotumorais; tumores malignos. Ortopedia pediétrica:
displasia do desenvolvimento do quadril; Legg-perthes-calve; epifisiolistese femoral proximal;
deformidades angulares e rotacionais dos membros inferiores; marcha normal e patoldgica; paralisia
infantil e cerebral; trauma infantil; desenvolvimento neuropostural; miopatias e neuropatias.
Quadril: biomecanica e exame fisico; necrose asséptica da cabega femoral; osteoartrose;
osteotomias do quadril; biomecéanica de materiais; artroplastias do quadril. Coluna: biomecénica da
coluna e exame fisico; lombalgias; espondilolistese, diastematomielia e siringomielia; escoliose
(idiopatica e congénita) e cifoses; sindrome da cauda equina; cervicobraquialgias; artrite reumatoide
na coluna cervical; anomalias congénitas da coluna. Ombro e cotovelo: biomecénica e artroplastia
de ombro e cotovelo; sindrome do impacto, lesdo do manguito rotador e tendinite do biceps; ombro
congelado, tendinite calcarea e rigidez do cotovelo; paralisia obstétrica; instabilidade do ombro;
exame fisico do ombro e cotovelo; epicondilites. Pé: biomecéanica e exame fisico do pé; pé torto
congeénito e pé cavo; coalizdo tarsal e descolamento epifisario do tornozelo; pé talus vertical, pé
talus obliquo, metatarso varo e calcaneo valgo; talalgias e metatarsalgias; Hallux valgus e
deformidades dos dedos dos pés; lesdes esportivas do tornozelo e pé, e calgados esportivos; pé
insensivel; fixadores externos e pseudoartroses; infeccbes; deformidades congénitas e discrepancia
dos membros inferiores. Joelho: exame fisico e biomecénica do joelho; lesdes meniscais e condrais;
lesbes ligamentares; afec¢des femoropatelares; osteoartrose, osteotomias e osteonecrose;
artroplastias do joelho; patologias periarticulares do joelho. Mao: lesbes do plexo braquial,
sindromes compressivas e lesdes dos nervos periféricos; exame fisico e biomecéanica da méao e
punho; instabilidades cérpicas e afec¢bes da radioulnal distal; Kienbdck, dupuytren, de quervain,
cistos; lesOes tendineas da mao; artrite reumatoide; cobertura cutanea da mao. Trauma: técnica AO
(osteossintese); fraturas da cintura escapular; fraturas do cotovelo; fraturas do punho e méo; fraturas
do anel pélvico e acetabulo; fraturas proximais do fémur; fraturas do joelho; fraturas do tornozelo e
pé; amputacdes e proteses. Trauma esportivo: biomecénica; lesdes musculotendineas; entorses,
fraturas por stress e tendinites relacionadas a esporte; reabilitacdo e retorno a atividade.
Osteometabdlicas: distlrbios congénitos e osteogénese; distlrbios metabdlicos e enddcrinos
(raquitismo, escorbuto, paget); doencas reumaticas (ar, gota, soro neg, etc). Artroscopia:



instrumental e principios de artroscopia; osteocondrites e osteonecroses; lesdes meniscais e lesdes
condrais; artroscopias das diversas articulacoes.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicio: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
V111 da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Fisiopatologia do anel linfatico do Waldeyer. Classificagéo clinica e etioldgica das amigdalites:
agudas e crénicas. Tumores benignos e malignos da faringe. Patologias da cavidade oral:
estomatites; tumores da cavidade bucal. Glandulas Salivares: parotidites; tumores benignos e
malignos das glandulas salivares. Sinusites: quadro clinico, sintomatologia, diagndstico e
tratamento. Rinites: quadro clinico, sintomatologia, diagnéstico e tratamento. Tumores benignos
dos seios paranasais. Tumores malignos dos seios paranasais. Propedéutica instrumentada:
endoscopia nasal; laringoscopia com telescépio rigido; nasofibrolaringoscopia flexivel;
estroboscopia. Laringites agudas e crénicas; tumores malignos e benignos da laringe. Adenopatias
cervicais. Avaliacdo da audigdo através dos métodos subjetivos e objetivos: audiometria tonal;
audiometria vocal; impedanciometrias; exame otoneuroldgico; PEATE; emissdes otoacustucas.
Otites externas. Otites médias, agudas e cronicas. Surdez. Otoneurologia. NogGes de alergia.
Nocdes de oncologia. No¢Ges de foniatria. Indicagéo e interpretacdo de exames complementares
relacionados a especialidade: tomografia computadorizada; ressonancia magnética; polissonografia.
Politica Nacional de Saude Auditiva.

Atividades cirlrgicas: Labio: biopsias; excisdo de pequenos tumores; frenotomia. Boca: bidpsias;
excisao de pequenos tumores. Lingua: bidpsias; frenectomia; excisdo de pequenos tumores.
Glandulas Salivares: bidpsia; litiase salivar; ranula ou mucocele. Faringe: bidpsia; drenagem de
abscesso. Orelha externa: bidpsias, remogao de corpos estranhos e cerimen; drenagem de
abscessos; tumores restritos ao meato auditivo externo. Orelha média: paracentese; tubo de
ventilagdo. Nariz: pequenos procedimentos; abscesso, hematoma, corpo estranho, biopsia,
sinéquias; tamponamentos nasais; fratura nasal.

PATOLOGIA CLINICA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VI Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Saude: Constituicio: Secdo Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Cédigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito;
Doengcas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:



Avaliacdo de métodos em bioquimica clinica. Fase pré-analitica dos exames em bioquimica clinica.
Principios metodoldgicos em: espectrofotometria, eletroforese, cromatografia, espectrometria de
massa, eletroquimica, nefelometria, turbidimetria, espectrofotometria de absorcdo atdmica, técnicas
imunoguimicas, técnicas com &cidos nucleicos. Automacao laboratorial em bioquimica clinica.
Avaliacéo laboratorial do metabolismo dos carboidratos. Avaliagéo laboratorial do metabolismo de
lipides, lipoproteinas e apolipoproteinas. Avaliacdo laboratorial do metabolismo do ferro. Avaliacdo
do metabolismo 6sseo. Avaliacdo do metabolismo das Porfirinas. Avaliacdo laboratorial das
proteinas. Avaliacéo laboratorial da fungéo renal. Avaliacéo laboratorial da fungéo hepética.
Avaliacéo laboratorial da fungdo pancreética. Avaliacdo laboratorial do diagnostico das doengas
cardiacas. Avaliacdo do metabolismo, equilibrio hidroeletrolitico. Avaliacdo do metabolismo &cido
béasico. Principios da gasometria. Monitorizag&o terapéutica de drogas. Toxicologia clinica.
Enzimologia clinica. Vitaminas. Metais toxicos e elementos traco. Urinalise. Controle de qualidade
em bioquimica clinica. Avaliacdo de ensaios de proficiéncia. Gestdo de qualidade no laboratério.
Boas praticas em laboratérios clinicos.

PEDIATRIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

O Recém-nascido (RN): principais caracteristicas e cuidados com o recém-nascido de termo e o
prematuro. Diagnostico e tratamento das doencas mais comuns do RN. Displasia Congénita do
Quadril. Diagnostico diferencial e tratamento das infeccdes congénitas, diagndstico diferencial da
ictericia neonatal, anemia do prematuro, teste de triagem neonatal, triagem auditiva neonatal,
reflexo vermelho. Reanimacg&o ao nascimento de RN de baixo e alto risco, seguimento pos-alta de
RN pré-termo. Quimioprofilaxia antirretroviral para 0 RN exposto ao HIV. Alimentacéo:
aleitamento materno, orientagdes alimentares para lactente, pré-escolar, escolar e adolescente.
Restri¢des ao aleitamento materno. Imunizagéo: calendario oficial de vacinagdo e imuniza¢do em
grupos de risco. Crescimento e desenvolvimento. Prevencdo da desnutricdo e da obesidade: atencéo
integral a crianca em idade escolar; assisténcia individual e a¢des coletivas de salde na creche e na
escola. Adolescéncia: principais problemas de salde do adolescente. Prevencéao do tabagismo,
alcoolismo e do uso de drogas ilicitas. Afecgdes gastrointestinais: diarreia aguda e persistente,
tratamento oral e endovenoso da desidratacdo, doenca celiaca, constipacéo intestinal, refluxo
gastresofagico, dor abdominal recorrente. AfeccOes de vias aéreas superiores: rinites,
rinossinusopatias, otites, faringoamigdalites e laringites, estomatites, sindrome da apneia obstrutiva
do sono, epistaxe. AfeccBes de vias aéreas inferiores, sindrome do lactente sibilante, asma,
pneumonias, abordagem da tosse aguda e persistente, laringotraqueobronquites, difteria,
bronquiolite viral aguda, diagndstico da fibrose cistica. Doengas infecciosas: celulites, doengas
exantematicas, coqueluche, leptospirose, meningites, parotidite epidémica, dengue, influenza,
candidiase, varicela, parasitoses intestinais, tuberculose, hanseniase, hepatites virais (A, B e C),
diagndstico inicial da AIDS. Doencas hematoldgicas: doenga falciforme, diagnostico diferencial das
policitemias, anemias em geral, anemia hemolitica por deficiéncia enzimética (G6PD), leucemia
linfocitica aguda, doengas hemorragicas, pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI), coagulopatias,



hemofilia. Afec¢des do trato genitourinario: infec¢des do trato urinério, glomerulonefrite difusa
aguda, sindrome nefrética idiopatica, insuficiéncia renal aguda, diabetes insipidus, vulvovaginites,
postites. Diagndstico das imunodeficiéncias primarias e secundarias. Doencas reumatolégicas:
artrites e artralgias: principais etiologias e diagnostico diferencial na infancia e adolescéncia.
Doencas endocrinoldgicas: hipotireoidismo, hipertireoidismo, telarca precoce, puberdade precoce,
ginecomastia, hirsutismo, criptorquidia, diabetes mellitus tipo I e tipo 1l. Doencas neuroldgicas:
convulsBes, meningites, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, autismo. Problemas
oftalmoldgicos mais comuns na infancia. Prevencdo da ambliopia, conjuntivites e tracoma.
Dermatopatias mais frequentes na infancia e adolescéncia. Dermatoses do RN, dermatite atdpica,
dermatite seborreica, ptiriase alba, ache, micoses superficiais, dermatoviroses, impetigo,
dermatozooparasitoses, queimaduras, urticaria e angioedema. Cardiopatias: diagnostico da
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial, crianga com sopro, crianga com cianose,
cardiopatias congénitas, endocardite infecciosa, miocardite, arritmias cardiacas. Diagndstico
precoce das neoplasias mais comuns na infancia. Dores recorrentes: abdominal, cefaleia e dor em
membros. Adenomegalias e hepatomegalias: principais etiologias e diagndstico diferencial na
infancia e adolescéncia. Problemas cirtrgicos mais comuns na infancia e adolescéncia. Hérnia
umbilical, inguinal, inguinoescrotal, fimose, parafimose, apendicite. Abuso e maus-tratos: aspectos
psicossociais, diagnéstico e conduta. Prevencdo de acidentes na infancia e adolescéncia.

PNEUMOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislagdes do
Sistema Unico de Saude: Constituico: Seco Il da Saude, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranga; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Avaliacdo da Funcdo Pulmonar. Tuberculose. Interagéo entre as vias digestiva alta e respiratoria.
Tosse cronica. Dispneia. Hemoptise. Pneumopatias relacionadas a AIDS. Doenga pulmonar
avancada. Reabilitacdo pulmonar. Oxigenoterapia domiciliar Prolongada. Anomalias da caixa
toracica. Asma bronquica. Cancer de pulméo. Disturbios respiratorios do sono. Doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Doencas pleurais: derrames pleurais e pneumotérax. Doencas
pulmonares intersticiais difusas. Emergéncias respiratorias. Fisiopatologia respiratéria. Hipertensdo
arterial pulmonar e cor pulmonale. InfeccGes respiratorias bacterianas e virais. Insuficiéncia
respiratoria aguda e cronica. Malformagdes congénitas pulmonares. Métodos diagnosticos em
pneumologia. Micobacterioses. Micoses Pulmonares. Outros Tumores do térax. Pneumopatias por
imunodeficiéncias. Pneumopatias na infancia: fibrose cistica e infeccdes de repeticdo. Pneumopatias
supurativas: bronquiectasias e abscesso de pulmao. Poluicéo e doencas ocupacionais pulmonares.
Sarcoidose e outras doengas granulomatosas. Sindromes pulmonares eosinofilicas. Tabagismo.
Transplante pulmonar. Trauma toracico. Tromboembolismo venoso. Vasculites pulmonares.

PSIQUIATRIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIl Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do



Sistema Unico de Sadde: Constituicio: Secdo Il da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Bésica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemiologicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Historia da Psiquiatria: as revolugdes conceituais no campo da saude mental. Politicas de salde
mental no Brasil e no Mundo. Psiquiatria Social. Epidemiologia dos Transtornos mentais.
Psicopatologia geral: as fungGes psiquicas e suas alteragbes. Psicopatologia especial: entidades
clinicas e nosologia psiquiatrica. Psiquiatria Geriatrica com énfase em quadros demenciais e
depressao. Transtornos Psiquiatricos da gestante e abordagem farmacoldgica. Transtornos Mentais
decorrentes do Uso de Substéncias Psicoativas. CID-10: crianca, adolescente, adulto e idoso.
Terapéutica psiquiatrica (crianga, adolescente, adulto e idoso): Psicofarmacologia; Psicoterapia;
Abordagem psicossocial; Reabilitacdo psicossocial; Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria infantil:
nogdes gerais.

RADIOLOGIA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Salde; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doencas de Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Radiologia e ultrassonografia do aparelho digestivo, eséfago, processos inflamatorios, Ulcera,
neoplasias, varizes, diverticulos, hérnia de hiato, megaesdfago, estbmago e duodeno. Patologias ndo
neoplésicas, Ulcera péptica e neoplasias. Intestino delgado: disturbios funcionais, doengas
inflamatdrias e intestinais, enterite regional, sindrome de ma-absorcéao e neoplasias. Célon:
patologia ndo neoplasica, pélipos e neoplasias malignas, colite isquémica, RCUI, diverticulose,
diverticulite. Figado, vias biliares e vesicula biliar, pancreas, sistema porta, linfaticos. Radiologias
do torax, coragdo, vasos de base e pulmdes. Radiologia e ultrassom do trato urinario. Técnicas de
exames. Anomalias do trato urinario. Enfermidades Infecciosas. Hidronefrose. Litiase. Processos
expansivos. Radiologia em ginecologia. Histerossalpinografia. Radiologia do abdémen agudo,
sindromes inflamatérias, obstrutivas, vasculares perfurativas e traumaticas. Radiologia do sistema
osteoarticular. Doencas 6sseas metabdlicas. LesGes traumaticas dsseas e articulares. Tumores
6sseos. Processos inflamatorios 6sseos e articulares. Ultrassonografia pélvica. Ultrassom abdominal
e de parede abdominal. Ultrassom transvaginal e Ultrassom transvaginal com Doppler. Ultrassom
obstétrico. Ultrassom das mamas. Ultrassom de torax, tireoide, regido inguinal. Ultrassom
musculoesquelético. Ultrassom morfoldgico em obstetricia. Ultrassom obstétrico com perfil
biofisico. Dopplervelocimetria em obstetricia e ginecologia. Dopplervelocimetria periférica.
Ultrassom em pediatria (transfontanela, quadril e abdominal).

REUMATOLOGIA
Conhecimentos Gerais:



Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atencéo Bésica — Estratégia de Satde da Familia;
Reforma Sanitaria — V111 Conferéncia Nacional de Saide 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo 11 da Saude, Capitulo 1l da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaragio de Obito;
Doencas de Notificagdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Amiloidose. Anatomia e fisiologia de sistema musculoesquelético. Artrite reumatoide. Artrites
infecciosas e reativas. Artrites microcristalinas. Aspectos éticos na pratica médica reumatolégica.
Displasias dssea e articular. Doenca de Behget. Doenca de Paget. Doenga mista do tecido
conjuntivo e sindrome de superposicdo. Doencas osteometabdlicas. Sindromes dolorosas regionais.
Doengas sistémicas com manifesta¢Oes articulares. Enfermidades da coluna vertebral. Enfermidades
reumaticas da crianca e do adolescente. Epidemiologia das doengas reumaticas. Escleroses
sistémicas e sindromes relacionadas. Espondiloartrites. Exame clinico do paciente reumatico. Febre
reumatica. Sindrome da fibromialgia. Imunogenética das doengas reumaticas. Interpretacdo dos
principais exames de imagem para avaliacdo das doencgas reumaticas. Interpretacdo dos principais
exames laboratoriais para avaliacdo das doengas reumaticas. Lupus eritematoso sistémico.
Mecanismo de acdo e efeitos colaterais das drogas utilizadas em reumatologia. Mecanismo de acao
e efeitos colaterais dos medicamentos bioldgicos utilizados em reumatologia. Mecanismos
envolvidos no desenvolvimento da autoimunidade. Mecanismo etiopatogénicos da dor e
inflamag&o. Miopatias inflamatérias idiopaticas. Neoplasias articulares. Osteoartrite. Osteonecroses.
Reabilitacdo e condicionamento fisico para pacientes reumaticos. Sarcoidose. Sindrome de Sjogren.
Sindrome dos anticorpos antifosfolipides. Vasculites sistémicas.

SAUDE PUBLICA

Conhecimentos Gerais:

Politica de Saude: Politica de Satde no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VI Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Sadde; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislaces do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secao Il da Sadde, Capitulo Il da Seguridade Social, Titulo
VIl da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990; Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atengdo Basica — Portaria n.° 2.488 do
MS de 21 de Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracio de Obito;
Doengcas de Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases
epidemioldgicas; Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conhecimentos especificos:

Politicas de Saude no Brasil: Histdria das Politicas de Saude no Brasil. Papel do Setor Saide na
Sociedade. Organizacdo e estrutura da rede de servigos de saude: Regionalizacdo e Hierarquizagéo.
Atencdo Bésica em Salde, Atencdo Especializada e Hospitalar; Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Rede Regulacdo dos Servicos. Estratégia de Saude da Familia (ESF). Acdo Programatica em Saude.
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