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GOVEFRO DO ESTARL

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

_ GOVERNO FEDERAL ) ,
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE/MS/ME

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

EDITAL DA COMISSAO DE RESIDENCIA MEPICA N° 001/2019 PARA O PROCESSO
SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL ESTADUAL
DIRCEU ARCOVERDE

A

Comisséo de Residéncia Médica do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, considerando o disposto
na legislacao vigente, torna publica, através deste edital, a abertura de inscrigdes para selegéo de
candidatos ao preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia Médica oferecidas no
Hospital credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC).

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Residéncia Médica é um curso de Pd6s-Graduagao Lato sensu regulamentado pelo Decreto
n°® 80.281, de 05/09/1977, e pela Lei n° 6.932 de 07/07/1981, além de Resolugdes
Complementares da CNRM/MEC.

1.2 A realizagao do Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Médica em CIRURGIA
GERAL, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA e SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE, com ingresso
no ano de 2019, sera regido por este Edital.

1.3 As vagas serdo distribuidas conforme Quadro 1, obedecendo a Resolugcdo n® 02/2006—
CNRM e ofertadas no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde.

2. CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS

2.1 Programas de Acesso Direto, de acordo com a Resolugdo n° 02/2006 da CNRM.

PROGRAMAS DURAGAO | SITUAGAO VAGAS

Clinica Médica 2 anos Autorizacdo 5 anos 4

Cirurgia Geral 3 anos Autorizagdo 5 anos 1
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Cirurgia Basica (pré-requisito para 2 anos Autorizaggo 5 an§s® § eq 111 2
especialidades de cirurgia) (*) GOVEFA0 DO ESTADE
Pediatria 3 anos Autorizacao provisoria 4
Saude da Familia e Comunidade 2 anos Autorizacao provisoria 2

(*) O Programa de pré-requisito em area cirurgica basica tem a duragéo de 2 anos obrigatorios; ndo confere
certificado em Cirurgia Geral e é considerado pré-requisito para as areas de especialidades cirurgicas. Para maiores
esclarecimentos sobre o assunto, consultar o link: http://portal. mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica.

2.1.1 O programa de cirurgia geral, com sede no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, podera
executar parte de suas atividades no Hospital Getulio Vargas.

3. INSCRIGOES

3.1 As inscrigbes serdo realizadas no enderego: no site “www.heda.pi.gov.br”, a partir das 08h do
dia 14.01.2019 até as 23h e 59min do dia 31.01.2019 (horario do Piaui), conforme os seguintes
procedimentos:

a) Efetuar o cadastro, preenchendo o requerimento de inscricdo online;

b) Fazer depdsito bancario identificado ou transferéncia bancaria de conta propria, para agencia
3137-2 conta corrente: 15.452-0, referente a taxa de inscricdo, no valor R$ 300,00 (trezentos
reais), para efetivar a inscri¢do, impreterivelmente, até 31.01.2019, junto ao Banco do Brasil e
aos seus correspondentes bancarios, e enviar copia legivel no momento da inscricdo para e-mail
coreme.phb.gmail.com. O mesmo comprovante devera ser apresentado no dia da prova
pratica.

3.2 A Comissdo do concurso ndo se responsabilizara por inscricdo nao recebida por motivo de
ordem técnica dos computadores, tais como falha de comunicagdo e congestionamento que
impossibilitem a transferéncia de dados.

3.3 As solicitagdes de inscrigdes cujos pagamentos forem efetuados apds a data estabelecida no
item 3.1 b, deste Edital, nao serdo acatadas, independentemente do motivo da perda do prazo.

3.4 A taxa de inscricdo em hipétese alguma sera devolvida, exceto em caso de nao realizagdo do
Processo Seletivo ou de sua revogagao por ato unilateral da Administragao Publica.

3.5 O pagamento em terminais eletrdnicos via envelopes, depdsitos, DOC e TED, NAO sera
aceito em hipotese alguma.

3.6 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros ou para
outros processos seletivos.

3.7 Efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em nenhuma hipétese, a alteragao de dados do
candidato nem substituicao da(s) opgao(des) de Programa.

3.8 As informacgdes registradas no pedido de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, dispondo a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo do direito de excluir do
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certame aquele que nao preencher o formulario de forma completa iilise nstatar,
posteriormente, que as informagdes sao inveridicas. GOVEFAD DO ESTADE

3.9 A inscrigdo do candidato implicara a aceitagao total e incondicional das condigdes previstas
neste Edital.

3.10 Conforme regulamentado pela Resolugdo CNRM n°® 02, de 27 de agosto de 2015, séo
considerados programas de aperfeicoamento na area de Atengcdo Basica em saude em regides
prioritarias para o SUS o Programa de Valorizagdo da Atencéo Basica (PROVAB) e os programas
de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade.

A. A implementacdo de quaisquer outras iniciativas que se configurem com o perfil acima citado
deverao ser regulamentadas por portaria conjunta da Secretaria de Educagdo Superior, do
Ministério da Educacgao, na condicdo de presidéncia da CNRM, e pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educagédo na Saude, do Ministério da Saude, com a finalidade de garantir a pontuagéo
adicional nos processos seletivos para Residéncia Médica.

B. O candidato que anteriormente a data de inicio do PRM tiver participado e cumprido integralmente
o PROVAB a partir de 2012 ou ingressado nos Programas de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido
0 programa, recebera pontuacéo adicional no somatério das notas para fins da classificagao final,
considerando-se os seguintes critérios:

l. 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para quem
concluiu 1 ano de participacao nas atividades do PROVAB;

II.  10% (dez por cento) nas notas do Processo Seletivo para quem concluiu a programagao
prevista para os 2 anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

lll. A pontuacdo adicional de que trata este item nao podera elevar a nota final do candidato
para além da nota maxima prevista pelo Edital deste Processo Seletivo, ou seja, 100(cem)
pontos.

C. Considera-se como tendo usufruido da pontuagao adicional de 10% o candidato que tiver iniciado
programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagéo, ndo podendo
ser utilizada a pontuacao adicional mais que uma vez.

D. A Coordenagao Nacional do PROVAB devera publicar no DOU, até 60 dias apds o ingresso do
médico no PROVAB, o nome dos candidatos que estdao pela primeira vez participando deste
programa.

E. Para fins de inscricao no Processo Seletivo dos Programas de Residéncia Médica, estardo aptos a
requerer a utilizacdo da pontuagdo adicional para ingresso no ano posterior, os participantes do
PROVAB que tenham os nomes publicados no Diario Oficial da Unido pela Coordenacédo Nacional
do PROVAB até o dia 30 de setembro de cada ano.

F. A Coordenagao Nacional do PROVAB publicara no Diario Oficial da Unido (DOU) até o dia 31 de
janeiro de cada ano, o nome de todos os candidatos concluintes do PROVAB, com a finalidade de
realizagcao da matricula no SisCNRM pelos PRMs.

G. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato advindo do PROVAB que tiver solicitado a
utilizacdo da pontuacdo adicional e n&o tiver seu nome publicado no DOU até 31 de janeiro de
2019, como tendo avaliacao final satisfatéria no PROVAB.




H. O candidato que desejar requerer pontuagao adicional (PROVAB o
pedido em requerimento direcionado a Comissdao Organizadora
pessoalmente, até o dia 31/01/2019, em dias uteis, no horario das 08h as 12h na Comissao
Organizadora do Processo Seletivo/ COREME - HEDA, a Rua Rodrigo Coimbra, n° 1650, Bairro
Dirceu Arcoverde, Parnaiba — Piaui.

I. Candidatos que informaram no formulario de inscricdo que pretendem fazer uso da pontuacgao
adicional como participante do Programa de Valorizagdo do Profissional na Atengao Basica
(PROVAB), a partir de 2012, deverao apresentar o certificado de concluséo ou a declaragdo de que
esta participando do PROVAB, com conclusao prevista para 28/02/2019.

J. Os candidatos egressos dos Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC), a partir de 2015, que informaram no formulario de inscricdo que
pretendem fazer uso da pontuacdo adicional, deverdo apresentar o certificado de conclusdo da
referida residéncia ou a declaragdo da COREME de origem comprovando que o candidato esta
cursando o segundo ano do PRMGFC, com conclusao prevista para 28/02/2019.

K. O candidato que nao efetivar o pedido da pontuacdo adicional por requerimento a comissao
organizadora do concurso, ou nao enviar as referidas comprovagdes descritas nos subitens | e J
deste Edital, ndo terdo direito a referida bonificagao.

L. O candidato ndo podera solicitar, simultaneamente, neste Processo Seletivo, duas pontuagdes
adicionais por conclusdo do PROVAB e do PRMGFC. Deverdo ser apresentadas as
documentagdes comprobatérias apenas do programa escolhido pelo candidato para usufruir da
pontuacao adicional.

M. A relagao dos candidatos que entregaram a declaragao de participagdo no PROVAB ou PRMGFC
sera divulgada até o dia 31/01/2019.

3.11 O pedido de inscricao que estiver em desacordo com o estabelecido neste Edital sera
desconsiderado.

3.12 O candidato, ao se inscrever, estara declarando, sob as penas da lei, que, apds seleg¢ao no
processo e no ato da matricula, ira satisfazer as condi¢gbes exigidas para cursar o programa de
Residéncia Médica.

3.13 A inscrigdo e aprovagao no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do
candidato no programa de Residéncia Médica pretendido. Tal efetivagdo estara condicionada a
apresentacao do registro no Conselho Regional de Medicina do Estado e outros documentos
relacionados no item Matricula (Resolugdo CNRM no 04/2007).

3.14 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova, além de
solicitar atendimento especial para tal fim, devera levar um acompanhante, que ficara em sala
reservada para essa finalidade, e que sera responsavel pela guarda da crianga. Caso nao leve
acompanhante, a candidata ficara impedida de realizar a prova.

3.15 De acordo com a Resolugdo CNRM no 02/2005, artigo 56, € vedado ao médico residente:
repetir programas de Residéncia Médica em especialidades que ja tenha anteriormente concluido
e realizar programa de Residéncia Médica em mais de duas especialidades diferentes. E
permitido ao Médico Residente cursar apenas uma area de atuagcao em cada especialidade.
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4. CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

4.1 O candidato que desejar atendimento especial no dia de realizagdo da Prova Escrita Objetiva
devera preencher e imprimir o formulario, Anexo Il, como Portador de Necessidade Especial, e
entregar pessoalmente até dia 31/01/2019, no horario das 08h as 13h, impreterivelmente, na

Comisséo Organizadora do Processo Seletivo, a Rua Rodrigo Coimbra, n® 1650, Bairro Dirceu
Arcoverde, Parnaiba — PI, com os seguintes documentos:

ﬁ

a) Laudo médico (original), emitido ha, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias, considerando-
se como limite a data de inscricdo neste Processo Seletivo de Residéncia Médica,
atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia;

b) Formulario préprio para atendimento especial, Anexo Il deste Edital, preenchido
integralmente e assinado.

4.2 O atendimento das condic¢des solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade
do pedido, bem como as possibilidades de atendimento compativel, dentro das condi¢gdes da
Comisséo Organizadora do Processo Seletivo / COREME — HEDA.

4.3 O nao cumprimento do subitem 4.1, alineas “a” e “b” deste Edital, desobrigara a organizagéo
do Processo Seletivo da confecgdo de prova ampliada, da disponibilizacdo de ledor e da
concessao de tempo adicional.

4.4 As solicitagbes apos o prazo estabelecido no subitem 4.1 deste Edital serédo indeferidas.
5. PROCESSO SELETIVO

5.1 O Processo Seletivo sera realizado em uma fase, em conformidade com a Resolugado CNRM
no 03/2011, de 16/09/2011. Essa fase unica tera carater eliminatorio e classificatorio. O candidato
fara Prova Escrita Objetiva, valendo 100 pontos.

5.2 A certificacdo de conclusdo do PROVAB expedida pela SGTES-MS a ser apresentada para
confirmacao de matricula obedecera a data limite de 28/02/2019.

5.3 A Prova Escrita Objetiva (programas de acesso direto) com duragcédo de 04 (quatro) horas,
sera do tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas, e uma unica resposta correta, contendo
100 questdes, totalizando 100 (cem) pontos e sera realizada no dia 17/02/2019 (domingo), no
horario de 08h as 12h (horario do Piaui), cidade de Parnaiba-Pl, sendo vedada a consulta a
quaisquer materiais (textos, livros etc.) versando sobre o conteudo programatico constante no
Anexo |l deste edital e tera suas questdes distribuidas conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Estrutura Intrinseca da Prova Escrita Objetiva dos programas de
acesso direto.

DISCIPLINAS NUMERQ DE PESO TOTAL DE PONTOS
QUESTOES POR
DISCIPLINA
Cirurgia geral 20 20




Clinica médica 20 2dPia
Ginecologia e Obstetricia 20 1 2867.{;‘”““”:
Medicina Preventiva e 20 20
Social
Pediatria 20 20

TOTAL DE PONTOS DA PROVA ESCRITA 100

5.4 O candidato devera portar o Documento de identidade e comprovante bancario de pagamento
da matricula, no qual constaréo as informagdes de data, de horario e de local de realizagao de
sua Prova Escrita Objetiva, que estara disponivel a partir do dia 08.02.2019. A lista das inscrigdes
deferidas sera divulgada no dia 08/02/19 sera divulgada no site do HEDA (www.heda.pi.gov.br).

5.5 O candidato devera comparecer ao local da realizagdo de sua Prova Escrita Objetiva com
antecedéncia minima de 30 minutos do horario fixado para seu inicio, com original do
documento de identificagao informado no ato da inscricio e do comprovante bancario,
munido de caneta esferografica transparente com tinta de cor azul ou preta. Nao sera permitida a
entrada no Centro de Aplicagdo da Prova Escrita Objetiva aquele candidato que se apresentar
apos o horario estabelecido para o inicio da realizacdo da Prova Escrita Objetiva.

5.6 O ingresso na sala de realizagdo da Prova Escrita Objetiva somente sera permitido ao
candidato que apresentar o original do documento de identificagao informado no ato da inscri¢ao,
podendo ser Carteira de Identidade (RG), Carteira expedida por Orgéo ou Conselho de Classe
com valor de documento de identidade (Lei no 6.206, de 07.05.1975) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo, devendo estar em perfeitas condigdes, de forma a permiti, com clareza, a
identificacdo do candidato, bem como, dentro do prazo de validade.

5.7 Nao serao aceitos documentos de identificacdo que se encontrem ilegiveis, nao identificaveis
e/ou danificados, nem coépias de documentos, ainda que autenticadas.

5.8 Durante a realizagao da Prova Escrita Objetiva, ndo serao permitidas, ao candidato, consultas
de qualquer natureza, ou ainda, comunicagdo com outros candidatos, bem como portar (mesmo
que desligado) e/ou usar telefone celular e/ou demais aparelhos de comunicagao, calculo ou
registro de dados, assim como bolsas, sacolas, livros, revistas, jornais, papéis para rascunho,
lapis, lapiseira/grafite, borracha, boinas, bonés, chapéus, relégios e armas, sob pena disso
caracterizar tentativas de fraude, cuja consequéncia sera o seu desligamento imediato do
Processo Seletivo, sem prejuizo das penalidades legais cabiveis.

5.9 O candidato nao podera ausentar-se da sala durante a prova, a ndo ser momentaneamente,
se isto se der por razdes de ordem fisioldgica ou médica, o que devera ser feito na companhia de
um fiscal volante.

5.10 O candidato somente podera ausentar-se, em definitivo, da sala de aplicacdo de provas
depois de transcorridas 01 (uma) horas do inicio da mesma.
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5.11 As respostas serdo marcadas no CARTAO-RESPOSTA, Gnico m&!{ umelito para
efeito de corregao eletrdnica, justificando o uso obrigatério, por parte do candidato, de caneta
esferografica com tinta de cor azul ou preta, obedecendo rigorosamente, para tanto, as instrugdes
contidas no supracitado documento.

5.12 Em virtude do exposto no subitem 5.16 ndo sera concedida, em hipdtese alguma, revisao de
Provas, nem recontagem de pontos, independente do motivo alegado para uma possivel
solicitacdo neste sentido.

5.13 Na correcdo do CARTAO-RESPOSTA sera atribuida nota 0 (zero) as questdes nao
assinaladas, bem como as questdes que contiverem mais de uma alternativa marcada, emenda
ou rasura, ainda que legiveis.

5.14 A entrega, ao final da Prova Escrita Objetiva, do Cartdo-Resposta assinado e devidamente
Preenchido, assim como do Caderno de Questdes, e de responsabilidade exclusiva do candidato,
de modo que o seu descumprimento lhe implica a eliminagcado deste Processo Seletivo.

5.15 Em nenhuma hipotese havera segunda chamada para a Prova Escrita Objetiva, nem
substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato, seja qual for o motivo por este
alegado.

5.16 O gabarito oficial da Prova Escrita Objetiva sera divulgado na data constante do
Cronograma de Execugéo do Processo Seletivo, Anexo | deste Edital.

5.17 Serdo admitidos recursos administrativos quanto as questdes da Prova Escrita Objetiva, no
periodo de 18 a 19.02.2019, até horario limite de 18h, por e-mail enviado para endereco
eletrénico coreme.phb@gmail.com.

5.18 Os recursos serao examinados pela Comissao de Seleg¢do, o que constitui a ultima instancia
para recurso, sendo a Comissdo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberao
recursos adicionais.

5.19 Se do exame dos recursos resultar anulagdo de questdo, os pontos a esta correspondente
serdo atribuidos a todos os candidatos que prestaram as provas, independentemente da autoria
da formulacao do recurso.

5.20 Se houver modificagcdo no Gabarito Preliminar decorrente dos recursos, a prova sera
corrigida de acordo com o Gabarito Oficial.

5.21 Serédo desconsiderados os recursos remetidos via postal, fax ou presencialmente ou em
desacordo com o subitem 5.17.

5.22 Os resultados dos recursos serao divulgados observando-se o Cronograma de Execugéo -
Anexo | deste Edital.

5.23 N&o havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato.

5.24 N&o havera, por qualquer motivo, prorrogacao dos tempos previstos das provas.
Secretany de Extala s Seids / SESAP

i)
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6. RESULTADO DA PROVA

6.1 Sera considerado CLASSIFICADO o candidato que, cumulativamente, alcancar pontuagao
igual ou superior a 40% do total de pontos da Prova Escrita Objetiva.

6.2 Serdo considerados ELIMINADOS, para todos os efeitos, os demais candidatos que nao
atenderemos requisitos fixados no subitem 6.1, deste Edital.

6.3 O candidato CLASSIFICADO fora do limite de vagas estabelecidas por este Edital somente
sera chamado para assumir uma vaga deste Processo Seletivo caso haja desisténcia ou
impedimento por parte do candidato aprovado.

6.4 Em hipdtese alguma havera classificacdo de candidatos considerados ELIMINADOS neste
Processo Seletivo.

6.5 O resultado final sera divulgado no quadro de avisos na Diregdo do Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde, em dia fixado no cronograma, e no portal da Secretaria de Estado da Saude
(www.heda.pi.gov.br).

6.6 A Classificacado Final dos candidatos dar-se-a em ordem decrescente, resultado do somatério
total dos pontos obtidos na Prova Escrita Objetiva e na pontuagdo adicional relativa a
participacdo no PROVAB, quando for este o caso.

6.7 Se houver empate entre os candidatos, os critérios para desempate obedecerdo a seguinte
ordem:
a) maior idade.

7. PREENCHIMENTO DAS VAGAS

7.1 Os candidatos aprovados serdo admitidos a Residéncia Médica na ordem rigorosa de
classificagao, até o numero de vagas oferecidas por este Edital.

7.2 A convocacgéao dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas n&o preenchidas
sera divulgada no quadro de avisos na Dire¢cado do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde e no portal
do hospital (www.heda.pi.gov.br), tendo o candidato o prazo de 01 (um) dia util para efetuar a
matricula. O candidato que ndo se apresentar neste prazo sera considerado desistente, e,
portanto, desclassificado.

7.3 Caso haja desisténcia de algum candidato ou médico residente ja matriculado, sera

convocado o proximo candidato classificado, no periodo maximo de 30 (trinta) dias apos o inicio
do Programa, de acordo com a Resolugado CNRM no 02/2011 de 01/09/2011.

8. REALIZAGAO DA MATRICULA

8.1 As matriculas serao realizadas no periodo de 25.02.2019, no horario das 8h00 minutos as
15h, na COREME da Diregcao do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, localizado a Rua Rodrigo
Coimbra, n° 1650, Bairro Dirceu Arcoverde, Parnaiba — PI.
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8.2 Para se matricular, o candidato aprovado devera entregar pess E:&r pr@curador
legalmente constituido a seguinte documentagao:

ﬁ

a) Ficha de Cadastro devidamente assinada;

b) Foto 3x4 recente e colorida;

c) Fotocdpia do diploma de graduagdo (frente e verso), certificado ou declaracdo de
conclusdo de curso de Medicina, emitido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao;

d) Fotocopia da carteira do CRM - Conselho Regional de Medicina do Estado do Piaui;

e) Fotocdpias do CPF e comprovante de regularizagao (www.receita.fazenda.gov.br);

f) Fotocopia da Cédula de Identidade;

g) Fotocopia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral;

h) Comprovante de inscricdo no INSS.

i) Fotocdpia do comprovante de quitacdo do servico militar (para candidatos do género
masculino);

j) Comprovante de conta corrente ativa no Banco do Brasil, em nome do bolsista (duas
vias).

8.3 A declaracéo de conclusdo do curso médico e o protocolo de registro no CRM-PI seréo
aceitos a titulo provisério, para fins de matricula do candidato. No entanto, as copias do diploma
de médico e da carteira do CRM-PI deverdo ser apresentadas pelo médico residente até os
primeiros 90 dias do Programa de Residéncia Médica, sob pena de nao lhe ser deferida a
matricula para o ano seguinte.

8.4 A matricula implicara no compromisso de aceitacao, por parte do candidato, das disposicoes
estabelecidas pelo Regimento Interno da COREME do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, bem
como o "Termo de Concessao de Bolsa da Residéncia Médica".

8.5 Além dos documentos listados acima, os candidatos com diplomas de graduagdo em
Medicina expedidos por faculdades estrangeiras deverdo apresentar fotocopia (frente e verso) e
original do diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma da lei. O candidato
estrangeiro também devera apresentar fotocépia e original do visto de permanéncia (exceto para
oriundos do Mercosul, da Bolivia e do Chile — Despacho CFM no 132/2011), e fotocopia e original
do Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros, em nivel intermediario
superior, expedido pelo Ministério da Educacao (CELPE-BRAS), de acordo com as Resolugdes
CFM no 1.831/2008 e no 1.832/2008.

9 DISPOSIGOES FINAIS

9.1 Os candidatos que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa com valor de
acordo com o estabelecido pela CNRM (Lei Federal no 11.381, de 01/12/2006).

9.2 O programa de Residéncia Médica em Clinica Médica, Pediatria e Saude da Familia e
Comunidade recebera bolsa do Pro-Residéncia (Ministério da Saude), de acordo com
credenciamento prévio dos programas.
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9.3 O pagamento da bolsa de Residéncia Médica do Programa d i i al efCirurgia
Basica sera de responsabilidade do Governo do Estado do Piaui. ng;?

9.4 No ato da matricula, o médico residente devera assinar o Termo de Concessao de Bolsa da
Residéncia Médica.

9.5 O Programa de Residéncia Médica tera inicio em 01.03.2019.

9.6 As matriculas deverdo ser renovadas anualmente, segundo calendario a ser divulgado pela
COREME da Institui¢ao.

9.7 Ao (A) médico (a) matriculado (a) que tenha sido incorporado (a) em Organizagdo Militar das
Forcas Armadas por alistamento obrigatério sera assegurada vaga no periodo seguinte da
Residéncia Médica (Resolugdo CNRM n° 04/2011).

9.8 O reingresso de médicos aprovados em PRM e que solicitaram trancamento de matricula
para participar das atividades do PROVAB sera garantido mediante requerimento de confirmagao
de interesse a COREME, para recuperar a vaga, no prazo de até 30 (trinta) dias antes do inicio
das matriculas para o ano de 2020. A desobediéncia ao prazo estabelecido implicara na perda da
vaga.

9.9 O ingresso na Residéncia Médica se dara, conforme legislagdo vigente, até 30 (trinta) dias
apoés o inicio da Residéncia Médica ou data estipulada pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC.

9.10 O candidato que prestar declaragao falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que
verificada posteriormente, sera excluido do processo seletivo ou desligado do curso, na hipotese
de ja ter sido matriculado.

9.11 No ato da matricula, os médicos residentes assinardao o Termo de Compromisso, no qual
declararao plena ciéncia do teor do Regimento Interno dos Programas de Residéncia Médica.

9.12 O candidato matriculado que ndo comparecer na instituicdo do Programa de Residéncia
Médica no prazo de 72 (setenta e duas) horas apdés a data de inicio das atividades sera
considerado desistente e automaticamente eliminado do Processo Seletivo, sendo convocado o
préximo candidato da lista classificatoria.

9.13 Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificagcdes, adendos ou
editais complementares do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia
Médica 2019, que vierem a ser publicados pela COREME do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde.

9.14 Motivara a eliminagdo do interessado do processo seletivo, sem prejuizo das sangdes
penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a qualquer das normas definidas neste e/ou em
outros Editais relativos ao processo seletivo, nos comunicados, nas instru¢gdées ao interessado e/
ou nas instrugdes constantes da capa do caderno de questdes, bem como o tratamento incorreto
e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicagao das provas.

9.15 Sera automaticamente excluido do processo seletivo, o candidato que:
a) apresentar-se apos o horario de inicio das provas;
b) nao apresentar documento de identificagdo, nos termos deste Edital;
Secredariy de Extals ds &
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c) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

d) lancar mao de meios ilicitos para executar as provas;

e) nao devolver a prova no final do tempo previsto para a sua realizagao;

f) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizacdo da Prova Escrita Objetiva,
comunicando-se com outro candidato, bem como utilizando-se de consultas nao
autorizadas e/ou portando equipamentos néo permitidos, conforme o Edital;

g) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.

{

9.16 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo Organizadora do processo seletivo.

Parnaiba (P1), 09 de janeiro de 2019.

Prof. Dr. Joao Maria Corréa Filho
Coordenador da COREME - Hospital Estadual Dirceu Arcoverde
Comissao Organizadora do processo seletivo

Dr. Angelo Padua Reis.
Comissao Organizadora do processo seletivo
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ANEXO |
CRONOGRAMA DE EXECUGAO

ATIVIDADE DATA / PERIODO
Langamento do edital 09/01/2019
Periodo de inscricdes 14/01/19 a 31/01/19
Prazo final para pagamento da taxa de inscrigao 31/01/2019
Prazo final para entrega de documentagao dos candidatos 31/01/2019
que pleiteiam atendimento especial e Provab
Divulgacéo dos Centros de Aplicagado de Provas Escritas 08/02/2019
Objetivas, no site do HEDA.
Divulgacéo dos candidatos aptos a realizagdo da prova. no 08/02/2019
site do HEDA.
Realizagédo da Prova Escrita Objetiva (turno da tarde) 17/02/2019
Divulgagéo do gabarito da Prova Escrita Objetiva 18/02/2019
Recursos contra questdes e gabarito da Prova Escrita 18/02/2019 a
Objetiva 19/02/2019
Resultado dos Recursos contra questdes da prova 20/02/2019
Resultado final 20/02/2019
Matriculas (Primeira chamada) 25/02/2019
Inicio da residéncia 01/03/2019
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ANEXO 11 Piaui

GOVEFRO DO ESTYD

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

L)

Nome:

RGn°® CPF n°

Tipo de deficiéncia:

Requeiro junto ao Comisséo Organizadora do processo seletivo, as seguintes condicdes especiais:

para realizar as provas do Processo Seletivo de Residéncia Médica - 2018.

Nestes termos,
Aguardo deferimento.

Parnaiba (PI), / /

Assinatura do candidato.
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ANEXO III Piaui

GOVEFRO DO ESTARL

CONTEUDO PROGRAMATICO DOS PROGRAMAS

Cirurgia Geral:

* Consideracoes fundamentais de pré e pos-operatorio, resposta endocrina e
metabolica ao trauma, reposicdo nutricional e hidroeletrolitica do paciente cirurgico.

* Trauma,politraumatismo, choque, infeccoes e complicacdes em cirurgia.

* C(icatrizacao das feridas e cuidados com drenos e curativos.

* Lesoes por agentes fisicos, quimicos e biologicos, queimaduras.

* Hemostasia, sangramento cirurgico e transfusao.

* Nocoes importantes para o exercicio da Cirurgia Geral sobre oncologia, anestesia,
cirurgia pediatrica, vascular periférica e urologica, ginecologia e obstetricia.

* Antibioticoterapia profilatica e terapéutica, infeccao hospitalar.

* Tétano, mordeduras de animais.

* (Cirurgia de urgéncia, lesdes viscerais intra-abdominais.

* Abdome agudo inflamatorio, traumatico penetrante e por contusao.

* Sistemas organicos especificos: pele e tecido celular subcutaneo, tireoide e
paratireoide, tumores da cabeca e do pescoco, parede toracica, pleura, pulméao e
mediastino.

* Doencas venosa, linfatica e arterial periférica.

* EsoOfago e hérnias diafragmaticas.

* Estomago, duodeno e intestino delgado.

* Vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico.

* (Célon, apéndice, reto e anus.

* Figado, pancreas e baco.

* Vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico.

* Peritonites e abcessos intra-abdominais.

* Hérnias da parede abdominal.

*  Parede abdominal, epiplon, esenterio, retroperitonio.
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GOVEFRO DO ESTARL

* Interpretacao do exame fisico.

* Diagnostico sindromico.

* Interpretacdo de exames complementares basicos.

* Interpretacao clinica do hemograma, diagnostico diferencial e tratamentos das
anemias, leucopenias, policitemias, leucemias e linfomas.

¢ Diagnostico diferencial das linfadenopatias e esplenomegalias.

*  Arritmias.

* Diagnostico diferencial das cardiomiopatias (restritiva, congestiva e hipertroéfica).

* Insuficiéncia cardiaca.

* Hipertensao arterial.

* Doencas coronarianas.

* Doenca valvular cardiaca.

* Doencas da Aorta.

* Doenca arterial periférica.

* Doenca venosa periférica.

* Asmabronquica.

* Enfisema pulmonar.

* Bronquite cronica.

*  Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

* Tabagismo.

* Pneumotorax.

* Doenca pulmonar ocupacional.

* Doenca intersticial pulmonar.

* Pneumonias.

¢ Sindrome de insuficiéncia respiratoria.

* Tuberculose pulmonar -extra pulmonar.

* Cancer de pulmao.

*  Tromboembolia pulmonar.

* Insuficiéncia respiratoria aguda.

* Avaliacao clinica da funcao renal.

* Importancia clinica do exame simples de urina (EAS).

* Choque.

* Insuficiéncia renal aguda.

* Insuficiéncia renal cronica.

* Infeccgdes urinarias.

* Doencas glomerulares.

* Nefrolitiase.

* Doencas da proéstata.

* Hemorragia digestiva.

* Doencas do esofago.

* Doenca Ulcero-péptica. Gastrites.

* Doencas funcionais do tubo digestivo.

* Doenca inflamatoria intestinal.

* Ma absorcao intestinal.

* Diagnéstico diferencial das diarreias e da sindrome disabsortiva.

* Parasitoses intestinais.

* Diarreia.

¢ Cancer do estomago.

* Cancer do célon.

* Cancer do pancreas.

* Pancreatites.

* |Ictericias.

* Hepatites.

* Cirroses e suas complicacoes.

* Hepatopatia alcoolica.

* Hepatopatia induzida por drogas.

* Diagnéstico diferencial das ictericias e cirrose hepatica.

*  Tumores hepaticos.

* Doencas da vesicula e vias biliares.

* Diabetes mellitus.

* Diagnastico diferencial das dislinidemias.
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Ginecologia e Obstetricia: Pia

Planejamento familiar.

Dor pélvica e dismenorreia.

Doencas sexualmente transmissiveis e infeccoes geniturinarias.

Gravidez ectopica.

Doencas benignas do trato reprodutivo

Cirurgias para patologias benignas e malignas do trato genital inferior.
Incontinénciaurinaria de esforco, uretrocele, cistocele e distopias do utero.
Doenca inflamatoria pélvica.

Endocrinologia ginecoldgica (amenorreia, anovulacao, hirsutismo, hemorragia uterina
disfuncional,desenvolvimento sexual, puberdade e climatério).

Infertilidade.

Endoscopia ginecoldgica.

Endometriose.

Cancer de colo uterino.

Propedeutica do colo uterino.

Cancer de ovario.

Cancer de vulva.

Cancer de endométrio.

Doencas benignas e malignas da mama

Ginecologiainfanto-puberal.

Assisténcia pré-natal.

Assisténcia ao parto.

Abortamento; prenhez ectépica.

Neoplasia trofoblastica gestacional.

Insercao baixa de placenta.

Descolamento prematuro delacenta.

Hiperemese gravidica.

Doenca hemolitica perinatal.

Doenca hipertensiva especifica dagravidez.

Incompeténcia istmo-cervical.

Amniorrexe prematura.

Prematuridade.

Gravidez prolongada.

Crescimento intrauterino retardado.

Oligodramnia e polidramnia.

Distocias.

Rotura uterina.

Tocotraumatismo (materno e fetal).

Infeccao no parto e puerpério.

Mastite puerperal.

Sofrimento fetal (na gestacao e no parto).

Mortalidade materna.

Mortalidadeperinatal e neonatal.

Psicose puerperal.

Intercorréncias clinico-cirtrgicas no ciclo gravidicopuerperal:hipertensao arterial;
endocrinopatias e obesidade; diabetes; tromboembolismo; patologiavenosa e
coagulopatia; cardiopatias; alergopatias; pneumopatias; nefropatias;
neuropatias;hepatopatias e colecistopatias; distUrbios gastrointestinais; pancreatites;
hematopatias; dermatopatias;oftalmopatias; otorrinolaringopatias; parasitoses;
viroses; infeccao urinaria; DST/AIDS; neoplasiasginecologicas benignas e malignas;
abdome agudo; traumas; sindrome HELLP. Propedeutica fetal:ultrassonografia;
cardiotocografia; dopplervelocimetria; amniocentese; perfil biofisico
fetal;cordocentese; puncao de vilosidades corionicas; TORCH.
Incompatibilidade do sistema Rh.
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Medicina Preventiva e Social: Pia‘[
GOVEFRO DO ESTARL

* Saude coletiva/Saude publica como campo de saberes e praticas em salde: a
construcao historica dos conceitos de saiude e doenca.

* Introducao ao estudo da epidemiologia: histéria, evolucao conceitual e significado
atual.

* Bases conceituais dos modelos de atencdo em salde no Brasil.

* Evolucao do conceito de saude publica no Brasil: o movimento de reforma sanitaria e
o Sistema Unico de Saude.

* SUS: Historia, Regulamentacao, Consolidacao, Financiamento e Politicas Nacionais.

* Vigilancia em Salde e Sistemas Nacionais de Informacao em Salde.

* Atencao Primaria a Saude no Brasil.

* Meétodos de estudo em epidemiologia. Medicina e epidemiologia baseadas em
evidéncia. Saude e Doenca, perfil epidemiolégico.

* Distribuicao das doencas/agravos, de acordo com as variaveis demograficas e
epidemioldgicas. Sistemas de informacdo em salde.

* Declaracao de dbitos e declaragdo de nascido-vivo como instrumentos de salude
publica.

* CID 10 aspectos historicos, confirmacéo e significado para a saide piblica.

* Nogoes de efetividade, eficacia e eficiéncia.

* Nogoes de risco em saude, risco relativo, risco absoluto.

* Testes diagnodsticos em salde: nocdes de especificidade e sensibilidade, valores
preditivos, razao de verossimilhanca.

* Epidemiologia das doencas transmissiveis e cronico-degenerativas.

* Epidemiologia dos agravos a salde passiveis de abordagem no nivel primario de
atencao a salde e atencao basica.

* Dengue, malaria e gripe A (N1H1) como doencas reemergentes.

*  Plano nacional de imunizacao, imunoldgicos e rede de frio.

* Epidemiologia e meio ambiente: epidemiologia da agua, ar e lixo.

* Aquecimento global: uma questao de salde pUblica mundial.
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Pediatria: Pia h i

GOVEFRO DO ESTARL

* Semiologia da crianca e adolescente.

* Conduta diagnostica e terapéutica nas afeccées mais prevalentes nas diferentes fases
da infancia e da adolescéncia.

* Assisténcia neonatal. Alojamento conjunto.

* O recém-nascido normal.

* Prematuridade e seus riscos.

* Triagem neonatal.

* Ictericia neonatal.

* DistUrbios respiratorios do recém-nascido.

* Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia.

* Infeccoes perinatais e congénitas.

* Imunizacdes e o calendario vacinal.

* Aleitamento materno.

* Alimentacao nos primeiros anos de vida.

* Crescimento e desenvolvimento.

* Distarbios hidroeletroliticos e acido-basicos na crianca (desidratacéo e reidratacao).

¢ Distarbios nutricionais da crianca e do adolescente (desnutricao proteico-energética,
obesidade, dislipidemias, erros alimentares, distUrbios alimentares, caréncias
nutricionais).

* Doencas prevalentes do aparelho respiratério (asma, infeccoes de vias aéreas
superiores e inferiores).

* Doencas prevalentes do aparelho digestorio (doenca diarreica aguda, subaguda e
cronica; sindromes disabsortivas; doenca do refluxo gastroesofagico; malformacoes
congénitas; obstipacdo intestinal).

* Doencas do aparelho genitourinario (sindrome nefritica, sindrome nefrotica,
infeccoes do trato urinario, refluxo vesicoureteral e outras malformagoes
congénitas).

*  Aspectos patogénicos, epidemiologicos, diagnosticos e terapéuticos das doencas
infecto-parasitarias na infancia.

* Doencas exantematicas.

* Cardiopatias congénitas.

* Febre reumatica.

* Vasculites prevalentes na crianca.

* Abordagem cirdrgica do paciente pediatrico.

* Anemias carenciais.

* Doenca falciforme e outras anemias hemoliticas.

* Doencas linfoproliferativas na crianca e no adolescente.

* Manifestacdes hemorragicas na crianca.

* Sindromes convulsivas em Pediatria.

* Trauma.

* Intoxicacoes exdgenas: prevencao e atendimento inicial.

*  Prevencao de acidentes na infancia.

* Prevencao de maus tratos.

* Estatuto da Crianca e do Adolescente.

*  Promocao da salde do adolescente.

* Atencao basica a crianca com necessidades especiais.

* Relacionamento meédico-paciente-familia.

* Etica em Pediatria.
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