T8

SAGRADA FAMILIA

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE ACESSO DIRETO PROCESSO
SELETIVO 2025 - EDITAL

A Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Universitario Sagrada Familia
(HUSF) anuncia a realizacdo do Processo Seletivo para o preenchimento das
vagas oferecidas no programa de Residéncia Médica do HUSF, aprovadas pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC, com organizacao da
Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP).

Todas as divulgacdes e acessos mencionados neste edital serdo publicados no
site do Processo Seletivo, disponivel no endereco: https://husf.org.br/residencia

1. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS

1.1 - Programas oferecidos, situacdo do credenciamento, nimero previsto de
vagas, vagas reservadas e duracao.

Programas Situacédo do Vagas Duracao do
(ACESSO DIRETO) | Credenciamento | oferecidas/ano de PRM
PRM

Clinica Médica Credenciamento 04 vagas 02 anos
Provisorio

Anestesiologia Credenciamento 03 vagas 03 anos
Provisorio

Pediatria Credenciamento 03 vagas 03 anos
Provisorio

Medlc[r_]a de Credenc_:la,mento 04 vagas 02 anos
Familia e Provisorio

Comunidade

1.2 — A duracdo dos programas e 0 numero de vagas previstas poderdo ser
modificados ulteriormente em observancia a novos pareceres da CNRM ou
concessao de novas bolsas pela Secretaria de Estado da Saude (SES) ou
Ministério da Saude (MS).

1.3 — Do total de vagas oferecidas para cada programa serdo deduzidas as
vagas reservadas para candidatos que solicitarem trancamento da matricula
para cumprimento do Servico Militar, cuja eventual desisténcia fara retornar a
vaga para o respectivo programa, com o preenchimento de acordo com a
classificacdo dos candidatos aprovados.
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2. DAS INSCRICOES

2.1 — As inscri¢cdes para o processo seletivo deverdo ser efetuadas no periodo
das 9h do dia 05/02/2025 as 22h do dia 06/02/2025, de acordo com cronograma
descrito no Anexo I, exclusivamente pela internet, em formulario eletrénico
especifico no site do Processo Seletivo. No ato da inscricdo o candidato
devera escolher apenas um Programa de Residéncia Médica que
participara.

2.2 - Ainscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera
alegar desconhecimento.

2.3 — A taxa de inscricdo, no valor de R$600,00 (seiscentos reais), devera ser
paga até o dia 06/02/2025, exclusivamente por meio de cartdo de crédito.

2.4 — O processo seletivo é especifico para médicos formados ou formandos em
medicina até o ano letivo de 2024, desde que concluam o curso até 28/02/2025.
O candidato devera comprovar a conclusdo do curso de medicina no ato
da inscricdo, mediante envio de diploma ou certificado de concluséo em
formato PDF. E vedada a participacdo de candidatos que irdo concluir o curso
de medicina apos a referida data.

2.5 — Ao final do preenchimento do formulario eletrénico de inscrigdo, sera
disponibilizada a opcdo de pagamento da taxa, exclusivamente por meio de
cartdo de crédito. Apés a confirmacdo do pagamento, serd gerado o
comprovante de inscricdo contendo o numero do candidato. Recomenda-se
guardar esses documentos com cuidado.

2.6 — A inscrigdo no processo seletivo somente se completara com a efetivacéo
do pagamento do valor da inscrigéo.

2.7 — N&ao serao aceitas as inscricdbes quando o pagamento nao for efetuado ou
se for efetuado apos o dia 06/02/2025 as 22h (ultimo dia previsto para
pagamento).

2.8 — Nao haveréa devolucao da taxa de inscri¢cdo, em hipétese alguma, inclusive
nos casos de indeferimento da inscricdo por ndo comprovacao da
concluséo do curso de medicina nos termos estabelecidos neste edital.

2.9 — Os candidatos deverdo consultar a situacdo da inscricdo no site do
Processo Seletivo para assegurar-se de que a inscri¢cao foi recebida.

2.10 — Os meédicos brasileiros que concluiram a graduacdo em medicina no
exterior ou médicos estrangeiros que concluiram a graduagdo em medicina no
Brasil ou no exterior deverdo consultar as Resolucbes 1831 de 24/01/2008 e
1832 de 25/02/2008 do Conselho Federal de Medicina antes de proceder a
inscricdo, observando que, no caso de aprovacdo, a matricula estara
condicionada a apresentacdo de todos os documentos exigidos nestas
Resolucdes.
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3. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

3.1 — O processo seletivo sera realizado em uma fase (PROVA ESCRITA
OBJETIVA (TEORICA)) exclusivamente no dia, local e horario preestabelecidos
e de acordo com as normas previstas neste edital.

4. DA AVALIACAO

4.1 — Todos os Programas de Residéncia ofertados sdo de acesso direto. A
prova tedrica abordard temas compativeis com as exigéncias da conclusao do
curso de graduacdo em Medicina, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, além de Medicina Preventiva e Social. O
conteudo programatico e as referéncias bibliograficas estdo especificadas no
Anexo Il

4.2 — A prova teodrica sera composta por 50 (cinquenta) questbes de mdltipla
escolha, com 4 alternativas para resposta e somente uma correta.

4.3 — Cada questéo tera o valor de 2,0 pontos, totalizando o maximo de 100,0
pontos.

4.4 — As questbes da prova objetiva serao distribuidas proporcionalmente entre
as cinco grandes areas, conforme especificado na tabela abaixo.

TIPO DE COMPOSIGCAO NUMERO DE | VALOR POR | VALOR CARATER
PROVA QUESTOES QUESTAO TOTAL
(PONTOS) | (PONTOS)
Clinica Médica 10 questbes 2,0 20
— Eliminatorio e

Objetiva | Cirurgia Geral 10 questbes 2,0 20 Classificatério

Pediatria 10 questbes 2,0 20

Ginecologia e Obstetricia | 10 questdes 2,0 20

Medicina Preventiva e | 10 questfes 2,0 20

Social, Medicina de

Familia e Comunidade,

Saude Coletiva.

TOTAL DE QUESTOES | 50 questbes —- 100

E PONTOS

4.5 — A prova sera realizada no dia 09/02/2025 (domingo), as 9:00, com
término as 13h, na cidade de Araguari-MG, em local a ser divulgado no site do
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Processo Seletivo no dia 07/02/2025 as 17h.

4.6 — Duracéao da prova: 04 (quatro) horas.

4.7 — Tempo minimo de permanéncia na sala de prova e saida sem o caderno
de provas: 02 (duas) horas.

4.8 - Tempo minimo para saida com o caderno de provas: a partir de 3h30 (trés
horas e trinta minutos) de prova.

4.9 — O candidato devera comparecer ao local da prova com uma hora de
antecedéncia, sendo que os portdes de acesso serdo fechados as 08:45h. Nao
serdo admitidos retardatérios, em hipotese alguma.

4.10 — Serdo considerados aprovados os candidatos QUE ATINGIREM O
PERCENTUAL MINIMO DE 50% DE ACERTOS. Serdo convocados os com
melhor desempenho na prova objetiva, em ordem de classificacdo nos termos
deste edital.

4.11 — As provas e gabaritos serdo publicados no site do Processo Seletivo, no
dia 10/02/2025 as 09h.

5. DAS ORIENTACOES PARA OS DIAS DAS PROVAS

5.1- No dia da prova sera obrigatéria a apresentacdo do ORIGINAL de um dos
seguintes documentos:

5.1.1 — Cédula de Identidade - RG;

5.1.2- Carteira Nacional de Habilitacdo, com foto, dentro do prazo de validade;
5.1.3— Passaporte, dentro do prazo de validade;

5.1.4— Carteira do Registro no Conselho Regional de Medicina;

5.2 — Nao serdo aceitas cOpias nem outros documentos além dos especificados.
5.3 — Recomendada a apresentacdo do comprovante de inscri¢ao.

5.4 — N&o sera permitida, em hipétese alguma, O MANUSEIO de aparelhos
eletrénicos de qualquer natureza DURANTE A PROVA.

55 — OS APARELHOS CELULARES E "RELOGIOS INTELIGENTES"
DEVERAO SER INSERIDOS EM UMA EMBALAGEM FORNECIDA. O
candidato que estiver de posse ou USANDO aparelho eletrénico durante a prova
sera automaticamente desclassificado e eliminado do processo seletivo.

5.6 — NAO SERA PERMITIDO O USO DE PROTETOR AURICULAR, boné ou
chapéu de qualquer espécie, roupa ou adereco que identifigue a escola de
origem. O candidato PODE ser submetido a detector de metais.
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5.7 — NAO SERA PERMITIDO O USO DE RELOGIOS DE QUALQUER TIPO.

5.8 — O candidato que, por qualquer motivo, deixar de atender aos
procedimentos de identificacdo no dia da prova sera desclassificado e eliminado
do processo seletivo.

5.9 — Caso haja qualquer alteracao de datas, os candidatos serdo informados no
site do Processo Seletivo.

5.10 — As alteracbes de calendario e remarcacdo de provas deverdo ser
comunicadas, no minimo, com 5 (cinco) dias de antecedéncia.

5.11 — O candidato portador de deficiéncia participard do processo seletivo
juntamente com os demais candidatos em igualdade de condi¢cdes em relacdo
ao conteudo e avaliagdo das provas.

5.12 — Serd dada acessibilidade aos candidatos com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, mediante especificagdo da necessidade na ficha de
inscricdo devendo, para tanto, no periodo das inscricdes, encaminhar copia do
laudo médico emitido nos 06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia de inscricéo,
por e-mail para residencia@husf.org.br, informando a necessidade. SO SERAO
CONSIDERADAS AS SOLICITAC}@ES ENVIADAS DURANTE O PERIODO DE
INSCRICOES.

5.13 — A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo da
prova podera fazé-lo, devendo, para tanto, no periodo das inscri¢des,
encaminhar e-mail para residencia@husf.org.br, informando a necessidade. SO
SERAO CONSIDERADAS AS SOLICITAC()ES ENVIADAS DURANTE O
PERIODO DE INSCRICOES.

5.14 — No horario da prova a crianca devera ficar sob a guarda e
responsabilidade de pessoa indicada pela candidata.

5.15 — No momento da amamentacdo, a candidata sera acompanhada por uma
fiscal, devendo permanecer incomunicavel.

5.16 — Sera dado tempo adicional de 1 (uma) hora, para compensac¢ao do tempo
de amamentacao para realizacao da prova.

6. DAS NOTAS
6.1 — A nota de cada fase sera atribuida de 0 a 100.

6.2 — Caso haja empate na ultima posicao da classificacdo da prova teérica, o
critério de desempate para todos os Programas de Residéncia Médica das areas
de Acesso Direto sera o maior numero de acertos nas questdes de:

6.2.1- Clinica Médica;
6.2.2 — Pediatria;
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6.2.3 —Medicina Preventiva e Social
6.2.4 — Cirurgia Geral
6.2.5 - Ginecologia e Obstetricia;

6.2.6 — Maior idade.

7. DO RESULTADO FINAL E CONVOCACAO PARA MATRICULA

7.1 — Ter& direito & pontuacdo adicional de 10% o candidato que Concluiu o
Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC), desde que o ingresso tenha ocorrido a partir de 2015, ou que
apresente declaracdo emitida pela instituicdo indicando a previsdo de término
até 28/02/2025.

7.1.1 - A pontuacdo adicional deve ser requerida através do e-mail
residencia@husf.org.br pelo candidato no ato da inscricéo, e sera concedida nos
termos da Resolucdo CNRM 2, de 27 de agosto de 2015.

7.1.2 - A pontuacdo adicional recebida ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota méxima prevista para a fase.

7.1.3 - O PROVAB NAO SERA ACEITO, conforme Resolucdo CNRM N° 35, de
9 de janeiro de 2018.

7.2 — A lista com o resultado final e definitivo do processo seletivo, ndo mais
sujeito a apresentacao de recursos, de acordo com a especialidade, em ordem
de classificacdo, contendo o numero de inscricdo, nome do candidato e notas
finais obtidas, ser& divulgado no site do Processo Seletivo no dia 21/02/2025 as
17h.

7.3 — Os candidatos aprovados que nédo alcancarem classificacdo até o limite
das vagas oferecidas poderdo ser convocados para matricula, em listas
subsequentes, seguindo a ordem de classificacdo, na eventualidade da
desisténcia dos candidatos convocados, em listas subsequentes.

7.4 — O resultado do processo seletivo sera valido exclusivamente para matricula
no ano letivo de 2025, exceto nos casos de trancamento.

75 — E DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO CANDIDATO O
ACOMPANHAMENTO DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS,
CONVOCACOES E DEMAIS PUBLICACOES RELACIONADAS AO
PROCESSO SELETIVO, NO ENDERECO: hust.org.br/residencia

8. DA COMPLEMENTACAO DOS DADOS CADASTRAIS

8.1 - A MATRICULA DOS CONVOCADOS EM 12 CHAMADA E DEMAIS
LISTAS, SOMENTE SERA REALIZADA SE OS DADOS DO CANDIDATO
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ESTIVEREM COMPLETOS no site do Processo Seletivo.

9. DAS MATRICULAS

9.1 — No periodo das 9h do dia 26/02 as 17h do dia 28/02/2025, os candidatos
convocados para matricula deverdo fazer o envio (UPLOAD) dos documentos
exigidos no edital, em formato PDF, e foto 3x4 (a foto deve ser atual, nitida,
colorida e ter o fundo branco. Nao seréo aceitas imagens em que o inscrito esteja
de 6culos escuros, boné, chapéu ou outros artigos de chapelaria. E necessario
que o arquivo esteja em JPG, com tamanho maximo de 2 MB) através do site
husf.org.br/residencia

9.2 — A NAO REALIZACAO do UPLOAD dos documentos listados abaixo, NOS
DIAS E HORARIOS ESTABELECIDOS PARA MATRICULA, IMPLICARA NA
DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA DO CANDIDATO.

9.3 — Para a matricula deverao ser enviados os seguintes documentos:

9.3.1 — Diploma de conclusdo do curso médico devidamente registrado ou,
provisoriamente, no caso de o candidato ter se formado em 2024, declaragao de
conclusao do curso ou de que sera concluido até 28/02/2025, ficando a entrega
do diploma, nesta hipétese, prorrogada até 17/05/2025 (frente e verso);

9.3.2 - Histdrico escolar do curso superior.

9.3.3 — Comprovante de inscricdo no INSS (PIS, PASEP ou NIT);
9.3.4 - Carteira de Trabalho

9.3.5- Comprovante de residéncia atualizado

9.3.6 — Comprovante de conta corrente no Banco do Brasil, em nome do
candidato, que NAO PODERA SER CONTA CONJUNTA NEM CONTA
POUPANCA (uma copia de qualquer documento emitido pelo banco contendo
nome e namero da conta: folha de cheque, cartédo, extrato, etc.);

9.3.7 — Declaracao de quitacdo com as obrigacdes eleitorais emitido pelo site do
TSE.

9.3.8 — CPF proprio;
9.3.9 — Cédula de identidade - RG;

9.3.10 — Documento militar: certificado de dispensa de incorporacédo ou de
reservista,

9.3.11 - Caderneta de vacinacao atualizada

9.3.12 — Cartédo ou Carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado
de Minas Gerais ou, provisoriamente, no caso de o candidato ter se formado em
2023 ou ser oriundo de outro estado, protocolo do CRM-MG ou Cartdo ou
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Carteira CRM do estado de origem, ficando a entrega do documento exigido
prorrogada até 15/05/2025;

9.3.13 — Os médicos brasileiros formados em outro pais deverdo apresentar
comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais, sendo exigido o diploma de graduacédo devidamente revalidado
por Universidade Publica Brasileira (Resolugfes 1831 de 24/01/2008 e 1832 de
25/02/2008 do Conselho Federal de Medicina);

9.3.14 — Os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em
medicina em faculdades brasileiras reconhecidas pelo MEC deverao apresentar
comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais, sendo exigido o visto permanente no Brasil e diploma de
graduacéo (Resolucbes 1831 de 24/01/2008 e 1832 de 25/02/2008 do Conselho
Federal de Medicina);

9.3.15 — Os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em
medicina em faculdades fora do Brasil deverdo apresentar comprovante de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, sendo
exigido o visto permanente no Brasil, diploma de graduacdo devidamente
revalidado por Universidade Puablica Brasileira e certificado de proficiéncia da
lingua portuguesa, concedido por instituicido oficial (Resolucdes 1831 de
24/01/2008 e 1832 de 25/02/2008 do Conselho Federal de Medicina);

9.4 — O candidato devera apresentar na COREME copia autenticada dos
documentos do item 9.3 na data de sua apresentacdo para o inicio do
programa. Ap6s entrega dos documentos exigidos, a efetivacdo da
matricula do médico residente sera realizada no Sistema Informatizado do
MEC.

10. TRANCAMENTO DE MATRICULA

10.1 — Nos termos da Resolucdo CNRM de N° 17, de 21 de dezembro de 2022,
o candidato matriculado que tenha sido incorporado ao Servigco Militar
Obrigatdrio, podera requerer o trancamento da vaga pelo periodo de um ano.
As reservas de vagas de que trata o caput restringe-se a médicos residentes que
prestardo servico militar obrigatério, ndo se aplicando a outros cursos de
formacdo de oficiais, ofertados pelas For¢cas Armadas, ou servico voluntario.

10.2 — O trancamento devera ser requerido pelo candidato por meio eletrénico
através do e-mail residencia@husf.org.br, imediatamente ap0s a matricula ou
até 30 dias consecutivos a contar da data de inicio do programa, devendo ser
apresentado documento oficial e original de incorporagao ao Servigo Militar.

10.3 — O candidato com matricula trancada devera solicitar o reingresso no
programa mediante requerimento disponivel no site do Processo Seletivo no
periodo de 01 a 31/07/2025, sob pena da perda da vaga.

10.4 — A matricula de reingresso dos candidatos com vaga trancada ocorrera
juntamente com os demais candidatos participantes do processo seletivo do ano
subsequente, devendo ser apresentada nova documentacao, e acompanhar as
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divulgacdes no site do Processo Seletivo.

10.5 — Para matricula no ano seguinte, o candidato devera apresentar
documento oficial e original comprovando o cumprimento do Servico Militar
Obrigatorio durante o periodo de trancamento da vaga, sob pena da perda do
direito a matricula.

11. DO INICIO DOS PROGRAMAS

11.1 — Os residentes regularmente matriculados iniciardo suas atividades junto
aos programas no dia 01/03/2025.

11.2 — O NAO COMPARECIMENTO NA DATA DE INICIO DOS PROGRAMAS
SERA CARACTERIZADO COMO ABANDONO E IMPLICARA NA PERDA
AUTOMATICA DA VAGA.

12. DAS CONVOCACOES DAS LISTAS DE EXCEDENTES

12.1 — A partir do dia 02/03/2025 os candidatos néo classificados para matricula
em 12 chamada (excedentes), poderdo ser convocados para matricula em vagas
ndo preenchidas, por ordem rigorosa de classificagdo, atraves de novas
chamadas divulgadas no site do Processo Seletivo, com prazo de 2 (dois) dias
Uteis para a realizacdo da matricula, sendo considerado desistente o candidato
gue nao realizar o upload dos documentos no site husf.org.br/residencia, no
prazo estabelecido.

12.2 — A convocacao para matricula dos candidatos das listas de excedentes se
dard até a data limite fixada pela CNRM para cadastro dos residentes no
SisCNRM.

12.3 — O candidato das listas de excedentes, convocado para matricula, podera
desistir da vaga mediante o cancelamento de interesse através do site do
Processo Seletivo, exclusivamente, ficando a vaga liberada para convocac¢ao do
candidato subsequente.

12.4 — O CANDIDATO QUE CANCELAR O INTERESSE NOS TERMOS
PREVISTOS NESTE EDITAL ESTARA DEFINITIVAMENTE EXCLUIDO DO
PROCESSO SELETIVO

12.5 — Os candidatos das listas de excedentes que realizarem a matricula até o
dia 28/02/2025 iniciarao suas atividades no dia 01/03/2025.

12.6 — Os candidatos das listas de excedentes que realizarem a matricula apés
o dia 01/03/2025 iniciardo suas atividades imediatamente.

13. DO CANCELAMENTO DA MATRICULA
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13.1 — O cancelamento de matricula poderd ser solicitado pelo residente
devendo ser observadas as seguintes orientagdes:

13.2 — A partir da data de inicio dos programas: de forma presencial, devendo
comparecer junto a Comissédo de Residéncia do HUSF, no horéario das 9h as
16h.

13.3 — O cancelamento da matricula do residente poderda ser realizado
sumariamente pela Comisséo de Residéncia nos seguintes casos:

13.3.1 — Nao comparecimento, sem justificativa, no primeiro dia de atividades do
programa;

13.3.2 — Nao comparecimento, sem justificativa, por 3 (trés) dias consecutivos a
partir do segundo dia de atividades do programa até a data limite para cadastro
de residentes no SisCNRM,;

13.3.3 — N&o comparecimento, sem justificativa, pelo periodo de 15 (quinze) dias
consecutivos, ap6s a data limite para cadastro de residentes no sistema da
CNRM.

13.3.4 — Constatacdo de irregularidade insanavel na documentacgéo apresentada
para a matricula, a qualquer tempo.

13.3.5 — Conforme Resolugdo CNRM 1/2017 Art.5° Somente podera matricular-
se em outro Programa de Residéncia para o qual tenha sido também aprovado
o candidato que formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente
matriculado, até o dia 15 de marco.

14. DA BOLSA DE ESTUDOS
14.1 - Os residentes regularmente matriculados terdo direito a:

14.1.1 - Bolsas pelo Ministério da Saude (Pré-residéncia), pela Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais ou pela prépria Institui¢&o.

15. DOS HORARIOS

15.1 — Todos os horarios constantes neste Edital se referem ao horario de
Brasilia — DF

16. DA GUARDA DA DOCUMENTACAO

16.1 — A guarda da documentacao e das provas dos candidatos participantes do
presente processo seletivo se dara pelo periodo de 6 meses a contar da data da
altima chamada para matricula, sendo posteriormente destruida.


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=55651-resolucao-cnrm-1-2017-pdf&category_slug=janeiro-2017-pdf&Itemid=30192
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17. DOS RECURSOS

17.1 — O prazo para interposicdo de recursos sera de 2 (dois) dias uteis,
improrrogéveis, a contar do primeiro dia Gtil subsequente a:

17.1.1 — Publicacéo do edital,
17.1.2 — Divulgacao das provas e gabaritos oficiais;

17.2 — O prazo para interposicao de recursos contra o gabarito preliminar, sera
de 2 (dois) dias uteis, improrrogaveis, no periodo de 10/02/2025 e 11/02/2025.
O prazo para interposi¢ao de recursos contra o resultado, sera improrrogavel, no
periodo de 21/02/2025 a 23/02/2025.

17.3 — Seréa admitido um anico recurso por candidato para cada um dos eventos,
podendo o documento conter mais de um item, que devera ser enviado em
formulario eletrénico especifico no site do Processo Seletivo, nas datas
especificadas no item 17.2.

17.4 — Somente sera apreciado 0 recurso expresso em termos convenientes,
gue apontar circunstancias que o justifique e interposto dentro do prazo,
considerando-se para esse efeito a data do respectivo protocolo.

17.5 — Serao indeferidos recursos sem fundamentacéo técnica ampla e que ndo
guardem relacdo com a matéria em debate ou meramente protelatorios.

17.6 — Nao serd aceito recurso interposto por outro meio nao especificado neste
Edital, ou seja, somente serdo aceitos recursos em formulario eletrénico
especifico no site do Processo Seletivo.

17.7 — As respostas aos recursos serao publicadas no site do Processo Seletivo
nos prazos indicados no cronograma anexo |.

17.8 — Se da andlise dos recursos resultar anulagéo de questéo, os pontos a ela
correspondentes serdo atribuidos a todos os candidatos que realizaram a prova,
independentemente da formulacdo de recurso.

Araguari/MG, 20 de janeiro de 2025.
SOCIEDADE BENEFICENTE SAGRADA FAMILIA

Hospital Universitario Sagrada Familia
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Anexo | - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA HUSF 2025

Inscricoes

05/02/2025 a
06/02/2025

Solicitacdo de condicao especial, amamentacéo e utilizacdo de nome

05/02/2025 a

social 06/02/2025
Pagamento da taxa de inscricéo. 05/02/2025 a
06/02/2025
Acesso ao comprovante de inscricdo 07/02/2025
Prova Objetiva 09/02/2025
Divulgagéo do gabarito oficial preliminar 10/02/2025
Contestacdes ao gabarito oficial preliminar da Prova Obijetiva 10/02/2025 e
11/02/2025
Divulgacéo do resultado das contestacdes ao gabarito oficial 19/02/2025
preliminar da Prova Objetiva
Divulgagéo do gabarito oficial definitivo da Prova Objetiva 19/02/2025
Divulgacéo da nota da Prova Objetiva 20/02/2025
Publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo 21/02/2025
Convocacéo para matricula 28/02/2025
Prazo para matricula em 12 chamada 01/03/2025 a
06/03/2025
Inicio da Residéncia 01/03/2025
Convocacéo de excedentes em caso de desisténcia 01/03/2025
31/03/2025*

* Resolucdo CNRM 01/2017
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Anexo Il = CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS

EDITAL PARA O PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA HUSF
PROGRAMAS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS RESIDENCIA MEDICA (ACESSO DIRETO)

CLINICA MEDICA
PROGRAMA

1. Cardiologia e Angiologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagndstica (laboratdrio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, ECG, Mapa, teste ergométrico, cateterismo e
Holter). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas
enfermidades que envolvem: miocdrdio, pericdrdio, endocardio, sistema de conducdo, valvas
cardiacas, artérias coronarias, aorta, pulmonar e carétidas, veias cava inferior e superior e veias
pulmonares, artérias e veias periféricas; suporte hemodinamico; fibrilacdo atrial,
miocardiopatias, coronariopatias, valvopatias, pericardiopatias, malforma¢bes congénitas,
hipertensdo arterial sistémica, hipertensdo arterial pulmonar, sindrome de insuficiéncia
cardiaca (insuficiéncia ventricular esquerda, insuficiéncia ventricular direita e insuficiéncia
cardiaca congestiva). Endocardite infecciosa e autoimune. Arritmias cardiacas, mixomas e outros
tumores cardiacos. Trauma cardiaco e disseccao adrtica. Endomiocardiofibrose. Trombose
venosa profunda e tromboflebites. Arteriopatias ateroscleréticas e inflamatdrias.

2. Pneumologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo
diagndstica (laboratério de anadlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, bacteriologia e espirometria). Diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profilaticas e de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: seios da
face, faringe, laringe, traqueia, bronquios, pulmdes, pleura, artérias e veias pulmonares e
brénquicas; afec¢Oes das vias aéreas superiores (sinusopatias, rinopatias, faringopatias e
laringopatias), pneumonias, pneumonites e abscessos pulmonares, embolia pulmonar, DPOC
(doenga pulmonar obstrutiva crénica), asma, cor pulmonale e hipertensdo arterial pulmonar,
tromboembolismo pulmonar e vasculites pulmonares, infec¢des granulomatosas e micoses
pulmonares. Doencas intersticiais dos pulmdes e fibrose pulmonar. Derrames e espessamentos
pleurais, pneumotérax, alargamentos do mediastino e mediastinites. Tumores
broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma toracico.

3. Gastroenterologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo
diagnédstica (laboratério de andlises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, endoscopias digestiva alta e baixa, videolaparoscopia,
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada e manometrias). Diagndsticos diferenciais,
tratamento, medidas profildticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: orofaringe,
esofago, estdmago, intestinos delgado e grosso, reto e anus, glandulas salivares e pancreas;
figado, vesicula biliar e vias biliares; vasos mesentéricos; veias porta, esplénica, supra-hepaticas
e artérias correspondentes; estomatites, Ulceras e tumores orais, esofagopatias (disturbio
motor do es6fago, doenga do refluxo gastroesofdgico, esofagites, diverticulos, hérnia hiatal,
varizes e tumores), gastropatias (doencas cloridropépticas, infecgdes, tumores e hemorragia
digestiva alta), doencgas do intestino delgado e colorretal (sindromes disabsortivas, parasitoses,
doengas inflamatdrias intestinais, doengcas metabdlicas, diverticulos, neoplasias,
angiodisplasias, isquemia mesentérica, polipose, hemorrdidas, infec¢des bacterianas, virais,
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fungicas e protozodticas, doencas de depdsito, megacdlon e incontinéncia fecal).
Pancreatopatias inflamatérias, infecciosas, tumorais e hereditarias. Hepatopatias infecciosas,
parasitarias, toxicas, protozodticas, congénitas, vasculares, colestdticas, tumorais, metabdlicas
e de depésito. Cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica, encefalopatia hepatica, ascite, sindrome
hepatorrenal. Patologias da vesicula biliar e arvore biliar. Peritonites e abdome agudo. Trauma
abdominal.

4. Nefrologia e Urologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo,
investigacdo diagndstica (laboratdrio de analises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia). Diagnésticos diferenciais, tratamento, medidas
profildticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: rins, ureteres, bexiga, gordura
peritoneal, prdstata, vesiculas seminais, uretra e vasos renais, sindromes nefréticas e nefriticas;
nefropatias obstrutivas, calculosa e metabdlica. Vasculites, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal crénica. Disturbios hidroeletroliticos e acidobdsicos. Infeccdes do trato
urinario, nefrotoxicidade, amiloidose e fibrose retroperitoneal. Prostatites, abscesso prostatico,
tumores de préstata e hipertrofia prostdtica benigna. Lesdes uretrais. Incontinéncia e retencao
urindrias. Trauma das vias urinarias.

5. Endocrinologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacao
diagnédstica (laboratério de anadlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: hipotdlamo, hipdfise, tireoide,
paratireoides, suprarrenais, ovarios, testiculos e pancreas, diabetes mellitus, dislipidemias,
hipotireoidismo e hipertireoidismo.

6. Reumatologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo
diagndstica (laboratério de anadlises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia, anticorpos anti-HLA, provas sorolégicas e densitometria
Ossea). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profilaticas e de reabilitacdo nas
enfermidades que envolvem: articulagdes, ossos, membranas sinoviais, tecido conjuntivo,
serosas e visceras; osteoartropatias degenerativas, inflamatdrias, metabdlicas, tumorais e
infecciosas; fibromialgia, LER (lesGes por esforcos repetitivos), DORT (disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho); reumatismo; colagenoses (lUpus eritematoso
sistémico, lupus discoide, esclerodermia, doenca mista do colageno, artrites, sindrome de
Sjogren, doenga de Behget, espondilite anquilosante, sindrome de Reiter e espondiloartropatias
soronegativas).

7. Hematologia e Hemoterapia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo,
investigacdo diagnostica (laboratério de andlises clinicas, diagndstico por imagem, medicina
nuclear, anatomia patoldgica e citopatologia, aspirado e biépsia de medula dssea, testes
genéticos e imunohistoquimica). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas profildticas e
de reabilitagdo nas enfermidades que envolvem: medula éssea, linfonodos e érgdos do sistema
reticuloendotelial; hemacias, leucdcitos, plaquetas, plasma e seus componentes, anemias,
hemoglobinopatias, coagulopatias e purpuras; leucoses e linfomas; mielodisplasias, aplasia de
medula e mielofibrose; transfusdao de hemoderivados e plasmaferese.

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

9. Infectologia: etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo
diagndstica (laboratério de anadlises clinicas, diagnéstico por imagem, medicina nuclear,
anatomia patoldgica e citopatologia). Diagndsticos diferenciais, tratamento, medidas
profilaticas e de reabilitacdo nas enfermidades que envolvem: imunizacBes e resposta imune
nas doencas infectocontagiosas; parasitoses intestinais e extraintestinais; infec¢bes causadas
por bactérias, virus, fungos e protozoarios; SIDA e coinfec¢Ges; infeccdes hospitalares; febre
prolongada a esclarecer; antibioticoterapia (classificacao, principios gerais, indicacdo clinica e
espectro de a¢gdo, mecanismo de acao e de resisténcia, associa¢des e uso profilatico).

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

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

REFERENCIAS
BRAUNWALD. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 11. ed. Amsterda: Elsevier, 2022.

COBAS, R.; RODACKI, M.; GIACAGLIA, L.; CALLIARI, L.; NORONHA, R.; VALERIO, C.; CUSTODIO, J.;
SANTOS, R.; ZAJDENVERG, L.; GABBAY, G.; BERCOLUCI, M. Diagndstico do diabetes e
rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022.
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GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Goldman-Cecil Medicine. 26. ed. 2 v. Amsterda: Elsevier,
2020.

GUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia Médica. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

HAJJAR, Ludhimila Abrahdo. Medicina de Emergéncia. Abordagem Pratica, 18. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2024.

KASPER, Dennis L.; FAUCI, Anthony S.; HAUSER, Stephen L.; LONGO, Dan L.; JAMESON, J. Larry;
LOSCALZO, Joseph. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 21th edition. McGraw Hill
Education, 2022.

LOPES, Antonio Carlos. Tratado de Clinica Médica. 3. ed. 2 v. S3o Paulo: Roca, 2015.

MARTINS, Milton de Arruda; CARRILHO, Flair José; ALVES, Venancio Avancini; CASTILHO,
Euclides Ayres; CERRI, Giovanni Guido; WEN, Chao Lung. Clinica médica. 2. ed. Barueri-SP:
Manole, 2016.

PAPADAKIS, Maxine A; MCPHEE, Stephen J.; RABOW, Michael W. Current Medical Diagnosis &
Treatment. 62. ed. McGraw Hill / Medical. 2022.

VELASCO, Irineu Tadeu; NETO, Rodrigo Anténio Brandao; SOUZA, Heraldo Possolo. Medicina de
Emergéncia. Abordagem Pratica. 16. ed. Barueri-SP: Manole, 2022.

VERONESI, Ricardo; FOCACCIA, Roberto. Tratado de Infectologia. 6. ed. 2 v. Sdo Paulo: Atheneu,
2020.

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

CIRURGIA GERAL
PROGRAMA

1. Introdugao: ética médica em cirurgia. Principios de cirurgia oncoldgica. Resposta organica ao
trauma. Nutricdo e cirurgia. Cicatrizacdo. Pré, per e pds-operatorio. Distlrbio acidobasico.
Reposi¢do volémica. Hidratacdo venosa pré, perioperatdria e pds-operatdria. Infecgdo e cirurgia.
Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em cirurgia. Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na
paciente gestante. Cirurgia na crianga.

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

3. Sistema Cardiorrespiratdrio: doencas cirurgicas dos vasos coronarianos. Pré e pds-operatorio
e cirurgias fundamentais do sistema cardiovascular. Neoplasias do pulmdo. Neoplasias do
mediastino. Pré, per e pds-operatdrio e cirurgias fundamentais do sistema respiratorio.

4. Sistema Gastrointestinal e Glandulas Anexas: es6fago. Megaes6fago. Diverticulos do
esofago. Doenca do refluxo gastroesofagico. Neoplasias do es6fago. Pré, per e pds-operatério e
cirurgias fundamentais do esofago. Estdmago e duodeno. Ulcera péptica. Hemorragias
digestivas. Neoplasias gdstricas. Pré, per e pds-operatério e cirurgias fundamentais do
estdmago. Figado, Pré, per e pds-operatdrio e cirurgias fundamentais do figado, neoplasias do
figado, vias biliares, neoplasias das vias biliares, atresia das vias biliares. Bago. Hipertensao
porta. Doencas cirurgicas do bago. Colecistopatias. Pancreas. Pancreatite. Neoplasias do
pancreas. Apendicite. Intestino delgado, cdlon, retossigmoide e canal anal. Megacélon
chagasico. Doenca diverticular do cdélon. Doenca inflamatdria intestinal. Doencas orificiais,
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Neoplasia do cdlon, retossigmoide e canal anal. Fistulas, abscessos, fissuras anais e cisto
pilonidal. Pré, per e pds-operatério e cirurgias fundamentais do célon.

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

6. Sistema Urindrio: litiase urindria. Hidrocele e varicocele. Neoplasias do aparelho urinario. Pré,
Per e pds-operatério e cirurgias fundamentais do aparelho urindrio.

7. Sistema Enddcrino: doencas cirurgicas da suprarrenal, doencas cirurgicas da tireoide. Pré, per
e poés-operatério e cirurgias fundamentais da tireoide. Neoplasias enddcrinas e da tireoide.
Tumores enddcrinos. Obesidade (cirurgias baridtricas).

8. Anestesiologia: introducdo a anestesia. NogOes bdsicas da anestesia. Avaliacdo pré-
anestésica. Parada cardiorrespiratéria. Manutencdo das vias aéreas. Controle clinico do paciente
anestesiado. Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Introducdo ao estudo da
dor. Dor pés-operatéria, dor aguda e dor cronica. Bloqueios anestésicos regionais.

9. Urgéncias em cirurgia: abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Vias areas e
ventilagdo. Pneumotdrax. Trauma tordcico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma
uroldgico. Trauma na gestante. Trauma na crianca. Queimaduras.

REFERENCIAS

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

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

BRUNICARDI, F. Charles et al. Schwartz: principios de cirurgia. 9. ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2013.

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

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

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

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

GOFFI, F. S. Técnica cirdrgica: bases anatdmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia. 4. ed.
S3do Paulo: Atheneu, 2007.

HARRISON, T. R. Harrison medicina interna. 21. ed. 2 v. Rio de Janeiro: Artmed, 2023.
KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 42 ed. 2 v. Sdo Paulo: Atheneu, 2016.

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

MATTOX, Kenneth L. et al. Trauma. 7. ed. Nova lorque: MacGraw-Hill, 2010.
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PETROIANU, Andy Atheneu. Clinica Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2010.

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

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

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

PROGRAMA

1. Obstetricia. Obstetricia geral: evolugdo cronolégica do concepto. Duragdo da gravidez.
Assisténcia pré-natal. Curva de ganho de peso. Curva de altura uterina. Vitaminas. Drogas na
gravidez. Imunizacao: calendario do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBIM). Avaliagdo da maturidade fetal. Contragdes uterinas para diagndstico de trabalho de
parto. Mecanismos do parto. Assisténcia ao parto. Partograma. Avaliacdo da vitalidade fetal
intraparto. Inducdo do parto. Puerpério. Lactacdo. Planejamento familiar no pds-parto.
Patologia obstétrica: abortamento. Gravidez ectdpica. Neoplasia trofoblastica gestacional.
Insercdo baixa da placenta. Descolamento prematuro da placenta. Hiperémese gravidica.
Doenca hemolitica perinatal. Insuficiéncia istmo cervical. Amniorrexe prematura. Gravidez
prolongada. Crescimento intrauterino restrito. Oligoidramnio e polidramnio. Rotura uterina.
Infeccao puerperal e mastite. Mortalidade materna. Mortalidade perinatal e neonatal. Psicose
puerperal. Propedéutica subsidiaria em obstetricia: ultrassonografia, cardiotocografia,
dopplervelocimetria. Perfil biofisico fetal. Ultrassonografia em obstetricia: idade gestacional
pelo ultrassom, diagndstico de abortamento, CIUR, macrossomia fetal, avaliacdo do volume de
liguido amniético, aplicacdo na placenta prévia, no descolamento prematuro de placenta e na
gravidez ectdpica. Intercorréncias clinico cirdrgicas no ciclo gravidico-puerperal: sindromes
hipertensivas da gestacdo: hipertensao arterial cronica, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional
transitoria, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica, eclampsia.
Endocrinopatias. Diabetes gestacional e pré-gestacional. Tromboembolismo. Cardiopatias.
Epilepsia. Doengas hematoldgicas. Doencas do colageno. Nefropatias. Infec¢bes do trato
urinario. IST/AIDS. Toxoplasmose. Doencas psiquiatricas e gravidez. Atualidades: arboviroses e
gravidez. Hemorragia puerperal. Aborto legal.

2. Ginecologia. Fisiologia menstrual. NogGes bdsicas da anatomia dos 6rgdos genitais e da
mama. Anamnese ginecoldgica. Exame clinico em ginecologia. Exames complementares em
ginecologia: colpocitologia oncética e hormonal, colposcopia, radiologia ginecoldgica,
ultrassonografia, anatomia patoldgica, mamografia e dosagens hormonais. Distlrbios da
menstruacdo: sangramento uterino disfuncional, amenorreia, metrorragias. Infec¢bes
sexualmente transmissiveis / AIDS. Doenca inflamatdria pélvica. Endometriose. Fatores de risco
em oncologia ginecoldgica. Malformagdes genitais mais frequentes. Patologia tumoral benigna
e maligna das mamas. Patologias tumorais benignas do trato genital. Anticoncepgao
emergencial, efeitos colaterais. Planejamento familiar: métodos cirurgicos, hormonais, de
barreira, naturais e DIU. Planejamento familiar da mulher com comorbidade. Principios de
ginecologia preventiva. Problemas éticos em ginecologia. Prolapso genital. Puberdade normal e
patoldgica. Sindrome do climatério. Mioma uterino: conceitos, incidéncia, etiopatogenia,
classificagdo, macroscopia, alteragdes secundarias nos miomas, quadro clinico (manifestagées
clinicas gerais e locais, sinais de transformacdo sarcomatosa), diagndstico e tratamento /
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condutas. Vulvovaginites especificas e inespecificas. Cancer de mama: epidemiologia,
rastreamento, diagndstico e tratamento. Cancer de colo do Utero: epidemiologia, rastreamento,
diagndstico e tratamento. Uroginecologia basica. Violéncia contra a mulher.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
PROGRAMA

Legislagdo em salde: Lei n2 8.080. Estratégia de Saude da Familia. Territorializacdo, Trabalho em
equipe. Atencdo primaria em saude. Atencdo domiciliar. Abordagem familiar e ferramentas.
Promocgédo da saude e prevencéo (inclusive prevencdo quaternaria). Método Clinico Centrado na
Pessoa. Saude mental. Saude da crianca e do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso:
acompanhamento clinico e principais patologias. Epidemiologia e bioestatistica.
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PEDIATRIA
PROGRAMA

1. Semiologia pediatrica: anamnese, exame fisico. Revisdo dos sistemas. 2. Bioética: cddigo de
ética médica. Atestado médico: aspectos éticos e juridicos. Alta em pediatria: aspectos éticos e
juridicos. 3. Prontuario médico. Sigilo médico. 4. Relacdo médico-paciente em pediatria e termo
de consentimento livre esclarecido. 5. Atendimento ao adolescente. 6. Terminalidade da vida.
7. Saude da crianga e do adolescente: crescimento, desenvolvimento e comportamento (recém-
nascido, primeiro ano, segundo ano, pré-escolar, escolar, adolescéncia). Cuidados de saude
preventivos da crianca e do adolescente. Seguranca da crianca e do adolescente: ambiente
domeéstico, transito, brinquedos e lazer, diagndstico das apresentac¢des da violéncia na infancia
e adolescéncia, abuso sexual, autoagressao velada e suicidio, abuso de substancias, violéncia
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nas escolas / bullying, internet e meios eletrénicos. 8. Emergéncias: desidratacdo aguda.
Cetoacidose diabética. Choque. Desconforto e insuficiéncia respiratéria. Parada
cardiorrespiratoria. Ingestdo de corpo estranho. Lesdes por afogamento e quase afogamento.
Lesdes por queimadura. Intoxicagdes exdgenas. Acidentes com animais peconhentos e ndo
peconhentos. Abdome agudo. Traumatismo cranioencefalico, crise epilética. 9. Aleitamento
materno: tdpicos bdsicos, amamentacdo em situagGes especiais. 10. Alergia e imunologia:
infeccGes de repeticdo, dermatite atdpica, urticaria e angioedema, anafilaxia. 11. Cardiologia:
reconhecimento e conduta nas cardiopatias congénitas, miocardiopatias, endocardite
infecciosa, insuficiéncia cardiaca na crianga. Doenga de Kawasaki. 12. Endocrinologia:
crescimento alterado. Disturbios de diferenciacdo do sexo; diabetes mellitus. Obesidade.
Doengas da tireoide. Hipoglicemia. Doencas das suprarrenais. DistUrbios do metabolismo do
calcio, do fésforo, do magnésio, potdssio, sddio. 13. Gastroenterologia: doenca do refluxo
gastroesofdgico. Diarreia aguda, diarreia crénica. Doenca celiaca. Doencas inflamatdrias
intestinais. Dor abdominal funcional. Sindrome do intestino irritdvel. Constipacdo intestinal. Dor
abdominal aguda. Alergia ao leite de vaca. Intolerancia a lactose. Colestase neonatal. 14.
Infectologia: febre sem foco. Imunizag¢des. Sarampo. Virus herpes simples. Virus varicela-zoster.
Virus Epstein-Barr. Citomegalovirus. Virus da influenza. Virus sincicial respiratdrio. Dengue. HIV
/ Aids. Viroses exantematicas. Coqueluche. Leishmaniose. Tuberculose. Sifilis. Parasitoses
intestinais. Infeccdo pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 em pediatria. 15. Nefrologia: infec¢cdo do
trato urindrio. Glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica. Sindrome nefrética idiopatica.
Lesdo renal aguda. Doenca renal cronica. Hipertensao arterial. Nefrolitiase. 16. Neonatologia:
reanimacdo neonatal. InfecgOes congénitas. Infecgbes perinatais. Ictericia neonatal. Disturbios
respiratorios do recém-nascido. Triagem neonatal universal. 17. Neurologia: crise febril.
Epilepsia na infancia. Paralisia cerebral. Cefaleias. Autismo infantil. Transtorno do déficit de
atencdo / hiperatividade. 18. Onco-hematologia: anemias, leucemias, linfoma, tumores sélidos,
emergéncias oncolégicas, hemoglobinopatias, purpura trombocitopénica autoimune. 19.
Otorrinolaringologia: otite média aguda. Rinossinusite. Tonsilite e faringite. Laringite. 20.
Pneumologia: bronquiolite viral aguda. Sibilancia recorrente pds-viral. Pneumonias
comunitdrias. Derrame pleural. Fibrose cistica. Displasia broncopulmonar. 21. Reumatologia:
febre reumatica. Artrite idiopatica juvenil. LUpus eritematoso sistémico. Vasculites.
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