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EDITAL 01/2009, de 11 de novembro de 2009

ESTABELECE AS NORMAS DO PROCESSO SELETIVO AO INGRESSO NO CURSO DE POS-GRADUAGAO LATO
SENSU, MODALIDADE RESIDENCIA MEDICA, NO HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS, NO ANO DE 2010.

O DIRETOR GERAL E O PRESIDENTE DA RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS —
HRC, usando de suas atribuicdes legais, torna publico que estardo abertas as inscri¢des para o Processo Seletivo ao ingresso no
Programa de P6s-Graduacdo Lato Sensu, modalidade Residéncia Médica, credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia

Meédica através do Parecer n°® 36/09 de 17 de 06, na &rea de Saude da Familia e Comunidade, mediante as condigdes
estabelecidas neste Edital, nas Resolu¢cfes CNRM n° 08, de 05 de agosto de 2004; n° 12, de 16 de setembro de 2004; n° 04, de
23 de outubro de 2007 e demais disposicdes aplicaveis.

PROCESSO SELETITVO PARA MEDICOS RESIDENTES — ANO 2010
(RESOLUCOES CNRM N° 008 E 12/2004)

MANUAL DO CANDIDATO

1. APRESENTACAO

O Manual do Candidato a Residéncia Médica/Hospital Regional de Cajazeiras tem por finalidade apresentar as normas do
Processo Seletivo para preenchimento das vagas que a Secretaria de Salde do Estado da Paraiba oferece para Residéncia
Médica, na Especialidade de Medicina de Familia e Comunidade para o Ano de 2010.

A leitura do Manual deve ser feita com atenc¢do, pois contém informagBes importantes para a inscrigdo, realizacdo das
provas, divulgacéo dos resultados e matricula dos candidatos classificados, etc.

A Inscricdo no Processo Seletivo para a Residéncia Médica implica na aceitacdo dos termos deste Edital, das Normas da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e deve ser Cumprido Rigorosamente pelo candidato e pela Comissdo de
Residéncia Médica — COREME.

COMPOSICAO DA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA

1. JOSE DILBERY DE OLIVEIRA — Pediatra - Coordenador da COREME

2. ARTURO FERNANDDO PEREZ NOGALIS — Medicina Intensiva - Vice Coordenador da COREME
3. CLAUDIA SARMENTO GADELHA - Clinica Médica e Reumatologia

4. ANTONIO ERICSON A. SAMPAIO — Cirurgia Geral

5. RADAMEZ VIEIRA DINIZ - Cardiologista

6. VLADEMIR ANTONIO COUSSEAU — Traumato-ortopedia

7. GUILHERME GADELHA PEREIRA DE CARVALHO - Obstetricia e Ginecologia

8. JOSE MATIAS DOS SANTOS NETO — Anestesiologia

9. PAULA CHRISTIANE GOMES GOUVEIA SOUTO MAIA — Medicina Preventiva e Social

10. JOAO PESSOA DE SOUSA FILHO — Oftalmologia

2. OHOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
2.1. Hospital Regional de Cajazeiras tem 14.866,97m?2 de &rea dividida entre internacdo, ambulatorio, maternidade, UTI’s
e banco de leite humano. Possui capacidade instalada para 150 leitos distribuidos entre as vérias especialidades
médicas, Centro Cirdrgico com 03 salas, estando em construcdo mais 04 salas e esta situado na Cidade de Cajazeiras,
com acesso facilitado por vérias linhas de 6nibus intermunicipais.




2.2. 0 PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA utiliza como campo de treinamento o Hospital Regional de Cajazeiras,
As Unidades de Atencdo Bésica do Sol Nascente e o Posto de Assisténcia Priméria a Satide (PAPS - UFCG).

2.3. 0 Hospital ainda é utilizado como campo de treinamento dos alunos dos Cursos de Graduagdo em Medicina,
Farmécia, Enfermagem e Fisioterapia.

NORMAS DO PROCESSO SELETIVO

3.1. A Residéncia médica constitui Modalidade de Ensino de P6s Graduacdo, sob a forma de Curso de Especializacéo,
caracterizada por treinamento em Servigo, destinada a médicos formados em Escolas Médicas, reconhecidas pelo
ministério da Educacdo (MEC) e médicos estrangeiros que preenchem os requisitos exigidos neste Manual e da
Legislacdo Brasileira, com Diploma devidamente revalidado.

3.2. Os candidatos gue estiverem cursando o Ultimo (12°) periodo do Curso de Medicina (internato), se aprovados, e/ou
classificados que ndo Comprovarem a conclusdo do Curso de Medicina até o periodo estipulado para a assinatura do
Contrato Padrdo de Matricula perderdo o direito a vaga e serdo eliminados do Processo Seletivo.

DAS INSCRICOES

4.1. As inscrigBes poderdo ser efetuadas no periodo de 03 a 18 de dezembro de 2009, de segunda a sexta-feira, nos dias
Uteis, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 16:00h, pessoalmente, na Secretaria da Comissdo de Residéncia Médica
(COREME, localizada no 1 andar do HRC), ou VIA SEDEX, com toda documentacdo exigida, no seguinte
Endereco: Hospital Regional de Cajazeiras —, Comissdo de Residéncia Médica, Rua Tabelido Antbnio Holanda, SN
Centro, Cajazeiras — PB, CEP: 58.900-000. Maiores informac6es poderdo ser obtidas pelo telefone: (0xx83) 3531
4456/4457/3618. Edital, Manual do Candidato e Formuldrio de Inscricdo através dos Sites: www.ufcg.edu.br;
www.cfp.ufcg.edu.br.

4.2. O candidato devera ficar com uma copia do comprovante de depésito como prova de sua inscricao.

DO PROGRAMA, N° DE VAGAS E DURACAO
5.1. Serédo oferecidas 2 para R1 em Medicina de Familia e Comunidade.

Observagdes:
e Programa Credenciado pela CNRM — Parecer N° 36/09 de 17/06 /2009.
e O Programa de Medicina de Familia e Comunidade tem a duracdo de 02 (dois) anos a partir de 2010 (Art. 2°, da
Resolucdo CNRM N° 2 de 17 de maio de 2006).

DA DOCUMENTACAO:
6.1. Os documentos que habilitam o candidato a inscricdo no Processo Seletivo para Médicos Residentes sdo:

6.1.1. Xérox da Carteira de Identidade.

6.1.2. Xérox do Titulo de Eleitor.

6.1.3. Xérox do CPF.

6.1.4. Xérox do Histérico Escolar fornecido pela Instituicdo de Ensino Superior com o Coeficiente de Rendimento
Escolar ou equivalente ja calculado pela Instituicdo.

6.1.5. Xérox do Diploma ou Declaragdo que comprove concluir o curso de Medicina até o periodo estipulado para a
assinatura do Contrato Padrao de Matricula.

6.1.5.1. Observacdo: Os candidatos que estiverem cursando o Ultimo (12°) periodo do Curso de Medicina
(internato), se aprovados, e/ou classificados que ndo Comprovem conclusdo do Curso de Medicina até o
periodo estipulado para a assinatura do Contrato Padrdo de Matricula perderdo o direito a vaga e seréo
eliminados do Processo Seletivo.

6.1.6. Uma fotografia 3/4 —recente.

6.1.7. Para médicos estrangeiros e médicos brasileiros que concluiram o Curso de Medicina em outro Pais, Diploma
devidamente revalidado e Registrado junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba.

6.1.8. Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), depositado na conta de
n°® 10117-6, Ag. N° 0099-X, Banco do Brasil, Hospital Regional de Cajazeiras, a qual uma vez paga nao sera
devolvida em nenhuma hipétese.

6.1.9. O candidato devera ficar com uma copia do comprovante de dep6sito como prova de sua inscricao.

DO CRITERIO DE SELECAQ:

7.1. Prova de Conhecimentos Gerais em Medicina, de caréter eliminatdrio (ponto de corte: menos de 50% de acerto),
contando de 100 (cem) questdes multipla escolha, sendo 20 (vinte) de cada uma das cinco Areas Basicas (Clinica
Médica, Pediatria, Medicina Preventiva e Social, Obstetricia/Ginecologia, e cirurgia Geral), com peso (9) — 90%
(noventa por cento) + Coeficiente de Rendimento Escolar, com peso (1) — 10% (dez por cento).

DATA E LOCAL DA PROVA )
8.1. A Prova realizar-se-a no dia 09 de janeiro de 2010, com inicio as 08h00min e duragdo de quatro horas, no NUCLEO
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE no Hospital Regional de Cajazeiras.




9.

10.
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12.

13.

14.

15.

16.

DA CORRECAO DA PROVA
9.1. A correcdo da prova serd feita através de leitura Optica.

DO RESULTADO
10.1. O resultado sera publicado até o dia 16/01/2010 na Secretaria da Comissdo de Residéncia Médica.

DA NOTA FINAL
11.1. A nota final serd obtida pela médica aritmética da nota da Prova de Conhecimentos Gerais em Medicina (peso 90%)
e a nota do Coeficiente de rendimento Escolar (CRE) ou documento equivalente (peso 10%).

Nota final = Nota da prova objetiva (peso 90%) + CRE (peso 10%)= média final

DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

Maior Nota Final — média aritmética: (nota da prova + nota do CRE)

Maior nota da prova de Conhecimentos Gerais em Medicina;

Maior pontuacdo do CRE ou equivalente;

Candidato mais idoso;

Egresso da UFCG ou Institui¢Bes conveniadas;

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Selecdo ou pela Banca Examinadora de cada programa da
Residéncia Médica do Hospital Regional de Cajazeiras.

oL E

DA ADMISSAO

13.1. Serédo admitidos os candidatos classificados de acordo com o nimero de vagas oferecidas por PROGRAMA, os quais
deverdo ASSINAR o Contrato Padrdo de Matricula, NOS ULTIMOS DOIS DIAS Uteis que antecedem o inicio da
Residéncia Médica, inclusive os egressos do Servigo Militar, no horério das 8:00 as 12:00 e 14:00 as 16:00h, devendo
apresentar cOpias dos documentos pessoais (xérox da Carteira de Identidade, xérox do Titulo de Eleitor, xérox do
CPF, xérox do comprovante de inscricdo no PIS ou no PASAEP ou no NIT e xérox do comprovante da conta
bancéria do Banco do Brasil (xérox dos documentos em perfeitas condicdes e legiveis).

13.2. Os candidatos gue estiverem cursando o Ultimo (12°) periodo do Curso de Medicina (internato), se aprovados, e/ou
classificados gue ndo comprovarem a conclusdo do Curso de Medicina até o periodo estipulado para a assinatura do
Contrato Padrdo de Matricula perderdo o direito a vaga e serdo eliminados do Processo Seletivo.

DO INICIO DA RESIDENCIA MEDICA
14.1. A Residéncia Médica terd inicio no primeiro dia (til de fevereiro de 2010 e a presenca do candidato € obrigatdria e
indispensavel. O candidato que ndo se apresentar sera considerado desistente e eliminado do Processo Seletivo.

DA ELIMINACAO DO CANDIDATO: SERA ELIMINADO DO PROCESSO SELETIVO O CANDIDATO QUE:

15.1. Ndo comparecer a prova no horério estabelecido neste manual.

15.2. Nédo obter o minimo de 50% de acerto das questdes da prova de Conhecimentos Gerais em Medicina.

15.3. N&o estiver com o Curso de Medicina devidamente concluido até o periodo estipulado para a assinatura do
Contrato Padrdo de Matricula.

15.4. Tendo concluido o Curso de Medicina no Exterior e até o periodo estipulado para a assinatura do Contrato
Padrdo de Matricula, ndo estiver com o diploma devidamente revalidado e sua situacdo regularizada perante o
Conselho Federal de Medicina e/ou Conselho Regional de Medicina do Estado da PB.

15.5. Néo assinar o Contrato Padrdo de Matricula no prazo estabelecido neste manual.

15.6. N&o se apresentar na data estipulada para o inicio da Residéncia Médica, mesmo tendo assinado o Contrato
Padrdo de Matricula na data estipulada neste manual.

15.7.Em caso de desisténcia de Médico Residente a vaga s6 podera ser preenchida se a desisténcia ocorrer até 60
(sessenta) dias, a_contar da data de inicio do Programa, a critério da Comissdo de Residéncia Médica da
Instituicdo, observada rigorosamente, a ordem de classificagdo no Processo de Selecdo Resolucdo n° 03/2002 —
CNRM.

15.8. O candidato convocado para preenchimento de vaga por motivo de desisténcia tera um prazo de vinte e quatro horas
para se apresentar e assinar o Contrato Padrdo de Matricula, caso ndo se apresente perderdo o direito a vaga.

DA PROVA
16.1. Processo seletivo sera realizado em uma fase, com critérios estabelecidos no item 11 deste Edital, sendo a prova
escrita objetiva de caréter classificatorio e eliminatério onde os assuntos abordados serdo divididos da seguinte
forma:
16.1.1. Clinica Médica — 20 (vinte) questdes
16.1.2. Cirurgia Geral — 20 (vinte) questdes
16.1.3. Ginecologia e Obstetricia — 20 (vinte) questdes
16.1.4. Pediatria — 20 (vinte) questdes
16.1.5. Medicina Preventiva e Social — 20 (vinte) questfes



16.2. A Prova Escrita Objetiva constara de questdes objetivas de multipla escolha.

16.3. O Programa das matérias consta no ANEXO I deste Edital.

16.4. S6 serdo aceitas reclamacoes e revisdes de questdes da prova durante a aplicagcdo da mesma, como também néo serdo
concedidas revisdes da prova;

16.5. Nao cabe recurso das decisdes da Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Regional de Cajazeiras.

16.6. A anulacdo da questdo ou de questdes da prova, por quaisquer motivos, 0s pontos serdo computados para todos 0s
candidatos, indistintamente.

Dr. José Dilbery de Oliveira
Coordenador da Comissédo de Residéncia Médica - HRC

Dr. Antdnio Fernandes Filho
Diretor do Hospital Regional de Cajazeiras



ANEXO | - PROGRAMA PARA A PROVA

CLINICA MEDICA: propedéutica: respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal, urinaria, reumatoldgica, hematolégica e
neuroldgica; hirpetensdo arterial sistémica; insuficiéncia cardiaca congestiva; arritmias cardiacas; doenca arterial corondria,
formas agudas e cronicas; doencas do pericardio; doencas do endocardio; diabetes mellitus; doencas da tirdide; doencas das
supra-renais; doencas da hipdfise; doencas nutricionais; dislipidemias; doenca pulmonar obstrutiva crbnica e asma;
tuberculose pulmonar; hipertensdo pulmonar; hipertensdo portal; parasitoses intestinais; ictericias; anemias; leuocoses;
imunologia basica; insuficiéncia renal aguda e crénica; doengas cérebro-vasculares; choques; colagenoses; vasculites; LES;
distrbios do metabolismo acido-base e hidroeletrolitico; infeccdes urinarias altas e baixas; doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS; glomerulonefrites e s. nefrética; hemorragias digestivas alta e baixa; neoplasia do aparelho digestivo;
esquitossomoses; hepatites; febre reumatica; febre tifdide; dengue; Ulcera péptica; doencas do esdfago; doenca de chagas;
endocardite infecciosa; carcinoma broncogénico; infeccBGes respiratorias; diarréias; artrites; osteoartrose; hanseniase;
leishmaniose; micoses; pénfigo; meningites; distdrbios da coagulagdo; linfomas; hipertensdo intracraniana; manuseio das
convulsdes; crise tireotoxica; comas; coagulacdo intravascular disseminada, insuficiéncia respiratoria aguda e cronica.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL.: determinantes do processo de salide — doenca; historia natural da doenca; niveis
e medidas de prevencdo; vigilancia epidemioldgica; epidemiologia descritiva; indicadores de salde; tipos de estudos
epidemioldgicos; epidemiologia das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; acidentes e doengas relacionadas com o
processo de trabalho; evolucdo e historia de organizacdo dos servigos de salde no Brasil; sistema Unico de salde; aspectos
juridicos e organizacionais. Saneamento, saneamento basico.

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA: propedéutica clinica e propedéutica subsidiaria em obstetricia; assisténcia pré-natal a
gestante de baixo-risco e a gestante de alto-risco; estudo clinico e assisténcia ao parto nas apresentacoes cefalicas e pélvicas;
puerpério normal puerpério patolégico; sindromes hemorragicas da gestacdo; sindromes hipertensivas na gestacdo; infeccGes
perinatais; prematuridade fetal; doencas intercorrentes da gestacdo; tocurgia. Ginecologia: anatomia e fisiologia do aparelho
reprodutor feminino; amenorréia e sangramento uterino anormal; propedéutica clinica propedéutica subsidiaria em
ginecologia; climatério; planejamento familiar; doencas sexualmente transmissiveis; endometriose; uroginecologia;
patologias benignas e malignas do ovario, Utero e trato genital inferior; patologias benignas e malignas da mama.

PEDIATRIA: distdrbios hidroeletroliticos; distlrbios &cido-base; desnutricdo; cetoacidose diabética; infecgdes do trato
urinério; sindrome nefritica; insuficiéncia renal; cardiopatias congénitas; insuficiéncia cardiaca congestiva; doenca
reumatica; miocardites; pneumopatias inflamatorias agudas; asma; infeccdes das vias aéreas superiores; artrite reumatoide;
lUpus eritematoso sistémico; artrite séptica; meningites; convulses na crianca; diarréia aguda e crbnica; parasitoses
intestinais; alergia alimentar; classificacdo do recém-nascido; recém-nascido pré-termo; filho de mée diabética; doencas
hemorragicas do recém nascido; septicemia; TORCHS; disturbios respiratérios do recém-nascido; alimentacdo nos dois
primeiros anos de vida; crescimento e desenvolvimento; osteomielite; doencas exantemaéticas; tuberculose; hepatites;
sindrome de imunodeficiéncia adquirida; anemias na crianca; coagulopatias na crianca; vacinas; aten¢do integrada as
doencas prevalentes na infancia (AIDPI); ictericia neonatal.

CIRURGIA GERAL: respostas endocrino-metabolica ao trauma; cuidados pré e pds-operatérios; infeccbes cirdrgicas e
antibioticoterapia; nutricdo em cirurgia; equilibrio hidro-eletrolitico e &cido-base do paciente; cicatrizagdo e cuidados com a
ferida cirdrgica; transfusdo sanguinea; hemostasia complicacfes transfusionais; choque; principios gerais de técnica
operatéria; fatores de risco no paciente cirdrgico; principios gerais de técnica operatéria; fatores de risco no paciente
cirdrgico; principios gerais da cirurgia oncoldgica; monitorizagdo do paciente cirirgico; cirurgia laparoscépica; hérnias da
parede abdominal; abscesso hepético; afeccBes benignas da regido cervical; neoplasias malignas da tiredide; tumores
benignos; cistos; diverticulos do es6fago; distirbios da mortalidade esofégica; estenose caustica do eséfago; doenga do
refluxo gastro-esofagico; es6fago de Barret; megaes6fago chagasico-acalasia; tumores malignos do esdfago e da céardia;
doencga ulcerosa péptica gastroduodenal; tumores benignos do estomago; tumores malignos do estémago; sindromes pés-
gastrectomias; obesidade morbida; colecistopatias; neoplasia do figado; hipertensdo portal; neoplasias da via biliar principal;
pancreatites — aguada e crénica; neoplasias pancreaticas; tumores do duodeno, jejuno, ileo (intestino delgado); apendicite
aguda (tumores cardidides-sindrome carcinoide); doenca diverticular do célon; neoplasias benignas do célon; doenca do
Crohn; colite ulcerativa; patologias orificiais; carcinoma do cdlon, reto e anus.




