MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

EDITAL HUAC N° 002/2009, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2009.

ESTABELECE AS NORMAS DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, PARA SELEGAO DEE PRESTADORES
DE SERVIGCO PARA O HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO - HUAC, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG.

A DIRETORIA EXECUTIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG, por delegacdo de competéncia do
Magnifico Reitor e em cumprimento a determinacdo do Juiz da 42 Vara Federal de Campina
Grande (MDI 0004.000624.0/2009), torna publico que estardo abertas as inscricfes, a partir das
09h00min do dia 16 de novembro até as 23h59min do dia 30 de novembro de 2009 (horario
local) do Processo Seletivo Simplificado para a sele¢cdo de prestadores de servico para o
HUAC/UFCG, mediante as condi¢des estabelecidas neste Edital.

|. DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O Processo Seletivo Simplificado, de carater eliminatorio e classificatorio, destina-se ao
recrutamento e selecdo de candidatos para prestacdo de servico, POR TEMPO
DETERMINADO (6 meses), nos cargos constantes no item 6 deste Edital e ser& realizado
sob a responsabilidade de Comisséo Especial designada por ato da Direcdo Executiva do
HUAC/UFCG.

2. O Processo Seletivo Simplificado serd executado em todas as suas fases pela COMISSAO
DE PROCESSOS VESTIBULARES - COMPROV, da Universidade Federal de Campina
Grande.

3. O conteudo programatico consta no Anexo | deste Edital.
II. DOS CARGOS
1. O vencimento basico por cargo é assim disposto:

2.1. Nivel de Nivel Médio: R$ R$ 1.509,609.
Auxiliar de Farméacia: R$ R$ 1.059,95.

2.2 Nivel de Nivel Superior (Médico): Classe E/T20 R$ 2.307,85.
Nivel de Nivel Superior (Médico): Classe E/T40 R$ 4.615,70.
Nivel de Nivel Superior (Enfermeiro): Classe E/T40 R$ 2.307,85.



2. Vagas, requisitos e cargos:

2.1. Cargos de Nivel Médio:

VAGAS/CARGA HORARIA
DENOMINAGCAO DOS CARGOS SEMANAL ESCOLARIDADE E EXIGENCIA MINIMA ~
I NAO PNE PNE SETORES DE ATUAGAO
Curso Técnico de Enfermagem em
- Instituicéo credenciada pelo MEC e/ou Enfermarias Clinicas e
Técnico de Enfermagem 60/T-40 6/T-40 Conselho Estadual de Educagdo e | Cirdrgicas (adulto e infantil) e
registro no COREN. Centro Cirdrgico.
Curso Técnico em Radiologia em
. . . Instituicdo credenciada pelo MEC e/ou
Técnico de Radiologia 9/T-40 1/T-40 Conselho Estadual de Educagéo e Servico de diagnéstico por
registro no CRTR Imagem
Curso de Auxiliar de Farmécia em
/Auxiliar de Farmécia 9/T-40 1/T-40 |Instituicdo credenciada pelo MEC e/ou| Central de Abastecimento
Conselho Estadual de Educacgéo Farmacéutico
Auxiliar Administrativo 2/T-40 - Ensino Médio Completo Setor Administrativo do HUAC

TOTAL DE VAGAS

88

2.2.  Cargos de Nivel Superior:
VAGAS/CARGA
DENOMINAGAO DOS CARGOS| HORARIA SEMANAL ESCOLARIDADE E EXIGENCIA MINIMA o
I NAO PNE PNE SETORES DE ATUAGAO
- . 2/T-20 Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5 S )
Médico Anestesista 1/T-40 1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. Centro CII’UI“gICO, Tomograﬁaﬂ .
computadorizada e Hemodinamica.
- . . ; Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5
Médico Cardiologista Infantil | 2/T - 20 - - : L
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. IAmbulatério e Clinica Pediatrica
Médico Cardiologista Clinico | 2/ T - 20 - Rg&denma Médica ou expériencia _minima de 5Ambulatério e Enfermaria de Clinica
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. Médica
- . x . 1/T-20 Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5Ambulatério, Centro Cirdrgico e Clinica
Médico Cirurgido Cardiaco 1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [CirUrgica.
Médico Ciruraido Plastico 2/T-40 ) Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5Ambulatério, Centro Cirtrgico e Clinica
9 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Cirlrgica.
.- - 1/T-40 Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5 - P — .
1/T-40| " ’ Lo IAmbulatdrio, Centro Cirdrgico e Clinica
Médico Cirurgido Geral 2/T-20 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. Cirtrgica. 9
- . x L Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5Ambulatério, Centro Cirdrgico e Clinica
Médico Cirurgido Toracico 1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Cirlrgica.
- N .- Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5Ambulatério, Centro Cirtrgico e Clinica
Médico Cirurgido Oncolégico | 2/T-20 - - - L o
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [CirUrgica.
Médico Cirurgio Pediatrico 2/T-20 ) R§S|den0|a Médica ou experiéncia minima de 5Ampu[ator|o, Centro Cirargico e Clinica
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Cirdrgica.
Médico Cirurgido Vascular LT-20 1/T-20 R¢3|den0|a Médica ou experiencia minima de 5Ambulatério, Centro Cirargico e Clinica
1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. Cirargica
wedco Circo Geral | AT40 | ura [Sesénes Weda o ewerbne e te
P ’ P " |Pronto Atendimento Adulto.
- . . 1/T-40 1/T-20 |Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5Ambulatério e Enfermaria de Clinica
Médico Endocrinologista : : L um
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Médica.
Médico Infectologista 1T-40 . |Residéncia Medica ou experiéncia minima de SAmbulatério e Enfermaria de
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Infectologia.
Médico Ginecologista 2/T-40 ) Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5Ambulatério, Centro Cirdrgico e
9 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Enfermaria de Clinica Cirlrgica.
Médico Hematologista 1T-20 ) Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5
Pediatrico (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  Ambulatério e Enfermaria de Pediatria.
Médico Hematologista 1T-20 ) Rt_a3|den0|a Médica ou experiéncia minima de 5Arpbylatono e Enfermaria de Clinica
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Médica.
- - Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5
Médico Intensivista Adulto 2/T-40 ) (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  |Unidade de Terapia Intensiva.
Médico Intensivista Infantil 2/T-40 - Residéncia Médica em Pediatria (2 anos) e Titulo dejunidade de Terapia Intensiva.




Especialista em Terapia Intensiva com Area de
IAtuagdo em Medicina Intensiva Pediatrica/ Neonatal
OuU pPOSSUir.

Médico Mastologista 1/T-20 ) R(_esidéncia Médica ou expgriéncia ml'nima_ de 5.Ambu|at(_')rio,'(;en_tr0 Cirargico e
1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  Enfermaria Cirargica.
Médico Neurocirurgiao 2/T-40 ) R(_esidéncia Médica ou experiéncia m|’nin_1a_ de 5| C_er_1tro C_irl]rgico e Enfermaria de
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Clinica Cirargica..
Médico Neurologista 1/T-20 ) Rt_esidéncia Médica ou expgriéncia ml’nin_la‘ de 5An’1b_ulatc’)rio e Enfermaria de Clinica
1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Médica.
Médico Oncologista Adulto 1/T-20 B Rt_esidéncia Médica ou expgriéncia ml’nin_la‘ de 5An’1b_ulatc’)rio e Enfermaria de Clinica
1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Médica.
Médico Oncologista R(?s_idéncia Mé_dica em Pediatria ou expgriéncia
Pediatrico 2/T-40 - minima _de 5 (cinco) anos comprovada, ou titulo de| B ‘ o
Especialista. IAmbulatério e Enfermaria Pediétrica.
Médico Anatomopatologista 1/T-20 ) R(_esidéncia Médica ou expe:riéncia m|’nin_1a_ de 5| . _ o
1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Laboratério de Anatomia Patoldgica.
2/T-40 1T-40 Residéncia Médica em Pediatria ou experiéncialPronto Atendimento Infantil em
Médico Pediatra 2/T-20 minima de 5 (cinco) anos comprovada, ou titulo defEnfermaria de Pediatria Geral e
Especialista. Oncologia Pediatrica.
Médico Pneumologista 2/T-40 ) R(_esidéncia Médica ou experiéncia m|’nin_1a_ de 5Ambqle_1tério, E_spirometria e Enfermaria
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  de Clinica Médica.
Médico Coloproctologista 1/T-40 ) R(_esidéncia Médica ou experiéncia ml'nirr_1a‘ de 5Ambu|at§rio, Centro Cirt_]rgic_o e
(cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Enfermaria de Clinica Cirurgica.
.- - Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5
Médico Psiquiatra 2IT-20 ) (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. - -
Ambulatério e Enfermarias.
- . . Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5
Médico Radiologista 2/T-40 ) (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Setor de Diagnoéstico por Imagem.
- ) Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5
Médico Ultrassonografista 1/T-40 ) (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Setor de Diagnéstico por Imagem.
- ) Residéncia Médica ou experiéncia minima de 5 . ’ -
Médico Reumatologista 2/T-20 - (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista. Qrg(lj)ilé?tono e Enfermaria de Clinica
Médico Ecocardiografista Rgs_idéncia Méc_jica em Cardiologia ou expgriéncia
IAdulto 1/T-40 - minima Qe 5 (cinco) anos comprovada, ou titulo de _ .
Especialista. Setor de Diagndstico por Imagem.
- . ) Residéncia Médica em Cardiologia ou experiéncia
m]?:r:;? Ecocardiografista 1/T-40 - minimg Qe 5 (cinco) anos comprovada, ou titulo de| _ .
Especialista. Setor de Diagndéstico por Imagem.
Médico Urologista 1/T-20 ) Residéncia Médica ou expgriéncia m|’nin_1a_ de 5Ambulaté_rio, _C?nt_ro Cirargico e
1/T-40 (cinco) anos comprovada, ou titulo de Especialista.  [Enfermaria Cirlrgica.
Centro Cirargico, Hemodinamica,
. Graduagdo em Enfermagem e P6s - Graduagéo LatuUnidade de Terapia Intensiva,
Enfermeiro 60/T-40 | 8/T-40 5o, (minimo). Enfermarias Clinicas e CirGrgicas
(adulto e pediétrico).
Enfermeiro 2/T-40 ) Graduacdo em Enfermagem e Pos — Graduagéo emCentrq Cirtrgico e Unidade de Terapia
Hemoperfuséo. Intensiva.
Assistente Social 2/T-40 ) farﬁjdge;%és% em Servico Social e Pos — Graduagéo:inrt];e;rsr?vzzrisase Unidades de Terapias
- Fisioterapeuta com Especializacdo em FisioterapiaAmbUI.aténo’ Unldad(_a de Terapia
Fisioterapeuta 7/T-40 1/T-40 Respiratoria Intensiva e Enfermarias Clinicas e
) Cirlrgicas.
Fisioterapeuta 3/T-40 1T-40 Fisioterapeuta com Especializagdo em Fisioterapia doAmbuI_atério, Enfermarias Clinicas e
Aparelho Locomotor Cirlrgicas.
Fisioterapeuta 3/T-40 1T-40 E‘ighcigaigz;i)f:ta com Especializagdo em Fisioterapiaé?:ﬂbrglizzgisrio, Enfermarias Clinicas e
Lo Graduacdo em Farmacia e Habilitagdo em Bioquimical
Bioquimico 7/T-40 1/T-40 e Pos — Graduagéo Latu Sensu (minimo) Laboratérios de Analise Clinicas
. Graduacdo em Nutrico e P6s — Graduagdo LatuAmbulatério, Unidade de Produgéo e
Nutricionista 8/T-40 1/T-40 Sensu (?ninimo) ¢ ¢ Distribuicdo de alimentacéo hosgpitalar.
- Graduagdo em Farmacia e Habilitagdo em FarmaciaCentral de Abastecimento
Farmacéutico 3/T-40 -

Hospitalar e Pés — Graduagdo Latu Sensu (minimo)

Farmacéutico.

TOTAL DE VAGAS |

173

111. DOS REQUISITOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO

1. O candidato aprovado no Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital,
convocado para tomar posse rigorosamente dentro da ordem de classificacdo obtida por
opcao de cargo, devera apresentar documentos que comprovem:

1.1 Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa e, neste Ultimo caso, estar amparado pelo
preceito do 8§ 1° do art. 12, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
regulamentado pelo Decreto n° 70.436, de 18/04/1972;




1.2 Possuir a idade minima de dezoito anos, na data da nomeacgéo;

1.3 Gozar dos diretos politicos;

1.4 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

1.5 Estar quite com as obrigacdes militares, para os candidatos do sexo masculino;

1.6 Estar registrado no devido Conselho de Classe, para as vagas destinadas as
profissdes regulamentadas, de acordo com a legislacédo especifica;

1.7 Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicbes do cargo, comprovada
médica por Junta Médica Oficial;

1.8 Nao acumular cargo, funcdo ou emprego, exceto os legalmente permitidos, garantido
o direito de opg&o no prazo mencionado no 8 1°, do art. 13, da Lei 8.112/90;

1.9 Possuir a escolaridade minima de que trata o item 6, para 0 cargo a que concorreu,

1.10 Nao haver sofrido, no exercicio de atividade publica, penalidade por atos
incompativeis com o servigo publico;

1.11 Na&o responder a agao penal em qualquer instancia judicial.

1.12 No ato da posse o candidato devera apresentar, ainda, cépias dos seguintes
documentos: Carteira de Identidade, CPF, Titulo de Eleitor, Declaragdo de Bens e
Valores, Certiddo de Nascimento ou Casamento conforme estado civil, fator
sanguinho, dados bancéarios, PIS/PASEP e outros necessarios ao cadastramento.

2. O candidato que na data da posse, ndo reunir 0s requisitos enumerados neste item,
perdera o direito a investidura no referido cargo.
IV. CRONOGRAMA

1. Periodo das Inscrigfes: a partir das 09h00min do dia 16 de novembro até as 23h59min do
dia 30 de novembro de 2009 (horério local).

2. Divulgacao de relagdo nominal dos Candidatos com inscricdo deferida: 02 de dezembro de
20009.

3. Disponibilizagdo do local, sala e carteira onde o candidato realizard a Prova Escrita
Objetiva, nos enderecos eletrdnicos http://www.ufcg.edu.br a partir de 9 de dezembro de
20009.

4. Realizacdo da PROVA ESCRITA OBJETIVA: 20 de dezembro de 2009.

5. Divulgacao do resultado da Prova Escrita Objetiva: 12 de janeiro de 2009.

V. DAS INSCRICOES

1. A inscricdo do candidato implicard a ciéncia e a aceitacdo das normas e condicbes
estabelecidas neste Edital, em relagédo as quais ndo podera alegar desconhecimento.
1.1. Objetivando evitar 6nus desnecessario, o candidato devera orientar-se no sentido de
recolher o valor da inscricdo somente apés tomar conhecimento de todos os requisitos e
condicbes exigidos para o Processo Seletivo Simplificado.

2. As inscricbes ficam abertas por meio da internet a partir das 09h00Omin do dia 16 de
novembro de 2009 (horério local).
3. Para inscrever-se via internet, o candidato devera:
a) acessar o site http://www.ufcg.edu.br;
b) preencher, integralmente, o formulario de inscri¢cao, informando, inclusive, o nimero do
seu documento de identidade e do seu CPF;
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c¢) No ato da inscri¢do, o candidato devera, obrigatoriamente, fazer op¢édo por um Unico

cargo;

d) imprimir a GRU (Guia de recolhimento da Uni&o), com o valor de correspondente a taxa

de inscricao;

e) efetuar, preferencialmente em espécie, o pagamento da GRU até 01 de dezembro de

2009 em qualquer agéncia do Banco do Brasil, sob pena da ndo-efetivagédo da inscricao.
4. O Valor da taxa de inscricdo corresponde a opgdo de Cargo, que sera de:

R$ 50,00 (cingiienta reais) para os cargos de nivel MEDIO;
R$ 65,00 (sessenta e cinco reais) para os cargos de nivel SUPERIOR.

4.1. O candidato que efetuar mais de uma inscri¢éo terd como valida apenas a ultima
5. O pagamento da GRU por meio de cheque do proprio candidato, somente sera considerado
realizado com a compensacéao bancéria.
6. Efetuado o pagamento da GRU, ap0s 72 horas o candidato podera acessar o enderego
eletrénico http://www.ufcg.edu.br, para obter seu comprovante de inscrigéo.
7. Caso haja algum erro no comprovante de inscricdo obtido pelo candidato, ou exista alguma
dificuldade na sua obtencdo, o candidato devera entrar em contato com o Servico de
Atendimento ao Candidato — SAC da COMPROV, (0xx83) 3333 1272, de segunda a sexta-
feira, Uteis, das 08:00h as 11:00h e das 14h30min as 17:00h (horério local), para verificar o
ocorrido.
8. Encerrado o prazo das inscricdes, sera publicada, pela COMPROV nos enderecos
eletrénicos http:/www.comprov.ufcg.edu.br, a relagdo nominal dos candidatos que tiveram
suas inscrigdes deferidas.
9. As solicitagdes de inscricdo, cujos pagamentos forem efetuados apés o dia 01 de dezembro
de 2009, néo seréo confirmadas.
10. O candidato inscrito ndo devera enviar copia dos documentos, sendo de sua exclusiva
responsabilidade a informacéo dos dados cadastrais no ato de inscri¢cdo, sob as penas da lei.
11. A Diretoria Executiva do HUAC/UFCG e a COMPROV nao se responsabilizaram por
solicitacdes de inscricbes ndo recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunica¢do, bem como outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.
12. O descumprimento das instru¢des para inscricdo implicara a ndo efetivagdo da inscricao.
13. As informagdes prestadas no Formulario de Inscrigcdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se ao HUAC/UFCG e a COMPROV o direito de excluir do Processo
Seletivo Simplificado aquele que ndo preencher esse documento oficial de forma completa,
correta e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.
14. Efetivada a inscrigdo, ndo serdo aceitos pedidos para alteragdo de Cdédigo da Opcéo do
Cargo, bem como nao havera devolucao da importéncia paga em hipétese alguma, salvo se o
Processo Seletivo Simplificado n&o se realizar.
15. O HUAC/UFCG e a COMPRQOV eximem-se das despesas com viagens e estada dos
candidatos para prestar as provas do Processo Seletivo Simplificado.
16. Nao serdo aceitas inscricbes por depoésito em caixa eletrénico, via postal, fac-simile (fax),
DOC, ordem de pagamento, condicionais e/ou extemporaneas ou por qualquer outra via que
nao as especificadas neste Edital.
17. Nao serdo aceitas as solicitacbes de inscricdo que ndo atenderem rigorosamente ao
estabelecido neste Edital.
18. O candidato ndo portador de deficiéncia que necessitar de condicdo especial para
realizacdo da prova, devera solicitd-la por meio de declaracdo informando os recursos
especiais necessarios até o término das inscri¢cdes, por intermédio dos Correios, via Sedex ou
Aviso de Recebimento (AR), a COMPROV - Comissdo de Processos Vestibulares da
Universidade Federal de Campina Grande, situada a Rua Jo&o Julido Martins, n°. 106, Bairro
do Bodocongé — Campina Grande — Paraiba. CEP 58.109-090.

18.1. O candidato que nédo o fizer até o término das inscri¢cdes, seja qual for o motivo

alegado, podera néo ter a condi¢do atendida.

18.2. O atendimento as condi¢Bes solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e

razoabilidade do pedido.

18.3. A candidata que tem necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova,

devera levar um acompanhante adulto que ficara em sala reservada e sera responsavel
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pela guarda da crianca.
18.4. Nao havera compensacdo do tempo de amamentacao ao tempo de duracao da prova
da candidata.

VI. DAS INSCRICOES PARA CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

1. As pessoas portadoras de deficiéncia que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes
sdo facultadas no inciso VIII do art. 37 da Constituicdo Federal e do art. 37 do Decreto
Federal n°. 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e alteracfes posteriores que regulamenta a
Lei Federal n°. 7.853/89 é assegurado o direito de inscricdo para 0s cargos em Processo
Seletivo Simplificado, cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo
portadoras.

2. Em cumprimento ao disposto no Decreto Federal n°. 3.298/99 e alteracGes posteriores,
ser-lhes-a reservado o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas existentes, que
vierem a surgir ou forem criadas no prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.
2.1. Conforme § 2° do art. 37 do Decreto Federal n° 3.298/99, caso a aplicacdo do
percentual de que trata o item 2 resulte em numero fracionado, este sera elevado até o
primeiro nimero inteiro subsequente.

3. A necessidade de intermediarios permanentes para auxiliar na execugdo das atribuicoes
do cargo € obstativa a inscricdo no Processo Seletivo Simplificado.

4. NA&o obsta a inscricdo ou o exercicio das atribuicdes pertinentes ao cargo a utilizagdo de
material tecnoldgico de uso habitual.

5. Consideram-se pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadram nas
categorias discriminadas no art. 4° do Decreto Federal n°. 3.298/99 e alteractes
posteriores.

5.1. Nos termos do art. 4°, do Decreto n°. 3.298/99 e alteracdes posteriores, é considerada
pessoa portadora de deficiéncia aquelas que se enquadram nas seguintes categorias:
5.1.1. Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagéo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho das
funcdes.

5.1.2. Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais aferida por audiograma nas freqiéncias de 500 Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz.

5.1.3. Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corregéo Optica; a baixa viséo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; 0os casos nos quais a
somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60%; ou
a ocorréncia simultanea de quaisquer condi¢des anteriores.

5.1.4. Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como: comunicacao; cuidado pessoal; habilidades sociais;
utilizacdo dos recursos da comunidade; saude e seguranca; habilidades académicas;
lazer; e trabalho.

5.1.5. Deficiéncia multipla: associagao de duas ou mais deficiéncias.

6. As pessoas portadoras de deficiéncias, resguardadas as condi¢bes previstas no Decreto
Federal n°. 3.298/99, particularmente em seu art. 40, participardo do Processo Seletivo
Simplificado em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao
contetdo das provas, a avaliagdo e aos critérios de aprovacgéo, ao dia, horario e local de
aplicacdo das provas, e a nota minima exigida para todos os demais candidatos. Os
beneficios previstos no referido artigo, 88 1° e 2° deverdo ser requeridos por escrito,
durante o periodo de inscri¢des, via SEDEX ou Aviso de Recebimento (AR), & COMPROV
— Comissdo de Processos Vestibulares da Universidade Federal de Campina Grande,
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situada a Rua Jodo Julido Martins, n® 106, Bairro do Bodocongd — Campina Grande —
Paraiba. CEP 58.109-090.
6.1. O atendimento as condigcBes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de
viabilidade e razoabilidade do pedido.
O candidato deverad declarar, quando da inscricdo, ser portador de deficiéncia,
especificando-a no Formulario de Inscricdo, declarando estar ciente das atribuices do
cargo para qual pretende inscrever-se e que, no caso de vir a exercé-lo, estara sujeito a
avaliacdo pelo desempenho dessas atribuicbes, para fins de habilitacdo no estagio
probatério.
7.1. No periodo das inscricdes, o candidato devera encaminhar via SEDEX ou Aviso de
Recebimento (AR), & COMPROV — Comissado de Processos Vestibulares da Universidade
Federal de Campina Grande, situada a Rua Jodo Julido Martins, n°® 106, Bairro do
Bodocong6 — Campina Grande — Paraiba. CEP 58.109-090, os documentos a seguir:
a) Laudo Médico, original e expedido no prazo maximo de 90 (noventa) dias antes do
término das inscrigfes, atestando a espécie e ou grau ou nivel de deficiéncia, com
expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca —
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia, inclusive para assegurar previsao de
adaptacdo da sua prova. Anexar ao Laudo Médico as seguintes informacdes: nome
completo, nimero do documento de identidade (RG), nimero do CPF, numero do telefone,
opcéao de cargo.
b) O candidato portador de deficiéncia visual, além do envio da documentacéo indicada na
letra “a” deste item, devera solicitar, por escrito, até o término das inscricdes, a confeccéo
de prova especial em Braile ou Ampliada, especificando o tipo de deficiéncia.
¢) o candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional e/ou leitura de
prova, além do envio da documentacdo indicada na letra “a” deste item, devera
encaminhar solicitacdo, por escrito, com justificativa acompanhada de parecer emitido por
especialista da &rea de sua deficiéncia, até o término das inscri¢des.
7.2. Aos deficientes visuais (cegos) que solicitarem prova especial em Braile, seréo
oferecidas provas nesse sistema e suas respostas deverdo ser transcritas também em
Braile. Os referidos candidatos deverao levar para esse fim, no dia da aplicacdo da prova,
reglete e puncéo podendo, ainda, utilizar-se de soroban.
7.3. Aos deficientes visuais (ambliopes) que solicitarem prova especial Ampliada, serao
oferecidas provas nesse sistema, com tamanho de letra correspondente a corpo 24.
7.4. Os candidatos que, dentro do prazo do periodo das inscricbes, ndo atenderem o0s
dispositivos mencionados no:

- item 7 — letra “a” - Serdo considerados como néo portadores de deficiéncia.

- item 7 — letra “b” - Nao terdo a prova especial preparada, seja qual for o motivo

alegado.

- item 7 — letra “c” - N&o terdo tempo adicional para realizacdo das provas e/ou pessoa

designada para a leitura da prova, seja qual for o motivo alegado.
O candidato portador de deficiéncia que néo realizar a inscricdo conforme instrucdes
constantes neste Capitulo, ndo poderé alegar a referida condigdo em seu beneficio e ndo
sera facultado impetrar recurso em favor de sua condicao.
A publicagéo do resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera feita em duas listas,
contendo, a primeira, a pontuacdo de todos os candidatos, inclusive a dos portadores de
deficiéncia, e a segunda, somente a pontuacao destes Ultimos.
O candidato portador de deficiéncia aprovado no Processo Seletivo Simplificado, devera
submeter-se a pericia médica a ser realizada por equipe multiprofissional indicada pelo
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, composta por profissionais capacitados e
atuantes nas &reas das deficiéncias em questdo, objetivando verificar se a deficiéncia se
enquadra na previsdo do art. 4° e seus incisos do Decreto Federal n°. 3.298/99 e suas
alteracdes, bem como avaliard a compatibilidade entre as atribuicbes do cargo a ser
ocupado, nos termos do art. 44 da referida norma, observadas as seguintes disposi¢oes:
10.1. A avaliacdo de que trata este item, de carater terminativo, sera realizada por equipe
prevista pelo art. 43 de Decreto Federal n°. 3.298/99 e suas alteracdes.
10.2. A avaliacéo ficara condicionada a apresentacdo, pelo candidato, de documento de
identidade original e tera por base o Laudo Médico encaminhado no periodo das
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inscricdes, conforme item 7 deste Capitulo, atestando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doencga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

10.3. Nao havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso
ou a auséncia do candidato portador de deficiéncia a avaliacdo tratada no item 10.

10.4. Se a deficiéncia do candidato ndo se enquadrar na previsdo do art. 4° e seus incisos
do Decreto Federal n°. 3.298/99 e suas alteracdes, ele sera classificado em igualdade de
condi¢cbes com os demais candidatos.

Serad eliminado da lista de candidatos portadores de deficiéncia, o candidato cuja
deficiéncia assinalada no Formulério de Inscricdo, ndo se constate, devendo o mesmo
constar apenas na lista de classificagéo geral final.

As vagas definidas no Anexo |, para os candidatos portadores de deficiéncia que nao
forem providas por falta de candidatos, por reprovacédo no Processo Seletivo Simplificado
ou na pericia médica, serao preenchidas pelos demais candidatos com estrita observancia
a ordem classificatoria.

A ndo observancia, pelo candidato, de qualquer das disposicdes deste Capitulo, implicara
a perda do direito de ser nomeado para as vagas reservadas aos portadores de
deficiéncia.

O laudo médico tera validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e ndo sera
devolvido.

Apés a investidura do candidato, a deficiéncia ndo poderd ser argiida para justificar a
concessao de aposentadoria.

VII. DAS PROVAS

O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em uma Unica fase — Prova Escrita
Objetiva de carater classificatorio e eliminatério, constando de 30 (trinta) questdes de
Conhecimentos Especificos.

A Prova Escrita Objetiva constara de questdes objetivas de mdltipla escolha e versara
sobre conteudo programatico constantes do Anexo | do presente Edital.

VIIl. DA PRESTACAO DA PROVA OBJETIVA

A aplicacao da Prova Escrita Objetiva esta prevista para o dia 20 de dezembro de 2009,
na cidade de Campina Grande — Estado da Paraiba e ser& realizada no periodo da
MANHA, no horéario das 08h00min as 12h00min (horario local).

No periodo de aplicacdo, a prova tera duragcdo minima de 3 (trés) horas e maxima de 4
(quatro) horas. O candidato que se ausentar antes do prazo minimo estipulado (3 horas)
seré eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

A aplicagéo da prova na data prevista dependera da disponibilidade de locais adequados a
realizacdo das mesmas.

Caso o numero de candidatos inscritos exceda a oferta de lugares adequados existentes
nos colégios e universidades localizados na cidade, a COMPROV reserva-se o direito de
aloca-los em cidades proximas a determinada para aplicagdo das provas, ndo assumindo,
entretanto, qualquer responsabilidade quanto ao transporte e alojamento desses
candidatos.

Havendo alteragdo da data prevista, a prova poderd ocorrer em domingos ou feriados,
excetuando-se os sabados.

E de inteira responsabilidade do candidato obter a informac&o por meio eletrénico sobre
horario, local, sala e carteira de realizagdo das Provas do processo Seletivo Simplificado.

7. O candidato que ndo obtiver as informa¢des do item acima por meio eletrénico até o 3°

(terceiro) dia que antecede a aplicacao das provas, devera:

a) entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Candidato — SAC da COMPROV,
pelo telefone (0xx83) 3333 1272, de segunda a sexta-feira, Uteis, das 08h0Omin as
11h00min e das 14h30min as 17h00min (horério local), para verificar o ocorrido.

b) Consultar o site: www.ufcg.edu.br.
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Ao candidato s6 sera permitida a realizagdo da prova na data, horéario e local constantes
do dos sites mencionados no item 6 deste Capitulo.
Caso haja inexatiddo na informag&o relativa a opgéo do Cargo e/ou a condi¢do de portador
de deficiéncia, o candidato devera entrar em contato com o Servico de Atendimento ao
Candidato — SAC da COMPROV, pelo telefone (0xx83) 3333 1272, de segunda a sexta-
feira, Gteis, das 08h00min as 11h00min e das 14h30min as 17h00min (horario local), para
verificar o ocorrido, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia da data de
realizacao da prova.
A alteracdo de opc¢ao do cargo somente sera processada na hipétese de o dado expresso
pelo candidato no Formulédrio de Inscricdo ter sido transcrito erroneamente para o
Informativo Eletrénico disponibilizado nos sites da
COMPROV/(http://www.comprov.ufcg.edu.br.
10.1. N&o serd admitida troca de opcdo de Cargo, em outras hipéteses que nao a
mencionada no item 9 deste Capitulo.
10.2. O candidato que ndo entrar em contato com o SAC da COMPROV no prazo
mencionado, serd o Unico responsavel pelas conseqiiéncias advindas de sua omissao.
Somente sera admitido a sala de provas o candidato que estiver portando documento de
identidade original que bem o identifigue, como: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica ou de Defesa Social, pelas Forcas
Armadas, pelo Ministério das Relacdes Exteriores e pela Policia Militar; Cédula de
Identidade para Estrangeiros; Cédulas de ldentidade fornecidas por Orgéos ou Conselho
de Classe que, por for¢a de Lei Federal, valem como documento de identidade, como por
exemplo, as Carteiras da OAB, CREA, CRC, CRM, etc.; Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia na forma
da Lei n°. 9.503/97).
11.1.0s documentos deverdo estar em perfeitas condi¢gbes, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato.
11.2. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo das
provas, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera
ser apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgado policial,
expedido ha no maximo 30 (trinta) dias, sendo entdo submetido a identificacdo
especial, compreendendo coleta de assinaturas e impressao digital em formulario
especifico.
Eventuais pertences pessoais deverdo ser depositados em local indicado pelos fiscais de
sala durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no local de provas.
12.1. ACOMPROV e a HUIAC/UFCG nao se responsabilizam por perdas, extravios ou
danos que ocorrerem.
Nao havera segunda chamada ou repeticdo de prova.
13.1. O candidato ndo podera alegar desconhecimentos quaisquer sobre a realizacao
da prova como justificativa de sua auséncia.
13.2. O ndo comparecimento a prova, qualquer que seja 0 motivo, caracterizara
desisténcia do candidato e resultar& em sua eliminacdo no Processo Seletivo
Simplificado.
A COMPROV, objetivando garantir a lisura e a idoneidade do Processo Seletivo
Simplificado — 0 que é de interesse publico e, em especial, dos proprios candidatos — bem
como sua autenticidade, solicitara aos candidatos, quando da aplicacdo da prova, a
identificacdo digital em formulario préprio personalizado, como também devera registrar
sua assinatura, em campo especifico, por trés vezes. Mesmo procedimento devera ser
repetido no ato de nomeacéo, para que possa ser mantida a integridade do Processo
Seletivo Simplificado.
Na Prova Escrita Objetiva, o candidato devera assinalar a Folha de Respostas, Unico
documento valido para a correcao da prova. O preenchimento da Folha de Respostas sera
de inteira responsabilidade do candidato que devera proceder de conformidade com as
instrucdes especificas contidas no Caderno de Questfes. Em hipotese alguma havera
substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato.
14.1. Os prejuizos advindos de marcacoes feitas incorretamente na Folha de Respostas
serdo de inteira responsabilidade do candidato.
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O candidato devera comparecer ao local da prova, designado pela COMPROV, munido de
caneta esferografica de tinta preta transparente, lapis preto n°. 2 e borracha. Nao sendo
permitido nenhum outro material.

16.1. O candidato devera preencher os alvéolos, na Folha de Respostas da Prova Escrita
Objetiva, com caneta esferografica de tinta preta transparente ou refor¢ca-los com grafite na
cor preta, se necessario.

16.2. Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

16.3. Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitida nenhuma espécie de consulta ou
comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizagdo de celular, aparelhos eletronicos,
maquina calculadora, livros, codigos, manuais, impressos ou quaisquer anotacdes.
Motivara a eliminacdo do candidato do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das
sancdes penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas
neste Edital ou a outros relativos ao Processo Seletivo Simplificado, aos comunicados, as
Instrucdes ao Candidato ou as InstrucBes constantes da prova, bem como ao tratamento
incorreto e descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicacdo das provas.

Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que:

a) apresentar-se apo6s o horario estabelecido, inadmitindo-se qualquer tolerancia;

b) ndo comparecer as provas, seja qual for o motivo alegado;

c) nao apresentar documento que bem o identifique;

d) ausentar-se da sala de provas sem o0 acompanhamento do fiscal,

e) ausentar-se do local de provas antes de decorridas quatro horas do inicio da prova
escrita objetiva;

f) for surpreendido em comunicacdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro,
anotacao, impresso ndo permitido bem como maquina calculadora ou similar;

g) estiver portando no local de prova qualquer tipo de aparelho eletrénico ou de
comunicacdo (bip, telefone celular, relégios, walkman, agenda eletrdnica, notebook,
palmtop, receptor, gravador ou outros equipamentos similares) bem como protetores
auriculares;

h) fizer anotacao de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscri¢cao
ou em qualquer outro meio, que ndo o fornecido pela COMPROV no dia da aplicagédo das
provas;

i) ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Respostas, o Caderno de Questdes
ou outros materiais ndo permitidos, sem autorizac¢ao;

j) estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;

k) lancar mao de meios ilicitos para a execuc¢édo das provas;

[) ndo devolver integralmente o material recebido;

m) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.

18.1. Nao sera permitida a entrada do candidato no local de prova com qualquer
equipamento eletrénico como os indicados na alinea “g”

Quanto a realizacdo da Prova Escrita Objetiva:

a) O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal juntamente com a Folha de
Respostas, o Caderno de Questdes.

b) Quando, apds a prova, for constatado, por meio eletrénico, visual ou grafoldgico, ter o
candidato utilizado processos ilicitos, sua prova sera anulada e o mesmo sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

c) N&o havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das
provas em virtude de afastamento do candidato da sala de prova.

d) Em hipotese nenhuma sera realizada qualquer prova fora do local, data e horario
determinados.

e) Por razdes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais adquiridos a
COMPROV nao fornecerda exemplares dos Cadernos de Questbes a candidatos ou a
instituicdbes de direito publico ou privado, mesmo apés o encerramento do Processo
Seletivo Simplificado. As questées da Prova Escrita Objetiva, o Gabarita Provisorio e o
Gabarito Oficial serdo divulgadas no endereco eletrbnicos da COMPROV (




http://www.comprov.ufcg.edu.br).

f) Legislacdo com entrada em vigor apos a data de publicacdo deste Edital, assim, como
alteracBes em dispositivos legais e normativos posteriores, ndo serdo objeto de avaliagédo
nas provas deste Processo Seletivo Simplificado.

g) No prazo maximo de 36 (trinta e seis) horas ap6s o encerramento da Prova Escrita
Objetiva, a COMPROV divulgara o Gabarito Provisério no endereco eletrdnico
(http://www.comprov.ufcg.edu.br), como também serd disponibilizado para divulgacado na
imprensa.

IX. DO JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA

A Prova Escrita Objetiva versara sobre a matéria especificada no Item VIl deste Edital,
conforme programa do Anexo Il, e constara de 30 (trinta) questbes objetivas de multipla
escolha, com duracéo de 04 (quatro) horas.
Cada questdo da Prova Escrita Objetiva tera 05 (cinco) alternativas (de “A” a “E”). O
candidato devera assinalar somente uma alternativa, que considere correta com relacdo ao
enunciado da referida questao.
2.1. A Prova Escrita Objetiva sera avaliada na escala de “0” (zero) até “0 nUmero
de questdes validas” de cada Cargo e, corresponde aos pontos obtidos.
2.2. Na avaliacdo da Prova Escrita Objetiva sera utilizado o escore bruto. O escore
bruto corresponde ao nimero de acertos que o candidato obtém na prova.
Na correcdo da Folha de Respostas, sera considerada errada a questdo com mais de uma
opcao assinalada, sem opcéo assinalada ou com rasura.
Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato que:
4.1. Na Prova Escrita Objetiva, acertar menos de 50% das questdes validas.
A nota final de cada candidato ser& igual ao numero de acertos.

X. DA APROVACAO E CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

Considerar-se-4 habilitado na Prova Escrita Objetiva o candidato que acertar no minimo
50% (cingqlenta por cento) do total de questBes validas.

A nota final dos candidatos, para todos 0s cargos sera igual ao total de pontos obtidos na
Prova Escrita Objetiva, considerando-se duas casas decimais.

Os candidatos habilitados serdo classificados em ordem decrescente da nota final, em
listas de classificag@o para cada cargo e regido.

Na hipétese de igualdade de nota final terd preferéncia, observado o Paragrafo Unico do
art. 27 da Lei n°. 10.741/03 (Lei do ldoso), sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade;

b) persistindo o empate, tera preferéncia quem for graduado em direito, nos termos do Art.
183, da Lei de Organizacao Judiciaria do Estado da Paraiba.

A publicacdo do Resultado do Processo Seletivo Simplificado, no site da COMPROV sera
feita em 2 (duas) listas:

a) a primeira lista contendo a classificacdo geral dos candidatos habilitados por Cargo,
mais os inscritos como portadores de deficiéncia;

b) a segunda lista contendo somente a classificacdo dos candidatos habilitados inscritos
como portadores de deficiéncia por Cargo.

Xl. DOS RECURSOS

Seré admitido recurso quanto:

a) ao indeferimento da inscricdo do candidato;

b) a aplicacdo das provas;

C) as questdes das provas e gabaritos preliminares;

d) ao resultado das provas.

O prazo para interposicao de recurso sera de 2 (dois) dias Uteis apOs a concretizagdo do
evento que lhes disser respeito (indeferimento da inscricdo, aplicagdo das provas,
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formulacéo das questdes das provas, divulgagédo de gabaritos preliminares e divulgacéo do
resultado das provas), tendo como termo inicial o 1° dia Gtil subseqgliente a data do evento
a ser recorrido.

Admitir-se-4 um Unico recurso por candidato, para cada evento referido no item 1, deste
Capitulo, devidamente fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual teor.

Os recursos deverdo ser remetidos por intermédio dos Correios, via SEDEX ou Aviso de
Recebimento (AR) & COMPROV — Comisséo de Processos Vestibulares da Universidade
Federal de Campina Grande, situada a Rua Jodo Julido Martins, n°® 106, Bairro do
Bodocongé — Campina Grande — Paraiba. CEP 58.109-090.

4.1. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo sera aceito, sendo considerada,
para tanto a data da postagem.

4.2. Nao serdo aceitos 0s recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
guestionado.

Os candidatos deverdo enviar o recurso em trés vias (original e duas coépias). Os
recursos deverdo ser digitados ou datilografados. Cada questdo ou item devera ser
apresentado em folha separada, identificada conforme modelo a seguir.

Processo Seletivo Simplificado: HU/UFCG
Candidato:

N°. Documento de Identidade:

N°. de Inscrigéo:

Cargo:

N°. da Questéo: (apenas pra recursos sobre o item 1, “b”)
Fundamentagé&o e argumentacéo logica:

Data: [

Assinatura;

Nao serdo aceitos recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, internet, telegrama ou
outro meio que nao seja o especificado neste Edital.

A Comissdo do Processo Seletivo Simplificado constitui Gltima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

Os recursos interpostos em desacordo com as especificacfes contidas neste Capitulo ndo
serdo avaliados.

O(s) ponto(s) relativo (s) a(s) questdo(bes) eventualmente anulada(s) ndo sera(ao)
acrescido(s) a nenhum dos candidatos.

O Gabarito Provisorio podera ser alterado, em funcdo dos recursos impetrados e as provas
serdo corrigidas de acordo com o Gabarito Oficial Definitivo, divulgado ap6és o prazo
recursal.

Na ocorréncia do disposto nos itens 9 e 10, podera haver, eventualmente alteracao da
classificagdo inicial obtida para uma classificacdo superior ou inferior, ou, ainda, podera
ocorrer & desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida para a
prova.

As decisbes dos recursos serdo dadas a conhecer no prazo de 72 (setenta e duas) horas.
Apbs o prazo o candidato deverd se dirigir ao Campus da UFCG — Universidade Federal
de Campina Grande, na Av. Aprigio Veloso, n°® 882, Bodocongd, Campina Grande —
Paraiba, para ter acesso ao resultado do recurso interposto.



XIl. DO PROVIMENTO DOS CARGOS

O provimento dos cargos ficara a critério da Direcdo Executiva HUAC/UFCG e de acordo
com as necessidades da Universidade Federal de Campina Grande.

A investidura nos cargos obedecera rigorosamente a ordem de classificacao final obtida
por opcéo de Cargo feita pelo Candidato no ato de sua inscrigéo.

No caso de desisténcia formal da nomeacdo, prosseguir-se-a a nomeacdo dos demais
candidatos habilitados, obedecendo rigorosamente a ordem de classificacdo por regido e
cargo.

O candidato nomeado deverad apresentar os seguintes documentos autenticados como
condicéo para sua posse:

a) Copia de Comprovacdo dos pré-requisitos/escolaridade constante no Anexo | deste
Edital;

b) Copia Certidao de nascimento ou casamento;

c) Cépia do Titulo de eleitor, com o comprovante de votacdo na ultima elei¢cdo ou certiddo
de quitacao eleitoral fornecida pelo cartério eleitoral;

d) Cépia do Certificado de reservista ou de Dispensa de Incorporacdo, para os candidatos
do sexo masculino;

e) Cépia da Cédula de identidade;

f) Copia da ultima declaracdo de Imposto de Renda apresentada a Secretaria da Receita
Federal, com as devidas atualizagbes e/ou complementac¢des ou, no caso de o nomeado
ndo ser declarante, declaragdo firmada por ele proprio, nos termos da Lei n°. 8.429/92,
caso tenha feito tal declaracéo;

g) Copia comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

h) Cépia Documento de Inscrigdo no PIS-PASEP, caso possua;

i) 2 (duas) fotos 3X4 recente, colorida (fundo branco);

j) Outros documentos que o HUAC/UFCG

A ndo apresentacdo de qualquer um dos documentos comprobatérios fixados no presente
Capitulo, dentro do prazo legal, tornara sem efeito sua nomeacéao.

Além da apresentacdo dos documentos relacionados no item 4 deste Capitulo, a posse do
candidato ficara condicionada a realizacdo de inspecdo médica realizada por Junta Médica
Oficial indicada pelo HUAC/UFCG.

O local onde o candidato realizou as provas nao tera qualquer influéncia pra efeito de sua
lotacao.

A falta de comprovacgédo de qualquer dos requisitos para a investidura até a data da posse
ou a pratica de falsidade ideolégica em prova documental acarretardo cancelamento da
inscricdo do candidato, sua eliminacdo no respectivo Processo Seletivo Simplificado e
anulacdo de todos os atos com respeito a ele praticados pelo HUAC/UFCG, ainda que ja
tenha sido publicado o Edital de Homologagcdo do Resultado Final, sem prejuizo das
sancg0les legais cabiveis.

Xlll. DA HOMOLOGACAO

O resultado final do Processo Seletivo Simplificado, depois de decididos todos os recursos
interpostos, sera homologado pela Universidade Federal de Campina Grande e publicado
no Diario Oficial da Unido.

O resultado final do Processo Seletivo Simplificado serd homologado, respeitando o
disposto no art. 42 do Decreto Federal n°. 3.298/99 e alteracGes posteriores, obedecendo
a ordem de classificacédo por cargo.

XIV. DAS DISPOSICOES FINAIS
A inscricdo do candidato implicara o conhecimento das presentes instrucbes e a tacita

aceitacdo das condicbes do Processo Seletivo Simplificado, tais como se acham
estabelecidas no Edital e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais



10.

11.

12.

13.

14.

aditamentos e instru¢des especificas para a realizacdo do certame, acerca das quais ndo
poderd alegar desconhecimento.

A Legislacdo com vigéncia apdés a data de publicacdo deste Edital, bem como as
alteragBes em dispositivos constitucionais, legais e normativos a ela posteriores, ndo serdo
objeto de avaliacdo nas provas do Processo Seletivo Simplificado.

O Processo Seletivo Simplificado terd validade de 2 (dois) anos, a contar da data da
publicacdo da homologacéo do resultado final, podendo ser prorrogado, por igual periodo,
a critério do HUAC/Universidade Federal de Campina Grande.

Todos os atos relativos ao presente Processo Seletivo Simplificado, convocaces, avisos e
resultados seréo publicados na Imprensa Regional e ficardo a disposi¢do dos candidatos
no site da COMPROV, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da divulgacdo do
resultado final.

O acompanhamento das publicacbes de Editais, avisos e comunicados pertinentes ao
Processo Seletivo Simplificado € de responsabilidade exclusiva do candidato. N&o seréo
prestadas por telefone, informacdes relativas a aplicacdo das Provas nem do Resultado do
Processo Seletivo Simplificado.

A aprovacao e classificagdo no Processo Seletivo Simplificado geram para o candidato
apenas expectativa de direito a nomeacao.

Ao HUAC da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG reserva-se no direito de
proceder as nomeacdes, em numero que atenda ao interesse e as necessidades do
servico, de acordo com a disponibilidade orcamentéria e o nUmero de vagas existentes.

O candidato aprovado no Processo Seletivo Simplificado sé podera desistir do respectivo
certame de forma definitiva, mediante requerimento endere¢cado ao HUAC da UFCG, até o
dia Gtil anterior a data da posse.

Nao serdo fornecidos atestados, declaracdes, certificados ou certiddes relativos a
habilitagédo, classificacdo, ou nota de candidatos, valendo para tal fim a publicacdo do
resultado final e homologacdo do Processo Seletivo Simplificado no Diario Oficial da
Uniéo.

A qualquer tempo poder-se-& anular a inscricdo, prova e/ou tornar sem efeito a nomeagéo
do candidato, em todos os atos relacionados ao Processo Seletivo Simplificado, quando
constatada a omisséo, declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com a
finalidade de prejudicar direito ou criar obrigacao.

10.1. Comprovada a inexatidao ou irregularidades descritas no item 10 deste Capitulo, o
candidato estara sujeito a responder por Falsidade Ideol6gica de acordo com o art. 299 do
Caddigo Penal Brasileiro.

As despesas relativas a participacdo do candidato no Processo Seletivo Simplificado para
provimento de cargos do HUAC da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG e a
apresentacao para posse e exercicio correrdo as expensas do préprio candidato.

Em caso de alteracdo dos dados pessoais (home, endereco, telefone para contato)
constantes do Formulario de Inscrigdo, o candidato devera dirigir-se:
12.1. & sala de coordenacéo do local em que estiver prestando provas e solicitar a
correcao;
12.2. ap6s a realizagdo das provas, ao HUAC da UFCG, situada no Campus da
UFCG em Campina Grande, para atualizar os dados.
E de responsabilidade do candidato manter seu endereco e telefone atualizados para
viabilizar os contatos necessarios, sob pena de quando for nomeado, perder o prazo para
tomar posse, caso nao seja localizado.
13.1. O candidato aprovado dever4 manter seu endereco atualizado até que se
expire o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.
O HUAC da UFCG e a COMPROV néo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao
candidato decorrentes de:
a) endereco ndo atualizado;
b) endereco de dificil acesso;
c) correspondéncia devolvida pela Empresa de Correios e Telégrafos — ECT por razdes
diversas de fornecimento e/ou endereco errado do candidato;
d) correspondéncia recebida por terceiros.



15. Apo6s 180 (cento e oitenta) dias os cadernos de provas, folhas de leitura 6tica e material
utilizado na realizacdo do Processo Seletivo Simplificado serdo incinerados.
16. Os casos em que houver omissdo ou forem duvidosos seréo resolvidos pela COMPROV e

pelo HUAC da UFCG, no que a cada um couber.

17. O prazo para impugnacdo do presente Edital € de 10 (dez) dias contados da data de sua

publicacéo no Diéario Oficial da Unido.

Campina Grande, 10 de novembro de 2009.

Alana Abrantes Nogueira de Pontes

Diretora Geral

Homero Gustavo C. Rodrigues

Diretor Administrativo

PROGRAMAS

GINECOLOGIA

1.
2.
3.

No ok

8.
9.

10.

Fisiologia do ciclo menstrual
Anamnese e Exame fisico em ginecologia
Exames complementares

a. Nogoes de ultrassonografia
Planejamento familiar
Rastreamento e diagndstico do cancer de colo do Utero
Rastreamento e diagnéstico do cancer de mama
Doencgas Sexualmente Transmissiveis

a. Vulvovaginites

b. AIDS

c. HPV

d. Sifilis
Amenorréias
Sangramento uterino anormal
Climatério

PROGRAMA DO CONCURSO DE FISIOTERAPIA / HUAC

AREA DE NEUROLOGIA
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1

NEUROANATOMIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO;
NEUROFISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO;
SEMIOLOGIA DO PACIENTE NEUROLOGICO E EXAMES COMPLEMENTARES;

AVALIACAO DO PACIENTE NEUROPEDIATRICO;
TECNICAS DE FACILITAGAO NEUROMOTORA;
PLASTICIDADE E REGENERAGAO TECIDUAL;
FISIOTERAPIA NA PARALISIA CEREBRAL;

FISIOTERAPIA NO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO;

FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL;

) FISIOTERAPIA EM POLINEUROPATIAS PERIFERICAS;



1) FISIOTERAPIA NA ESCLEROSE MULTIPLA E ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA;
2) FISIOTERAPIA NO LESADO RAQUEMEDULAR;

13) INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA PRECOCE;
4) ELETROTERMOFOTOTERAPIA APLICADA A RECUPERAGAO NEUROFUNCIONAL;
5) ASPECTOS NEUROPSICOMOTORES DO RECEM NASCIDO NORMAL E DE RISCO

AREA DE TRAUMO ORTOPEDIA E REUMATOLOGIA
1) ANATOMIA FUNCIONAL E PALPATORIA DOS MEMBROS SUPERIORES, INFERIORES E COLUNA;
2) CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES E DA COLUNA
VERTEBRAL,;
3) METODOS DE AVALIAGAO DA MARCHA;
4) AVALIGAO FUNCIONAL DAS ARTICULAGOES DOS MEMBROS E COLUNA E INTERPRETAGAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES;
5) APLICAGOES DE ELETROTERMOFOTOTERAPIA EM DOENGAS TRAUMO ORTOPEDICAS E
REUMATOLOGICAS;
HIDROTERAPIA NAS LESOES TRAUMO ORTOPEDICAS;
FISIOTERAPIA NAS LESOES DO OMBRO;
FISIOTERAPIA NAS LESOES DO JOELHO;
FISIOTERAPIA NAS LESOES DE QUADRIL;
) FISIOTERAPIA NAS FRATURAS DE MEMBROS INFERIORES;
) FISIOTERAPIA NAS FRATURAS DE MEMBROS SUPERIORES;
) FISIOTERAPIA NAS DOENGAS DEGENERATIVAS DA COLUNA VERTEBRAL,;
3) FISIOTERAPIA NAS DOENGCAS TRAUMATICAS DA COLUNA VERTEBRAL;
14)
15)

6
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)
)
)
)
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11
12

FISIOTERAPIA NAS DOENGCAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS AO TRABALHO;
FISIOTERAPIA NA OSTEOMIELITE.

AREA DE CARDIO RESPIRATORIA

1
2
3
4
5

) FISIOLOGIA DOS SISTEMAS CARDIOPULMONAR;

) CINESIOTERAPIA E BIOMECANICA RESPIRATORIA;

) SEMIOLOGIA RESPIRATORIA E CARDIACA E EXAMES COMPLEMENTARES:

) CONDUTAS DESOBSTRUTIVAS E REEXPANSIVAS EM FISIOTERAPIA;

) FISIOTERAPIA EM CIRURGIAS CARDIACA, TORACICA E ABDOMINAL;

6) FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS PACIENTES SOB VENTILAGAO MECANICA ARTIFICIAL;

7) VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA NAS DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIACAS;

8) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E OXIGENIOTERAPIA;

9) REABILITACAO CARDIACA;

10)REABILITAGAO PULMONAR;

11)FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM NEONATOLOGIA;

12)FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NAS AFECCOES PLEURAIS:

3) FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO PACIENTE NEUROLOGICO;
14)FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NAS DOENCAS DO TECIDO CONJUNTIVO:
15)FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS.



MEDICO INTENSIVISTA EM AREA DE ATUACAO EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA/NEONATAL

REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIO-CEREBRAL
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (AGUDA E CRONICA)
DOENCAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS (ALTAS E BAIXAS)
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO
SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO E NAO INVASIVO
INSUFICIENCIA CARDIO-CIRCULATORIA

REPOSICAO VOLEMICA E SUPORTE HEMODINAMICO
ARRITMIAS CARDIACAS

9. COMAS DE QUALQUER ETIOLOGIA

10. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

11. DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS E METABOLICOS
12. SUPORTE NUTRICIONAL ( ENTERAL E PARENTERAL)
13. CETOACIDOSE DIABETICA

14. MENINGITES

15. SEPSE

16. CHOQUE

17. CUIDADOS COM O RN INSTAVEL

18. PREMATURIDADE

19. DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO RN

20. SEPSE NEONATAL

NN~

MEDICO INTENSIVISTA EM AREA DE ATUAGAO EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO

21. REANIMAGAO CARDIORRESPIRATORIO-CEREBRAL

22. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (AGUDA E CRONICA)
23. DOENGAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS (ALTAS E BAIXAS)
24. SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO
25. SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO E NAO INVASIVO
26. INSUFICIENCIA CARDIO-CIRCULATORIA

27. REPOSIGAO VOLEMICA E SUPORTE HEMODINAMICO
28. ARRITMIAS CARDIACAS

29. COMAS DE QUALQUER ETIOLOGIA

30. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

31. DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS E METABOLICOS
32. SUPORTE NUTRICIONAL ( ENTERAL E PARENTERAL)
33. CETOACIDOSE DIABETICA

34. MENINGITES

35. SEPSE

36. CHOQUE

37. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA/EDEMA AGUDO DE PULMAO
38. INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA

39. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA

40. PANCREATITE AGUDA

41. COLECISTITE

42. INSUFICIENCIA HEPATICA

43. ENCEFALOPATIA PORTO-SISTEMICA

ANESTESIOLOGIA




1. Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos sistemas nervoso, respiratorio, cardiovascular, hepatico e renal. 2.
Farmacologia do sistema nervoso auténomo. 3. Preparo pré-anestésico, monitorizagdo. 4. Anestesia
inalatéria, técnicas, farmacocinética e farmacodindmica dos agentes inalatorios. 5. Anestesia venosa,
farmacologia, indicagdes, técnicas. 6. Manuseio das vias aéreas. 7. Anestésicos locais. 8. Bloqueios
subaracndideo e peridural; Bloqueio periféricos. 9. Transmissdo e bloqueio neuromuscular. 10. Hemoterapia,
fluidoterapia intravenosa. 11. Choque, fisiopatologia e tratamento. 12. Complicagdes durante a anestesia e o
periodo de recuperagdo. 13. Anestesia e sistema enddcrino. 14. Anestesia em urgéncias. 15. Anestesia em
ginecologia e obstetricia. 16. Anestesia ambulatorial e para procedimentos diagndsticos. 17. Anestesia em
pediatria, geriatria, urologia, ortopedia e neurorirurgia. 18. Anestesia para cirurgia toracica abdominal e
vascular. 19. Anestesia para oftalmologia e otorrinolaringologia. 20. Anestesia para cirurgias plasticas e bugo-
maxilo-facial.

CARDIOLOLOGISTA

1 - Doengas da Aorta. 2 - Embolia Pulmonar. 3 - Sindromes Isquemicas Agudas. 4 - Insuficiéncia Cardiaca. 5
- Pericardite. 6 - Arritmias Supraventriculares e Ventriculares. 7 - Choque Cardiogénico. 8 - Parada Cardio -
Respiratdria. 9 - Crise Hipertensiva. 10-Doenga Reumatica. 11 - Miocardiopatias. 12 - Cardiopatias
Congénitas.

CIRURGIAO INFANTIL

01 - Pré e pos-operatério. 02 - Transporte do paciente cirurgico. 03 - Resposta enddcrina e metabdlica do
paciente cirurgico. 04 - Balango hidro-eletrolitico e acido basico. 05 - Nutricdo enteral e parenteral. 06 -
Infecgdes congénitas e adquiridas em Cirurgia Pediétrica. 07 - Doengas hematoldgicas com implicagoes
cirurgicas. 08 - Doencas genéticas com implicagdes cirurgicas. 09 - Acessos e procedimentos: vasculares;
intratoracicos; peritoniais; traqueais; génito-urinarios; eséfago-gastro-intestinais;video-endoscédpicos. 10 -
Diagndstico pré- natal de patologias com implicag6es cirurgicas. 11 - Cirurgia fetal. 12 - Anestesia pediatrica.
13 - Terapia intensiva. 14 - Laboratério e imagem em Cirurgia Pediatrica. 15 - Trauma. 16 - Patologias
congénitas e adquiridas da Cabega e Pescogo. 17 - Patologias congénitas e adquiridas do torax (pulmonares,
laringo-traqueo-bronquiais, pleurais, linfaticas, esofagicas, mediastinais, diafragmaticas, mamarias e da
parede toracica). 18 - Patologias congénitas e adquiridas do abdome (do aparelho digestivo, génito-urinario,
supra-renal, mesentério, intra e retroperitoniais, parede abdominal e regido inguino-escrotal). 19 - Patologias
congénitas e adquiridas da genitalia externa. 20 - Patologias congénitas e adquiridas dos membros superiores
e inferiores. 21 - Patologias congénitas e adquiridas da pele e tecido conjuntivo. 22 - Patologias vasculares:
hemangiomas, linfangiomas, fistulas artério-venosas. 23 - Neoplasias benignas e malignas. 24 -
Mielodisplasias. 25 - Transplantes de drgéos. 26 - Video-cirurgia. 27 - GEmeos conjugados

CIRURGIAOQ PLASTICO

CIRURGIA PLASTICA GERAL: Anatomia e fisiopatologia normais da pele. Transplantes de tecidos.
Implantes. Retalhos musculares, musculocutaneos e fasciocutaneos. Cicatrizagdo das feridas - Queldides e
cicatrizes hipertréficas. Tumores cutaneos (benignos e malignos). Embriologia das malformagdes congénitas.
Microcirurgia - Principios gerais. QUEIMADURAS: Conceitos e classificagdo. Fisiopatologia - Resposta
metabdlica do queimado. Queimado - Fase aguda. Queimado - Fase cronica. Tratamento local - técnicas,
taticas cirlrgicas e sequelas. Queimaduras por diferentes agentes. Queimaduras em crianga. Queimaduras
da face. Queimaduras da mdo. CABECA E PESCOCO: Anatomia basica. Reconstru¢do das diferentes
regides da cabega e pescogo. Traumatismos de partes moles. Fraturas da maxila e mandibula. Fraturas do
zigomatico e orbitais. Fraturas multiplas e complexas da face. Fissuras faciais. Fissura labiais -



Queiloplastias. Fissura Palatina - Palatoplastias. Sequela das Queiloplastias e Palatoplastias. Deformidades
congénitas e adquiridas da orelha. Reconstrugdo de orelha. Paralisia facial. A microcirurgia na reconstrugao
da cabeca e pescogo. REGIAO NASAL: Anatomia do nariz. O nariz do paciente fissurado. Rinosseptoplastias
e laterorrinias. Nariz negréide. Tumores nasais e rinofima. Reconstru¢éo parcial e total do nariz. Fratura
nasal. REGIAO ORBITAL: Anatomia da orbita contendo cavitério. Ptose palpebral. Reconstrugdo parcial e
total das palpebras. Ectrépio, entropio e lagoftalmo. Tratamento cirdrgico das exoftalmias. Deformidades
congénitas das palpebras. MEMBRO SUPERIOR E MAOQ: Anatomia funcional e cirirgica da méo.
Propedéutica da mé&o. Principios gerais do tratamento da mé&o. Tratamento das sequelas de traumatismos de
mé&o. Contratura de Dupuytren e Volkmann. Lesdes neurotendinosas do membro superior. Tumores de méo -
Principios basicos. Microcirurgia na reconstrugdo da mao. Reconstru¢do de membro superior. TRONCO E
MEMBROS INFERIORES: Anatomia cirurgica do tronco e do membro inferior. Conduta nos esmagamentos
de membro inferior. Ulceras de pressdo e Ulceras neurovasculares. Reconstrugdo de membros inferiores.
APARELHO UROGENITAL: Hipospadias, epispadias e extrofia de bexiga. Reconstrugao do aparelho genital
feminino. Reconstrugdo escrotal. Cirurgia do intersexo. REGIAO MAMARIA: Ginecomastia, amastia e
polimastia. Nogdes gerais de tumores da mama. Deformidades da glandula mamaria. Reconstrugao imediata
e tardia da mama. CIRURGIA ESTETICA: FACE E PESCOCO: Anatomia aplicada a ritidoplastia. Ritidoplastia
facial. Procedimentos ancilares. Ritidoplastia frontal. Ritidoplastia cervical. Peeling quimico. Dermabraséo e
ritidoplastia facial. Blefaroplastias. Ritidoplastia secundéria e ritidoplastia em homens. Osteotomias estéticas
da face. Rinoplastia - Principios gerais e técnicas. Calvicie e métodos de corre¢do. LIPODISTROFIAS E
LIPOASPIRACAQ: Lipoaspiracao e enxerto de gordura. Lipodistrofias dos membros superiores e inferiores.
Lipodistrofias da face, do tronco e do abdome. GLANDULA MAMARIA: Ptose mamaria - Corregao cirtrgica.
Mastoplastia de aumento. Mastoplastia redutora. ABDOME: Abdominoplastias. Plastica umbilical. Cirurgia
plastica na crianga. Expansores cutaneos. Anestesia em cirurgia plastica. Substancias aloplasticas em
cirurgia plastica.

CIRURGIAO TORACICO

1. Avaliagéo de risco cirirgico em cirurgia toracica. 2. Principios gerais da cirurgia toracica. 3. Procedimentos
cirtrgicos pulmonares. 4. Procedimentos cirurgicos pleurais. 5. Propedéutica cirirgica do térax. 6. Endoscopia
diagnostica e terapéutica. 7. Estadiamento cirurgico do mediastino. 8. Derrame pleural: avaliagdo
propedéutica. 9. Pneumotérax. 10. Empiema pleural. 11. Traumatismo toracico. 12. Patologia cirlrgica da
traquéia. 13. Cirurgia do diafragma. 14. Doengas pulmonares supurativas. 15. Cirurgia do esdfago. 16.
Peculiaridades da cirurgia toracica pediatrica.

CIRURGIAQ VASCULAR

1. O exame clinico do paciente vascular. 2. Métodos n&o invasivos no diagnostico das doengas vasculares. 3.
Angiografias, Tomografias € Ressonancias na atividade do cirurgido vascular. 4. Insuficiéncia arterial crénica
das extremidades. 5. Vasculites na pratica angiolégica. 6. Arteriopatias vasomotoras. 7. Aneurismas. 8.
Sindromes do desfiladeiro cervical. 9. Insuficiéncia vascular cerebral extra-craniana. 10. Insuficiéncia vascular
visceral. 11. Pé diabético. 12. Hipertensao renovascular. 13. Doenca tromboembdlica venosa. 14. Varizes dos
membros inferiores. 15. Insuficiéncia venosa cronica. 16. Linfangite e erisipela. 17. Linfedemas. 18. Ulceras
de perna. 19. Angiodisplasias. 20. Oclusbes arteriais agudas. 21. Trauma vascular. 22. Nogdes basicas de
anatomia vascular. 23. Fisiologia da circulagdo. 24. Terapéutica anticoagulante, fibrinolitica e antiplaquetaria.
25. Terapéutica vasodilatadora, hemorreoldgica e venotdnica

NEUROCIRURGIAO

1. Neuroanatomia - Anatomia Microcirurgica- Vias de Acesso Cirlrgico. 2. Neurofisiologia. 3. Neuropatologia.
4. Métodos Diagndsticos em Neurocirurgia. 5. Urgéncias em Neurocirurgia. 6. Hipertensao Intracraniana. 7.
Tumores Cerebrais. 8. Comas. 9. Traumatismo Cranioencefélico. 10. Traumatismo Raquimedular. 11.



Doengas Cérebro-Vasculares: Hemorragia e Isquemia - Abordagem Clinica e Cirurgica. 12. Processos
Toxicos e Infecciosos do Cérebro e da Medula. 13. Neurocirurgia, Etica e Exercicio Profissional.

ULTRASONOGRAFISTA

Principios fisicos do ultra-som, efeitos biologicos e artefatos. Interagdo dos feixes de ultra-som, com os
tecidos e formacdo da imagem ultra-sonografica. Ultra- sonografia em obstetricia e ginecologia. Ultra-
sonografia da cavidade peritonial e do trato gastrointestinal. Ultra-sonografia hepatica, das vias biliares e da
vesicula biliar. Ultra-sonografia do retroperitdnio, pancreas, baco e linfonodos. Ultra-sonografia do aparelho
urinario, vesiculas seminais, da prostata e testiculos. Ultra-sonografia da pélvis feminina e da mama. Ultra-
sonografia da tire6ide e glandulas submandibulares. Ultra-sonografia de musculos e tenddes. Ultra-sonografia
do torax. Ultra-sonografia transcraniana e da cabeca pediatrica. Ultra-sonografia do sistema vascular
periférico. Ultra-sonografia invasiva (pungdes, bidpsias, drenagens e Ultra-sonografia endoscépica). Ultra-
sonografia de musculos e tenddes. Dopplerfluxometria em medicina interna, vasos e obstétrica.

UROLOGISTA

1.Anatomia, Embriologia, Fisiologia do Trato Urogenital. 2. Propeudeutica Urologica. 3. Uropatias Obstrutivas.
4. Infecgdes E Inflamagdes do Trato Urogenital. 5. Disfungdes Miccionais. 6. Hiperplasia Benigna da Prostata.
7. Reproducdo Humana. 8. Disfungdes Sexuais. 9. Uropediatria: Anomalias Congenitas, Refluxo
Vesicoureteral, Enurese. 10. Uro Oncologia. 11. Litiase Urinaria, Endourologia, Laparoscopia. 12. Urgrncias
Urologicas: Traumaticas e Ndo Traumaticas. 13. Transplante Renal. 14. Adrenais: Doengas Benignas e
Malignas.

ANATOMOPATOLOGISTA

1. Métodos de estudo em anatomia Patoldgica. 2. Degeneragao e necrose. 3. Disturbios circulatérios. 4.
Inflamacg&o. 5. Neoplasias. 6. Patologia do sistema cardiovascular e respiratério. 7. Patologia do trato
digestivo, figado e vias bilares. 8. Patologia do trato genital feminino e mama. 9. Patologia do trato urinario e
genital masculino. 10. Citologia.

ONCOLOGIA CLINICA

1.Epidemiologia do cancer.

2.Prevencao do cancer.

3.Principios de quimioterapia e farmacologia dos agentes

quimioterapicos.

4 Principios de radioterapia.

9.Principios de cirurgia oncoldgica.

6.Principios de terapia biologica.

7.Desenvolvimento de novas drogas.

8.Diagndstico e estadiamento em oncologia.

9.Genética do cancer.

10.Biologia molecular do cancer.

11.Epidemiologia historia natural, patologia, diagndstico, estadiamento, prognéstico, indicagdes cirurgicas,

radioterapia e tratamento sistémico dos seguintes tumores:
Cancer da cabeca e pescoco;
Cancer de tiredide;



Cancer do pulmao;
Tumores do mediastino;
Cancer do esbfago;
Céancer do estdbmago;
Cancer do pancreas e do sistema hepatobiliar;
Cancer do colon e reto; cancer do canal anal; cancer do intestino
delgado;
Cancer do rim e da bexiga;
Cancer da prostata;
Cancer do pénis;
Cancer do testiculo;
Tumores ginecoldgicos (vulva, vagina, colo do utero e endométrio).
Sarcomas uterinos. Doenga trofoblastica gestacional;
Cancer do ovario;
Cancer da mama;
Sarcomas das partes moles;
Sarcomas 0sseos;
Cancer de pele;
Melanoma;
Céncer do SNC
12.Tratamento do cancer metastatico.
13.Sindromes paraneoplasicas.
14.Carcinomas sem sitio primario conhecido.
15.Cuidados de suporte em pacientes oncoldgicos.
16.Emergéncias em oncologia.
17.Complicagbes dos tratamentos oncoldgicos.
18.Efeitos adversos do tratamento oncoldgico.

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Emergéncias em Cancerologia Pediétrica.

Tratamento de suporte.

Leucemias.Agudas e Cronicas

Sindromes mielodisplasicas.

Linfomas ndo Hodgkin.

Doenca de Hodgkin.

Histiocitose.

Tumores do Sistema Nervoso Central.

Tumores Abdominais.

Retinoblastoma.

Sarcomas de partes moles.

Tumores dsseos.

Tumores enddcrinos.

Tumores malignos menos freqientes em Pediatria.

Transplante de medula dssea.

Epidemiologia do cancer da crianga e no adolescente.

Bases genéticas e moleculares do cancer da crianga e do adolescente.
Abordagem diagnostica da crianca e do adolescente com cancer.
Tratamento quimioterapico da crianga e do adolescente com cancer (Bases da quimioterapia. Drogas usadas



em Pediatria).

Tratamento radioterapico da crianga e do adolescente com cancer (Bases gerais do tratamento irradiatério).
Abordagem cirurgica da crianga e do adolescente com cancer.

Efeitos tardios do tratamento da crianca e do adolescente com cancer.

Diagnostico precoce do cancer: prevencao, deteccao.

NUTRICIONISTA

AS BASES METABOLICAS DA NUTRIGAQ: Carboidratos; Lipideos; Proteinas; Minerais; Vitaminas; Fibras; Drogas e
Nutricao.

AVALIACAO CLINICA DO ESTADO NUTRICIONAL ADULTOS, IDOSOS E CRIANGCAS: Avaliagio Subjetiva
Global; Indicadores Antropométricos, Indicadores Bioquimicos e Laboratoriais do Estado Nutricional.
TERAPIA NUTRICIONAL EM ADULTOS, CRIANCAS E IDOSOS: Desnutricdo e Estados Carenciais;
Obesidade; Dislipidemias; Diabetes; Doengas Gastrointestinais; Doencgas cardiovasculares; Nefropatias;
Hepatopatias; Doengas Respiratorias; Intolerancia alimentar; Cirurgia; Sepse.NUTRICAO ENTERAL E
PARENTERAL: Formas de Administragdo, Tipo de Formulas Enterais, Legislagdo e Normatizagdo em Terapia
de Nutrigdo Enteral; Complicacdes em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral. CIENCIAS DOS ALIMENTOS:
Técnica Dietética (Objetivos, caracteristicas dos alimentos, fatores que modificam os alimentos,
caracteristicas organolépticas); Condigdes sanitarias e higiénicas dos alimentos; conservagao de alimentos;
Leite (Composicdo quimica,

ECOCARDIOGRAFISTA ADULTO

Temas em Cardiopatia isquémica aguda e cronica;

Temas em Cardiopatia e gravidez;

Principios da formac&o da imagem ultrassonica;

Fundamentos do Ecocardiograma modo e bidimensional;

Fundamentos do Doppler, Doppler colorido, Doppler tecidual, harménica;

Ecocardiograma de adulto — exame normal e patoldgico: indicagdes clinicas e técnicas de aquisicao

das imagens;caracteristicas anatdbmicas do coragao e grandes vasos;doencgas do miocardio,

pericardio, coronariopatias, patologias valvares, tumores e doencas da aorta; alteragdes
ecocardiogréficas secundarias e patologias sistémicas e extracardiacas;

7. Nogdes de ecocardiograma de criangas e recém-nascidos — exame normal e patoldgico: indicagdes
clinicas e técnicas de aquisi¢do de imagens; anatomia,embriogénese, fisiopatologia e tratamento das
cardiopatias congénitas; o exame nas cardiopatias congénitas cianodticas e acianoticas.
Ecocardiograma fetal — exame normal e patoldgico;

8. Ecocardiograma de estresse fisico e farmacoldgico;

9. Sensibilidade e especificidade do ecocardiograma em comparagdo com 0s principais métodos

diagnésticos em cardiologia.
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CARDIOLOGIA INFANTIL

1. Morfogénese Cardiaca

2. Diagndstico em cardiologia pediatrica e cardiopatias congénitas

3. Emergéncia em cardiologia pediatrica e cardiopatias congénitas

4. Terapia intensiva cardioldgica neonatal

5. Complicagdes sistémicas em portadores de cardiopatias congénitas em situagéo critica
6. Bases para a indicagéo do tratamento cirurgico em cardiologia pediatrica e cardiopatias
congeénitas



7. Pbs-operatério imediato e tardio em cardiologia pediatrica e cardiopatias congénitas

8. Cardiomiopatias na infancia e adolescéncia

9. Febre reumética e endocardite infecciosa

10. Cardiopatias congénitas no adulto

11. Aspectos respiratorios e hematologicos de interesse em cardiologia pediatrica e cardiopatias
congeénitas

12. Cardiologia preventiva na infancia e adolescéncia

PSIQUIATRIA

1. Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos

2. Transtornos mentais e de comportamento decorrentes de uso de substéncias psicoativas
3. Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

4. Transtornos do humor

5. Transtornos neuréticos relacionados ao estresse e somatoformes

6. Sindromes comportamentais associados a perturbagdes fisioldgicas e fatores fisicos
7. Transtornos de personalidade e de comportamento

8. Psicopatologia geral e especial

9. Urgéncias psiquiatricas

10. Psicofarmacologia

11. Tratamentos biolégicos em Psiquiatria

12. Reabilitagdo em Psiquiatria

13. Nogdes de psicoterapia

HEMATOLOGIA

1. Quadro Clinico e tratamento das seguintes patologias: Leucemia Mieldide Aguda, Leucemia Linféide
Aguda, Leucemia Linféide Crbnica, Leucemia Mieldide Crdnica, Trombocitemia Essencial, Mielofibrose,
Politemia Vera, Mieloma Multiplo, Linfoma de Hodgkin, Sindromes Mielodisplésicas e Neutropenia Febril

2. Classificacdo das Leucemias Mieloides Agudas, leucemias Linféides Agudas, Linfomas Nao Hodgkin,
Sindromes Mielodisplasicas

3. Fatores de risco em Leucemia Linféide Aguda, Leucemias Mielbides Agudas, Mieloma Multiplo, Linfomas
N&o Hodgkin, Leucemia Linféide Crénica, Neutropenia Febril

4. Mecanismos Fisiopatoldgicos envolvidos nas Leucemias Mieldides Agudas e Cronicas e suas implicagdes
terapéuticas

9. Uso de inibidores de tirosina quinase em doengas hematologicas

REUMATOLOGIA

1. Artrite Reumatoide — Quadro Clinico e Tratamento

2. Lupus Eritematoso Sistémico — Quadro Clinico e Tratamento
3. Vasculite — Quadro Clinico e Tratamento

4. Osteoporose — Quadro Clinico e Tratamento

5. Gota — Quadro Clinico e Tratamento



6. Osteoartrose — Quadro Clinico e Tratamento

FARMACEUTICO

1. Sistema de gestao para Farméacia Hospitalar

2. Farmacoeconomia

3. Farmacovigilancia

4. Farmacologia aplicada

9. Legislagao ética e bioética em Farmacia Hospitalar

6. Assisténcia Farmacéutica

7. Selecéo e padronizagéo de medicamentos

8. Programacao e aquisi¢do de produtos farmacéuticos

9. Logistica, recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos
10. Métodos de controle de estoque

11. Sistema de distribuicdo de medicamentos

12. Prescricao e dispensagao de medicamentos

13. Atengéo de Farmacéutica

14. Registros de produtos sujeitos a controle especial

15. Formas farmacéuticas

16. Vias de administragdo de medicamentos

17. Absorcdo, metabolizagéo e eliminagao de medicamentos

18. Farmacotécnica: formulas magistrais, oficiais e especialidades farmacéuticas sélidas, semi-sélidas
liquidas

19. Formas farmacéuticas estéreis

20. Calculos em Farmacia Hospitalar

21. Portarias, normas e resolugdes da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria
22. Medicamentos genéricos

24. Boas praticas de dispensacao de medicamentos

25. Programas de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude — SUS

ENFERMEIRO PERFUSIONISTA

1. Centro Cirurgico (CC) e Sala de Operagdes (S.0.)
2. Métodos de Desinfeccao e Esterilizagdo

3. Assepsia e Anti-sepsia

4. Fisiologia da CEC

5. Fisiologia da Oxigenagao por Membranas

6. Componentes do Circuito de CEC

7. Condugao da CEC

8. Protegao Miocérdica

9. Controle Laboratorial

10. Equilibrio acido-Base e hidroeletrolitico

11. Ultrafiltragao

12. Perfusato

13. Coagulacéo e Anticoagulacdo Cardiovascular, Respiratéria, Hematoldgica, Renal e do
Sistema Nervoso

14. Assisténcia Circulatéria Mecanica

15. Perfusdes Especiais



16. Complicagdes da CEC
ENFERMEIRO

1.Planejamento e gestdo em salde. 2. Assisténcia de enfermagem nas doengas infecto-contagiosas. 3.
Assisténcia de enfermagem aos pacientes em situagdes clinicas e cirlrgicas relativas aos sistemas
cardiovascular, gastro-intestinal, respiratério, renal, musculo-esquelético, neuroldgico e enddcrino. 4. Atuagéo
do enfermeiro em unidade de ambulatério, centro cirirgico, centro de material e esterilizagdo, na prevengéo e
controle de infec¢do hospitalar. 5. Saude coletiva. 5.1 Programa Nacional de Imunizagdo. 5.2 Indicadores de
saude. 5.3 Vigilancia sanitaria: conceito, historico, objetivos, fungdes importantes na Saude Publica, nogoes
de processo administrativo e sanitario. 5.4 Programas de saude. 5.5 Fundamentos de epidemiologia, métodos
epidemioldgicos e pesquisa operacional. 6. Enfermagem na saude da mulher. 7. Enfermagem na saude da
crianga, do adolescente e terceira idade. 8. Enfermagem em situagbes de urgéncia e emergéncia. 9.
Curativos, administracdo de medicamentos, sondas nasogastricas, enteral e vesical. 10. Gerenciamento dos
residuos de servicos de salde. 11. Assisténcia integral s pessoas em situacdo de risco. 12. Etica e
legislacao profissional.

RADIOLOGISTA

Diagnoéstico por imagem em medicina interna, urologia, ginecologia e obstetricia;
Diagnostico por imagem do sistema nervoso;

Diagndstico por imagem do sistema musculo-esquelético;

Diagnoéstico por imagem do sistema vascular;

Diagndstico por imagem em 6rgaos e estruturas superficiais;

Diagndstico por imagem de térax;

Diagnostico por imagem em pediatria;

Fisico-médico em diagnostico por imagem;

Protecao radiolégica em radiodiagnostico.
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COLOPROCTOLOGISTA

1) Doenga hemorroidaria.

2) Doencas dermatolégicas em proctologia.

3) Doengas sexualmente transmissiveis em proctologia .
4) Doenca pilonidal.

5) Doenga de Crohn anorretal.

6)

7)

8)

Estenose anal.
Fissura anal.
Hidradenite supurativa.
9) Incontinéncia fecal.
10) Malformagdes congénitas anorretais.
11) Prolapso e procidéncia retal.
12) Processos infecciosos perianais.
13) Prurido anal.
14) Trauma anorretal.
15) Tumores anorretais.

INFECTOLOGISTA

1) Infecgdes por virus.

2) AIDS .

3) Infecgdes por bactérias.

4) Infecgbes por micobactérias.




9) Infecgdes por espiroquetas

.6) Infecgdes por fungos.

7) Infecgdes por protozoarios.

8) Infecgdes por helmintos.

9) Infecgdes hospitalares.

10) Antibioticoterapia

11)Medicina baseada em evidéncias.

NEUROLOGISTA

1) Diagnéstico Neurologico: Sindrémico, topografico e etioldgico. 2) Principais Sindromes Neuroldgicas. 3)
Exames Complementares em Neurologia/Neurocirrurgia. 4) Principais Doengas Neuroldgicas: Malformagdes
congénitas do SN, neoplasias do SN, traumas sobre o SN, doengas vasculares do SN, infec¢des do SN,
epilepsia e estados convulsivos, doengas do desenvolvimento neuro-psicomotor, doengas do sistema
extrapiramidal, doengas degenerativas do SN, doengas desmielinizantes do SN, doengas heredo-familiares
do SN, neuropatias periféricas, doengas neuromusculares,

PNEUMOLOGISTA

1) Asma. 2) Infecgdes pulmonares. 3) Tuberculose. 4) Bronquite cronica. 5) Enfisema pulmonar. 6) Doengas
pulmonares intersticiais. 7) Bronquiectasias. 8) Atelectasias. 9) Fibrose cistica. 10) Hipertensao

pulmonar. 11) Tabagismo. 12) Trauma toracico. 13) SARA. 14) Tromboembolismo pulmonar. 15) Insuficiéncia
respiratoria. 16) Doencas de pleura, mediastino e diafragma. 17) Neoplasias intra toracicas. 18) Apnéia do
sono. 19) Pneumonias eosinofilicas.

CIRURGIA GERAL
1. Disturbios hidroeletroliticos em cirurgia;
2. Cicatrizagao;
3. Disturbios metabdlicos do trauma cirdrgico;
4. Clinica cirurgica do aparelho digestivo;
5. Bases da clinica e cirurgia do es6fago;
6. Bases da clinica e cirurgia gastrintestinal;
7
8
9
1

Bases da clinica e cirurgia do figado, pancreas e vias biliares;
Bases da cirurgia proctologica;

. Bases da Cirurgia Oncologica;

0. Bases da Cirurgia videolaparoscopica:

MASTOLOGISTA

01 - Anamnese e exame fisico. 02 - Diagndstico clinico das alteragdes mamarias. 03 - Métodos diagnosticos
complementares. 04 - Técnica e interpretacdo de mamografias. 05 - Imaginologia mamaria. 06 - Propedéutica
invasiva. Lactacdo: 01 - Fisiologia da lactagdo. 02 - Patologia da lactagdo. Patologias benignas: 01 -
Alteracdes funcionais benignas da mama. 02 - Histopatologia das lesdes benignas da mama. 03 - Neoplasias
benignas. 04 - Doencas infecciosas da mama. 05 - Dor mamaria. 06 - Necrose gordurosa da mama. 07 -
Fluxos papilares. 08 - Cirurgias das alteragdes benignas da mama. 09 - Patologia mamaria na infancia e na
adolescéncia. 10 - Patologia mamaria no homem. Oncologia Mamaria: 01 - Carcinogénese maméria. 02 -
Histdria natural do cancer de mama. 03 - Biologia celular e molecular no cancer de mama. 04 - Genética e
cancer de mama. 05 - Imunologia do cancer de mama. 06 - Epidemiologia e fatores de risco do cancer de
mama. 07 - Sinais e sintomas do cancer de mama. 08 - Prevencgdo primaria do cancer de mama. 09 -
Deteccao precoce do cancer de mama. 10 - Lesdes néo palpaveis de mama. 11 - Tumor filodes e sarcomas.
12 - Carcinoma in situ de mama. 13 - Estadiamento do cancer de mama. 14 - Fatores prognosticos do cancer
de mama. 15 - Cirurgia do cancer de mama. 16 - Linfonodo Sentinela. 17 - Hormonioterapia do céncer de




mama. 18 - Principios de quimioterapia. 19 - Quimioterapia do cancer de mama. 20 - Carcinoma inflamatorio.
21 - Céncer de mama na gravidez e lactagdo. 22 - Cancer oculto de mama. 23 - Doengas de Paget. 24 -
Citologia e Histopatologia do cancer de mama. 25 - Cancer de mama nas jovens e idosas. 26 - Cancer de
mama bilateral. 27 - Principios de Radioterapia. 28 - Radioterapia no cancer de mama. 29 - Recidivas locais
pos cirurgia. 30 - Seguimento ap6s cancer de mama. Reabilitagdo e suporte: 01 - Linfedema de membro
superior: prevengao e tratamento. 02 - Fisioterapia no cancer de mama. 03 - Aspectos psicosociais do cancer
de mama. 04 - Tratamento Paliativo. Cirurgia plastica das mamas:

CIRURGIAO CARDIACO

1- Cardiopatia Isquémica/ com énfase aos aspectos cirlrgicos;
2- Valvopatias;

3- Cardioplegia;

4- Complicagbes mecanicas do infarto do miocardio;

9- Doengas da artéria aorta.

ASSISTENTE SOCIAL
1. Legislacdo da Saude: Constituicido Federal de 1988 (Titulo VIII — capitulo Il — Segéo II); Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satide — NOB-SUS/1996; Norma Operacional da Assisténcia a
Saude — NOAS - SUS/2001.
2. O debate contemporaneo sobre o Servigo Social: reflexdes sobre teoria em suas relagdes com as
demandas a profissao.
3. Politicas Sociais e Direitos Sociais no Brasil -seus desdobramentos histéricos e politico-sociais.
4. Politicas de governo para o desenvolvimento sustentavel: o Servigo Social e as politicas de protegao
ambiental. Avaliacdo de Politicas Sociais.
5. Pesquisa em Servigo Social -a construgdo do conhecimento; metodologias qualitativas e sua
aplicagéo pelo Servigo Social.
6. Assisténcia social com a garantia de direitos.
7. Estratégias e procedimentos tedrico metodoldgicos em Servigos Social. - Articulagédo com a situagao
de interveng&o.
8. Servigo Social e movimentos sociais: concepgao e suas expressdes no Brasil
9. Processo de Trabalho e Servico Social.
10. Legislacdo Profissional

BlOQUIMICO
1Controle de Qualidade: grafico de Levey-Jennings, regras de Westgard; controle de qualidade de
reacdes de ELISA;
2 Hemograma: série eritrocitica (dosagem de hemoglobina, determinagdo do hematdcrito,contagem
global de hemacias, hematoscopia, indices hematimétricos), leucograma e contagem de plaquetas;
métodos manuais e automatizados.
3. Hemoglobinopatias: Testes de triagem para deteccdo de Hemoglobina S, eletroforese de
hemoglobinas em pH alcalino e acido, dosagens de Hemoglobinas A, e Fetal, coloragdo intra-
eritrocitaria para Hemoglobina Fetal.
4. Hemostasia: mecanismos normais da coagulagéo e testes laboratoriais de triagem das desordens
hemorragicas. Diagnéstico laboratorial das Hemofilias A e B e Doencga de Von Willebrand.
5. Principios gerais dos imunoensaios;
6. Diagnostico sorolégico das infecgdes pelo HIV 1+2, HBV, HCV, HTLV I/ll, Trypanosoma. cruzi e
Treponema pallidum;
7. Antigenos eritrocitarios e seus anticorpos (sistemas ABO, Rh, Lewis, P, MNSs, Lutheran, Kell, Duffy e
Kidd, alo e auto-anticorpos.



8. Testes imuno-hematologicos. Fatores que afetam a hemaglutinagdo, mecanismos indutores da
hemaglutinagéo, teste da antiglobulina, pesquisa e identificacdo de anticorpos irregulares, prova
cruzada.

9. Hemoterapia: normas gerais de banco de sangue; doagdo de sangue; critérios para triagem de
doador de sangue, sorologia de doadores de sangue.

CIRURGIAO ONCOLOGICO
1 Nogdes gerais de quimioterapia na cirurgia oncolégica
2. Nogdes gerais da radioterapia na cirurgia oncoldgica
3. Lesdes precursoras das lesdes do colo uterino
4. Tumores mamarios
5. Tumores ginecologicos
6. Tumores 6sseos e de partes moles
7. Tumores da cabeca e pescoco
8. Tumores de pele e melanomas
9. Tumores do andar supramesocolicos
10. Tumores do andar inframesocolicos e vias urinarias

HEMATOLOGIA PEDIATRICA

1. Hematopoese;

2. Membrana Eritrocitaria, Metabolismo e Hemoglobina;

3. Anemias: diagnostico, abordagem clinica e abordagem laboratorial;

4. Anemias carenciais: ferropriva e megaloblastica;

5. Hemoglobinopatias estruturais e talassemias;

6. Anemias congénitas: doengas da membrana do glébulo vermelho, deficiéncias enziméticas do glébulo
vermelho;

7. Anemias hemoliticas adquiridas;

8. Hematologia neonatal: anemias, policitemia, alteracdo do metabolismo da bilirrubina, disturbios de
coagulacdo, hemoterapia no recém-nascido.

9. Faléncia da Medula Ossea: aplasia de medula 6ssea, anemia de Blackfan-Diamond e outras sindromes de
faléncia medular;

10. Glébulos brancos normais;

11. Neutropenia;

12. Alteragdes qualitativas da fungao dos neutrofilos;

13. Hemostasia e plaquetas normais;

14. Abordagem clinico-laboratorial do paciente hemorragico;

15. Purpuras adquiridas e congénitas;

16. Disturbios congénitos da coagulacao;

17. Disturbios adquiridos da coagulacao;

18. Doencas tromboembodlicas e anticoagulagdo em pediatria;

19. Hiperesplenismo;

20. Diagnéstico diferencial das adenomegalias;

21. Doengas de depdsito;

22. Conceitos basicos de carcinogénese;

23. Epidemiologia do cancer em pediatria;

24. Leucemias agudas: mieldides e linfoides;

25. Leucemia Mieldide Cronica;

26. Sindromes mielodisplasicas e mieloproliferativas;



27. Linfomas nao-Hodgkin;

28. Doenga de Hodgkin;

29. Histiocitose de Células de Langerhans e Sindromes Hemofagociticas;
30. Conceitos basicos de quimioterapia;

31. Fatores de crescimento hematopoetico;

32. Transplantes autdlogos e alogénicos de medula dssea;

33. Infecgao no paciente neutropénico e imunossuprimido;

34. Urgéncias oncologicas e hematologicas;

35. Efeitos tardios do tratamento do céncer;

36. Hemoterapia em pediatria.

ECOCARDIOGRAFISTA PEDIATRICO

Classificagdes morfologicas utilizadas para estudo do coragao e grandes vasos;

Fisiologia cardiovascular fetal normal e em condigdes patologicas;

Fisiologia do coragdo normal e em condi¢Ges patologicas;

Exame clinico cardiovascular normal e em condigdes patologicas;

. Ecocardiograma transtoréacico e transesofagico com Doppler normal e em condi¢des

atologicas;

Hemodinamica do coragdo normal € em condi¢des patoldgicas;

Indicagdes para hemodinamica intervencionista em defeitos congénitos e adquiridos na crianga;

Enfermidades congénitas acianogénicas (anatomia, fisiopatologia, histéria natural,indicacdes

cirtrgicas e resultados pds-cirurgia, indicagoes para estudo invasivo ou intervencionismo);

9. Enfermidades congénitas cianogénicas (anatomia, fisiopatologia, historia natural, indicagdes
cirlrgicas e resultados pds-cirurgia, indicagdes para estudo invasivo ou intervencionismo);

10. Enfermidades cardiovasculares adquiridas (fisiopatologia, diagndstico clinico elaboratorial,
tratamento): febre reumatica, enfermidade linfomucocutanea, aortites,derrame pericardio, endocardite
bacteriana;

11. Principais cirurgias utilizadas no tratamento de enfermidades cardiovasculares na crianga (razdes

técnicas de sua aplicagao);

CNOT A wd

PEDIATRIA

1. A crianga com Disturbio de Crescimento; 2. A¢des Bésicas de Saude Preconizadas pelo PAISC/ AIDPI; 3.
Anemias caréncias; 4. Artrites na Infancia; 5. Asma; 6. Assisténcia ao RN na sala de Parto; 7. Convulsao
febril; 8. Dermatose Prevalentes na Infancia;9. Destruicdo energético-proteica; 10. Distlurbios
Hidroeletroloticos; 11. Disturbios Metabolicos do RN; 12. Disturbios Respiratérios no RN; 13. Dor Abdominal;
14 Piodermites na infancia; 15.Piodermites na infancia; 16. Hepatites Infecciosas; 17. ITU; 18. Ictericia no
Periodo Neonatal; 19. Linfadenomegalias; 20. Menigites purulentas; 21. Purpuras na Infancia; 22. Sindrome
Febril; 23.Glomerulopatias mais frequentes na infancia: sindromes nefritica e nefrética;.

ENDOCRINOLOGIA

1. Hipopituarismo; 2. Hiperprolactinemia; 3. Acromegalia; 4. Doenga Nodular da Tiredide. 5. Céncer de
Tireodide; 6. Hipotireodismo; 7. Hipertiroidismo; 8. Tireoidites; 9. Insuficiéncia Adrenal; 10. Feocromocitoma;
11. Sindrome de Cushing. 12. Hiperaldosteronismo Primério; 13. Diabetes Mellitus; 14. Dislipidemias; 15.
Obesidade. 16. Osteoporose; 17. Hiperparatireoidismo; 18. Sindrome do Ovarios Policisticos; 19.
Ginecomastia; 20. Hipogonadismo; 21.Sindrome Metabdlica

CLINICO GERAL:




1. AVC; 2. AIDS; 3. Amenias; 4. Artrite Reumatoide ; 5. Asma; 6. Calazar ; 7. Cirrose Hepatica; 8. Diabetes
Mellitus; 9. Dislipidemias; 10. Distibios Hidro-eletroliticos e Acido-basico; 11. Doengas Inlamatérias
Intestinais; 12. DPOC; 13. Febre Reumatica; 14. Febre Tif6ide; 15. Hepatites Virais; 16. Hirpertensao Arterial
Sistémica; 17. Hipertireoidismo; 18. Hipotereoidismo; 19. Infeccdo do Trato Urinario; 20. Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva; 21. Insuficiéncia Coronariana; 22. Insuficiéncia Renal Aguda; 23. Insuficiéncia Renal
Cronica; 24. Leucemias; 25. Linfoma; 26. Lupus Eritematose Sistémica; 27. Meningites; 28. Pancreatite; 29.
Parasitose Intestinais; 30. Pneumonias; 31. Sepse; 32. Sindrome Nefrética; 33. Tireoidite; 34. Tuberculose;
35. Ulcera Péptica

AUXILIAR DE FARMACIA

1. Organizagédo da Farméacia Hospitalar

2. Etica e Legislagdo Farmacéutica

3. Farmacotécnica Hospitalar

4. Central de Misturas Intravenosas

9. Atencao Farmacéutica Ambulatorial

6. Farmacodinamica

7. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos
8. Controle de Infeccdo Hospitalar

9. Padronizagao de Medicamentos

10. O Uso de Medicamentos em Pediatria e Neonatologia
11. Célculos em Farmécia

TECNICO EM RADIOLOGIA

1. Radioprotegéo; 1.1. Principios basicos e monitoriza¢do pessoal e ambiental; 2. Conhecimentos técnicos
sobre operacionalidade de equipamentos em radiologia; 3. Camara escura , manipulagéo de filmes, chassis,
ecrans, reveladores e fixadores, processadora de filmes; 4. Camara clara — selegao de exames identificagao;
exames gerais e especializados em radiologia; 5. Fluxograma técnico — administrativo — registro de paciente,
identificacdo, encaminhamento de laudos, arquivamento; 6. Conduta ética dos profissionais de saude. 7.
Fisica aplicada a Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear. 8. Protecdo aplicada a Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear. 9. Equipamentos: Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

TECNICO DE ENFERMAGEM

1. Decreto 94406 regulamenta Lei do Exercicio Profissional;
2. Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Cédigo de Deontologia da Enfermagem;
3. Nogdes de bioética;

4. Comunicagdo na enfermagem;
5. Nogdes de bio-seguranca;

6. Medidas de higiene e conforto;
7. Verificagdo de Peso e Altura;
8. Aplicagdo de calor e frio;

9. Verificagao e controle de sinais vitais;
10. Cuidados ao paciente com dor;



11. Cuidados ao paciente grave;

12. Administragdo de medicamentos e cuidados nas vias: oral, intramuscular, subcuténea,
intradérmica, endovenosa, inalagdo e instilagdo, medicagdo tdpica oxigenioterapia,
nebulizagao;

13. Posicionamento para exames; Cuidados com alimentagdo por sonda; Controle hidrico e
diurese;

14. Eliminagdes (urinaria incluindo densidade e pH da urina, intestinal);

15. Controle de infec¢do Hospitalar

16. Trabalho em equipe; Nog¢Oes de comunicagdo no ambiente de trabalho.

AUXILIAR ADMNISTRATIVO
Direito administrativo (Lei 8.112/90)




