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RESOLUC}@O N° 2, DE 27 DE AGOSTO DE 2015
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1. APRESENTACAO

O Manual do Candidato as Residéncias Médicas da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
(SES-PB) que dispde esse edital, com sede Hospital General Edson Ramalho e Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires tem por finalidade apresentar as normas do Processo Seletivo para
preenchimento das vagas que a SES-PB oferece para Residéncia Médica, nas especialidades de:
Cardiologia, Clinica Médica e Neurologia para o ano de 2020.

A leitura do Manual deve ser feita com atencdo, pois contém informacgdes importantes para a
inscricdo, realizacdo das provas, divulgacdo dos resultados e matricula dos candidatos aprovados,
dentre outras orientagoes.

A inscricdo no Processo Seletivo para a Residéncia Médica em quaisquer das areas implica na
aceitacdo dos termos deste Manual do Candidato e das Normas da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, devendo ser cumprido rigorosamente pelo candidato e pela Comissdo de Residéncia Médica
(COREME).

2. COMPOSICAO DA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA

Adriana Maria M. de A. Toéfoli - Coordenacdo da Rede Escola SUS - PB do CEFOR-RH/PB.

Luciana Maria Pereira de Sousa - Coordenacéo de Educagdo Permanente do CEFOR-RH/PB.

Pedro Alberto Lacerda Rodrigues - Coordenagdo do Nucleo de Residéncias do CEFOR-RH/PB.

Dr. Paulo Ant6nio Farias Lucena — Supervisor do Programa de Residéncia Médica em Neurologia

Dr. Gustavo Rique Morais - Supervisor do Programa de Residéncia Médica em Cardiologia

Dr. José Eymard Moraes de Medeiros Filho - Supervisor do Programa de Residéncia Médica em
Clinica Médica



3. HOSPITAIS SEDES DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

3.1 Hospital Geral da Policia Militar General Edson Ramalho

O Hospital Geral da Policia Militar General Edson Ramalho foi fundado em 30 de novembro de
1969. E considerado um dos principais hospitais de urgéncia em especialidades clinicas do Estado. Atende,
em media, diariamente, 300 pacientes na busca de assisténcia cirdrgica, clinica e dos servicos de
maternidade por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Possui 153 leitos e realiza 150 procedimentos mensais nas especialidades de otorrinolaringologia,
mastologia, urologia, oftalmologia, cirurgia plastica, cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia.

Dispde de UTI adulto e neonatal.

CNPJ: 10.848.190/0001-55

CNES: 2400324

Endereco: Rua Eugénio de Lucena Neiva, s/n. Bairro Treze de Maio. Jodo Pessoa (PB).
CEP: 58025-900

Tel.: (83) 3218-7994

3.2 Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

O Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, localizado em Santa Rita, é a primeira
unidade de saude publica especializada em neurologia e cardiologia da Paraiba. Tem a capacidade de
226 leitos, sendo 60 de UTI, 11 salas de cirurgia e um moderno centro de diagndstico por imagem. Os
pacientes atendidos na instituicdo sdo regulados via Secretarias Municipais, em sintonia com o sistema
de regulacéo do Estado.

CNPJ: 08778268005553

CNES: 9467718

Endereco: Rua Roberto Santos Correia, S/N - Varzea Nova, Santa Rita.
Telefone: (83) 3690-0930

3.3 Outros campos de prética

Além dos hospitais ja descritos, os programas de residéncia médica, objetos deste edital, podem

utilizar os demais hospitais estaduais e rede conveniada para a realizacdo de estagios e rodizios.
4. NORMAS DO PROCESSO SELETIVO
4.1 A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pés-graduacao Lato Sensu, sob a forma

de curso de especializacdo, caracterizada por formagdo em servico, destinada a médicos formados em

escolas médicas reconhecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC) e medicos estrangeiros que


http://cep.guiamais.com.br/cep/58025-900

preencham os requisitos exigidos neste Manual e na Legislacdo Brasileira, com diploma devidamente
revalidado.

4.2 O Processo Seletivo para ingresso em Programas de Residéncia Médica ndo tem carater de
concurso publico, pois ndo se destina a provimento de cargo publico, mas ingresso em curso de
especializacdo destinado a médicos, caracterizado por formacdo em servico, havendo a previsdo de
isencdo de pagamento da taxa de inscrigdo (Iltem 5.4) para candidatos comprovadamente
hipossuficientes, quando ofertada por instituicdo publica de ensino - Paragrafo Unico da Resolugdo n°
07, de 20 de outubro de 2010, publicada no D.O.U, de 21 de outubro de 2010, Secéo 1, p. 21.

5. DAS INSCRICOES

5.1 Dos procedimentos para inscrigao

5.1.1 As inscricdes serdo efetuadas online no periodo de 15 a 26 de janeiro de 2020. Para isso, 0
candidato deverd acessar o endereco eletronico https://forms.gle/5dnyi8dT9XPF3m347 a partir das
08h do dia 15 de janeiro de 2020 até as 16h do dia 26 de janeiro de 2020, observando as seguintes
informagdes:

a) O candidato deve preencher o formulario de acordo com o programa no qual ird se submeter a
selecdo;

b) A SES-PB e o CEFOR-RH/PB ndo se responsabilizardo por inscricdo preenchida
incorretamente, bem como o que ndo tenha sido recebido por fatores de ordem técnica dos
computadores, 0s quais impossibilitem a transferéncia dos dados e/ou causem falhas de comunicacao
ou congestionamento das linhas de transmissdo de dados;

c) Apo6s as 16h do dia 26 de janeiro de 2020, ndo sera mais possivel acessar o formulério de
inscricéo;

d) No ato da inscricdo o candidato devera anexar, obrigatoriamente, os documentos solicitados no
item 5.3 ficando sujeito ao indeferimento da inscricdo na auséncia de quaisquer documentos ou se
estes forem enviados fora do padréo solicitado no referido item.

e) A inscricdo implica no conhecimento e tacita aceitacdo, pelo candidato, das condicoes

estabelecidas neste edital, ndo podendo, portanto, o candidato, alegar desconhecimento.

5.2 Dos Requisitos
5.2.1 Para poder se submeter a este certame, e se matricular nos programas, caso sejam aprovados, 0s
(as) candidatos (as) precisam:

a) Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacdo federal. Para os candidatos
estrangeiros e profissionais formados em faculdades estrangeiras deverdo ser obedecidas as exigéncias
previstas pela legislacdo dos conselhos profissionais;

b) Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a matricula no curso;

c) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) Estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;


https://forms.gle/5dnyi8dT9xPF3m347

e) Estar de acordo com as normas do presente Processo Seletivo Publico;

f) Ter concluido o curso de medicina.

5.3 Da documentacéao para inscricdo no processo seletivo
5.3.1. Os documentos que habilitam o candidato a inscricdo no processo seletivo para médicos
residentes s&o:

a) Digitalizacdo de documento com foto (frente e verso). Os documentos que serdo
considerados validos séo: carteira de identidade ou carteira expedida pelas Secretarias de Seguranca
Pablica, pelos comandos militares, pelos institutos de identificacdo e pelos corpos de bombeiros
militares; 6rgados fiscalizadores de exercicio profissional ou conselho profissional; carteira de trabalho
e previdéncia social ou carteira nacional de habilitacdo de modelo novo e aprovada pelo artigo 159 da
Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997; passaporte no prazo de validade; e carteira funcional do
Ministério Pablico;

b) Cépia do CPF;

c) Cdpia do histdrico escolar fornecido pela instituicdo de ensino superior com o Coeficiente
de Rendimento Escolar (CRE) ou equivalente ja calculado pela instituicdo, caso contrario sera
desconsiderado e atribuida nota zero;

d) Cépia do diploma ou declaracdo que comprove conclusdo do Curso de Medicina até o
periodo estipulado para a assinatura do Contrato Padrdo de Matricula. Observacéo: Os candidatos que
estiverem cursando o ultimo periodo do curso de Medicina (internato), se aprovados e/ou classificados,
caso nao comprovarem a conclusdo do curso até o periodo estipulado para a assinatura do Contrato
Padrdo de Matricula, perderdo o direito a vaga e serdo eliminados do Processo Seletivo.

e) Para os candidatos a Programas que exigem pré-requisito, deve ser acrescentado xerox do
Certificado de Conclusdo da Residéncia Médica, devidamente registrado junto a CNRM, caso
contrario, desconsiderar;

f) Para médicos estrangeiros e médicos brasileiros que concluiram o curso de Medicina em
outro pais, diploma devidamente revalidado e registrado junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado da Paraiba;

g) Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais)
EXCLUSIVAMENTE por transferéncia bancaria ou depoésito identificado na titularidade do(a)
candidato (a), efetuado na conta corrente abaixo informada:

Banco BRADESCO

Agéncia: 1053

Conta-Corrente: 178357

Favorecido: LACERDA GOLDFARB LTDA (CNPJ/MF 03.945.249/0001-68)



OBSERVACAO: NAO sera aceita, sob hipotese alguma, inscricio efetuada via depdsito bancério ndo
identificado ou outro meio que ndo seja na modalidade de transferéncia bancéaria ou deposito
identificado na titularidade do(a) candidato(a).

h) Para os candidatos que postulam o adicional de 10% em virtude da participacdo do
Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB) ou do programa de residéncia
médica de Medicina de Familia e Comunidade / Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC), devem acrescentar a declaracdo emitida pelo Ministério da Saude, por meio da SGTES,
de que estdo participando do PROVAB, com data prevista para a conclusdo, ou certificado da
concluséo do Programa RMGFC, realizado a partir de 01 de margo 2015, devidamente registrado junto
a CNRM, ou declaragdo da instituicdo onde esta realizando o Programa RMGFC e com data limite
prevista para a conclusdo (01/03/2020) - Art. 9° da Resolugédo n° 02, de 27 de agosto de 2015.

5.3.2 Os documentos devem ser enviados em um arquivo unico no formato PDF na sequéncia
estabelecida no item 5.3.1 no tamanho que n&o ultrapasse 20MB.

5.3.3 A auséncia de qualquer um dos documentos ou o envio fora do padrdo estabelecido no item
anterior acarretara na anulacao da inscricao e consequente eliminacdo do candidato no certame.

5.3.4 O candidato devera guardar consigo copia do comprovante de inscricdo e de pagamento como
comprovacéo de inscri¢do no certame.

5.3.5 Nao haverad devolucdo, nem estorno, dos valores de inscricgdo mesmo que o candidato tenha
duplicado sua inscricédo, salvo em caso de cancelamento do processo seletivo. Nesse caso, a devolugéao
sera efetuada em até 60 (sessenta) dias.

5.3.6 As bonificagdes advindas do PROVAB e do PRMGFC ndo sdo acumulativas. Ou seja, ndo €
possivel agregar os 10% de bonificacdo do PROVAB com os 10% dos PRMGFC, gerando para um

mesmo processo seletivo 20% de bonificacao.

5.4 Da isengdo da taxa de inscri¢éo

5.4.1 O candidato que declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricao,
podera solicitar, junto a comissdo do processo seletivo da COREME/SES-PB, a isencdo da taxa de
inscricdo no dia 15 de janeiro de 2020, até as 16:00h, desde que atenda a todas as exigéncias
constantes na Resolucdo CNRM n° 07, de 20 de outubro de 2010, Publicada no D.O.U de 21/10/2010,
Secdo 1, p. 21, com toda documentacdo comprobatdria e obrigatéria exigida no Art. 4° - Item: | ou 1l
ou Ill ou IV ou V ou VI e Art. 5° da referida Resolucéo.

5.4.2 O pedido de isencdo deverd ser solicitado mediante requerimento do candidato & Comissdo do
Processo Seletivo, no dia 15 de janeiro de 2020, até as 16:00h, por meio do link
https://forms.gle/VRtKxary6MUJr2Wd8.

5.4.3 N&o sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:

a) omitir informac6es e/ou torna-las inveridicas;

b) fraudar e/ou falsificar documentacéo;



c) pleitear isencdo sem apresentar cOpia dos documentos previstos ou ndo observar o prazo
estabelecido no item 5.4.1;

5.4.5 Ainda que as situagdes apontadas no item anterior sejam verificadas posteriormente, resultaro
na eliminacdo do candidato do processo seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes da sua
inscricao.

5.4.6 O resultado dos pedidos de isencéo serd divulgado no endereco eletronico do CEFOR-RH/PB
(www.ceforpb.wordpress.com) elou do Governo do Estado da Paraiba
(https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes) no dia 16 de janeiro de 2020.

5.4.7 O candidato que obtiver o deferimento de sua solicitacdo de isencdo estard automaticamente
inscrito no processo seletivo.

5.4.8 O candidato que tiver a sua isencdo indeferida tera até as 16h do dia 17 de janeiro de 2020 para
entrar com recurso por meio do link https://forms.gle/ao6G3sihaNAfcATMS.

5.4.9 O resultado ao recurso das isen¢des sera publicado no dia 20 de janeiro de 2020, no endereco
eletronico do CEFOR-RH/PB e/ou do Governo do Estado da Paraiba.

5.4.10 Apos a entrega do requerimento de isencdo e dos documentos comprobat6rios ndo serdo
permitidas complementacdo da documentacao ou revisao.

5.4.11 Nao sera aceita solicitacdo de isencdo de pagamento do valor da inscri¢do realizada de forma
distinta da prevista no item 5.4.1.

5.4.12 O candidato que ndo tiver a taxa de isencdo deferida devera realizar sua inscri¢cdo, bem como
seu pagamento até o dia 26 de janeiro de 2020 a fim de efetivar a sua inscricdo ou estard
automaticamente excluido do processo seletivo.

5.4.13 Nao serdo estornados valores de taxas de inscricdo daqueles candidatos contemplados com
isencdo e que ja tenham efetivado o pagamento da taxa de inscri¢do no processo seletivo.

5.5 Da homologacéo das inscricdes

5.5.1 A homologacdo das inscri¢cbes serd dada a conhecer aos candidatos pelo enderenco eletronico do
CEFOR-RH/PB e/ou do Governo do Estado, a partir do dia 27 de janeiro de 2020.

5.5.2 No caso de ndo homologacdo da inscricdo, cabera recurso, a ser elaborado em formulario préprio
a Comisséo do Processo Seletivo, apresentado por meio do link
https://forms.gle/ao6G3sihaNAfcATMS8 no dia 28 de janeiro de 2020 até as 18h.

5.5.3 A homologacdo final das inscri¢Ges serd divulgada no dia 29 de janeiro de 2020, a partir das 16h.

6. DOS PROGRAMAS

Numero

Programa de vagas

Duracao

01.Cardiologia — Credenciamento: Parecer CNRM N° 1379/2019 02 24 meses



https://forms.gle/ao6G3sihaNAfcATM8
https://forms.gle/ao6G3sihaNAfcATM8

02. Clinica Médica — Credenciamento: Parecer CNRM N° 1378/2019 02 24 meses

03. Neurologia — Credenciamento: Parecer CNRM N° 1380/2019 02 36 meses

7. DA PROVA

7.1 A prova para todos os programas de residéncia da SES-PB serd aplicada no dia 01 de fevereiro de
2020 (sabado), com inicio as 09h00 (horério oficial do estado da Paraiba) e duracdo de trés horas.

7.2 O local de realizacdo da prova objetiva serd o Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), localizado na Cidade Universitaria, s/n, Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB,
58051-900.

7.3 O candidato deverd comparecer ao local da prova com antecedéncia minima de trinta minutos do
horéario fixado para o inicio da prova, munido de caneta esferografica (tinta preta) e de documento de
identificacdo com foto.

7.4 Néo seré& permitido, em hip6tese alguma, o ingresso do candidato no local de realizacdo da prova
apo6s o inicio da mesma (09:00h). Depois de identificado e instalado na sala de realizacdo da prova, o
candidato ndo podera consultar nenhum material de estudo enquanto aguardar o horario de inicio da
prova.

7.5 O candidato NAO PODERA ingressar no local de realizagdo da prova portando camera
fotogréfica, telefone celular (ligado ou desligado), ou qualquer outro aparelho de transmisséo/recepcao
de sinais, sob pena de sua eliminacdo do certame. A comissdo organizadora do Processo Seletivo nao
se responsabilizara pela guarda de nenhum desses aparelhos.

7.6 A inviolabilidade das provas sera comprovada por dois candidatos no momento do rompimento do
lacre dos envelopes.

7.7 O local de aplicacdo da prova podera ser alterado por decisdo da Comissdo do Processo Seletivo.
Caso isso venha a acontecer, o novo local de aplicacdo das provas sera divulgado no endereco
eletrénico do CEFOR-RH/PB e/ou do Governo do Estado, em até cinco dias anteriores ao dia da
prova, sendo de responsabilidade do candidato acompanhar tal divulgacéo.

7.8 O cronograma deste certame aponta a data e o horario provavel para aplicacdo das provas, que
podera ser adiada por imperiosa necessidade e decisdo da Comissdo do Processo Seletivo. Caso isso
ocorra, sera divulgada nova data no endereco eletrénico do CEFOR-RH/PB e/ou do Governo do
Estado.

7.9 A Comissdo do Processo Seletivo se constitui Gltima instancia para recurso da prova objetiva,

razéo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

8. CRITERIO DE SELECAO (RESOLUCAO N° 2, DE 27 DE AGOSTO DE 2015).

8.1 Programas de Acesso Direto - Prova de Conhecimentos Gerais em Medicina (PCGM), constando

de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha (a,b,c,d,e), sendo 10 (dez) de cada uma das cinco Areas



Basicas (Clinica Médica, Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade, Obstetricia/Ginecologia e
Cirurgia Geral), com peso (9) — 90% (noventa por cento) + Coeficiente de Rendimento Escolar, com
peso (1) - 10% (dez por cento), de carater eliminatério (50% da maior nota do Processo Seletivo
para Programas de acesso direto), Para os candidatos que comprovem a sua participacdo no
PROVAB (conforme artigo 9 da resolucdo CNRM 02/2015), serdo acrescidos 0s percentuais previstos
na mesma (de 10% da nota final).

8.2 Programas em que exigem Pré-Requisito - a Prova Especifica versara exclusivamente sobre os
assuntos concernentes ao Programa do Pré-requisito exigido (Pré-requisito em Clinica Médica, ver
Programa (assunto) da Clinica Médica, Pré-requisito de Anestesiologia ver Programa (assunto) de
Anestesiologia, Pré-requisito de Cirurgia Geral ver Programa (assunto) de Cirurgia Geral), Pré-
requisito de Infectologia, ver programa de Infectologia, Pré-requisito de Neurologia, ver programa de
Neurologia, constando de 30 (trinta) questdes de maultipla escolha (a,b,c,d,e), com peso (9) - 90%
(noventa por cento) + Coeficiente de Rendimento Escolar, com peso (1) - 10% (dez por cento), de
carater eliminatério (50% da maior nota do Processo Seletivo para Programas em que se exige
Pré-Requisito).

8.3 O candidato devera assinalar apenas uma alternativa por questdo, a que julgar correta.

8.4 Somente serdo permitidos assinalamentos na Folha de Resposta feitos pelo préprio candidato,
vedada qualquer colaboragéo ou participacao de terceiros, sob pena da eliminacgao do certame.

8.5 Serdo consideradas marcacOes indevidas: marcagdo em mais de uma alternativa da mesma questéo;
marcacgdo rasurada ou emenda e/ou marcagdo ndo preenchida integralmente. Em qualquer uma dessas
circunstancias serd computado ZERO PONTO na avalia¢do do respectivo item.

8.6 Em nenhuma hipotese havera substituicdo da Folha de Resposta por erro cometido pelo candidato.
8.7 O candidato podera ausentar-se do recinto de prova somente depois de decorrido uma hora e
meia do inicio da mesma.

8.8 Ap0s duas horas do inicio da prova, o candidato podera deixar o local da prova levando o
caderno de provas.

8.9 Os gabaritos estardo disponiveis no endereco eletrbnico www.ceforpb.wordpress.com e/ou
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes, a partir das 17 horas do dia 01/02/2020,

salvo imprevistos que serdo devidamente informados aos candidatos nos meios de comunicagédo
oficiais do CEFOR-RH/PB.

8.10 Admitir-se-a0 recursos relativos a incorrecdo nos gabaritos, a abordagem de temas ndo previstos
no conteudo programatico e a elaboracéo de questdes, durante as 48 (quarenta e oito) horas a contar da
data e hora da publicacdo dos gabaritos.

8.11 Os recursos deverdo estar devidamente fundamentados, sendo apresentado um recurso para cada
item recorrido.

8.12 A interposicdo de recursos devera seguir o modelo constante neste edital e devem ser
encaminhados pelo candidato por meio do link https://forms.gle/tgRf7QcpSbNmyhg57, nos dias 03 e
04 de fevereiro de 2020, até as 16h.



http://www.ceforpb.wordpress.com/
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes
https://forms.gle/tgRf7QcpSbNmyhg57

8.13 Néo sera aceita interposicao de recursos por meio postal, e-mail ou outro meio ndo especificado
neste Edital/Manual do Candidato.
8.14 Se do exame dos recursos resultarem anulagédo da questdo, os pontos a ele correspondentes seréo

atribuidos a todos os candidatos, independentemente da formulacao de recursos.

9. DA CORRECAO DA PROVA
9.1 O candidato tera sua prova corrigida por meio de processamento eletrénico.

10. DA NOTA FINAL

10.1 A nota final serd obtida pela soma da nota da Prova de Conhecimentos Gerais em Medicina
(Acesso Direto) e/ou da nota da Prova Especifica (Pré-Requisito) (peso de 90%) e a nota do
Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE) ou documento equivalente (peso de 10%), conforme item 8

- Critério de Selecao.

10.2 Da Bonifica¢do do PROVAB ou da RMGFC:

10.2.1 A bonificacdo de 10% seréa atribuida apenas aos candidatos aos programas de residéncia medica
de acesso direto que anteriormente a data de inicio do PRM tiverem participado do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), a partir de 2012, ter cumprido
integralmente o programa e nunca ter utilizado a bonificacéo, receberd pontuagéo adicional de 10% na
nota final, ndo devendo ultrapassar a nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo.

10.2.2 A bonificacdo de 10% para os candidatos que ingressaram nos programas de residéncia medica
de Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC)
iniciados a partir de margco de 2015 deverdo apresentar o certificado de conclusdo devidamente
registrado junto a CNRM. Os candidatos que estdo cursando programas de residéncia médica de
Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) deverdo
apresentar declaracdo emitida pela instituicdo onde esta cursando o programa, com data de inicio e
previsdo de término, numero e data do parecer de credenciamento. Assim, receberd pontuacao
adicional de 10% na nota final, ndo devendo ultrapassar a nota maxima prevista pelo edital do
processo seletivo.

10.2.3 O candidato que iniciou Programa de Residéncia Médica, anteriormente, tendo usufruido da
pontuacdo adicional de 10% ndo tem direito a utilizd-lo novamente, uma vez que a pontuacao
adicional n&o pode ser utilizada mais de uma vez.

10.2.4 Para estar apto a ingressar no Programa de Residéncia Médica o profissional devera apresentar
no ato da inscricdo a documentacdo comprobatoria (certificado ou declaracéo) referente ao exigido no
Art. 9°, Incisos e paragrafos, da Resolugdo N° 2/2015.

10.2.5 Em caso de nédo apresentacdo do certificado ou da declaracdo, o médico perderd o beneficio,
sendo passivel de perder o direito a vaga no PRM com consequente convocacao de candidatos da lista

de espera.



11. DO RESULTADO
11.1 O resultado final do certame sera publicado até o dia 17/02/2020 no site do CEFOR-RH/PB
(www.ceforpb.wordpress.com) e / ou do Governo do Estado

(https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes).

12. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

12.1 Em caso de empate terd preferéncia o candidato que, em ordem de prioridade:

a) Maior Nota Final - soma: (nota da Prova + nota do CRE);

b) Maior Nota da Prova de Conhecimentos Gerais em Medicina ou especifica (para as opgdes com
pré-requisito);

c) Maior pontuacdo do CRE ou equivalente;

d) Candidato mais idoso;

e) Egresso de Universidade Pablica;

f) Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Selecdo ou pela Banca Examinadora de cada
programa da Residéncia Médica da SES-PB.

13. DA ADMISSAO

13.1 Serdo admitidos os candidatos classificados de acordo com o numero de vagas oferecidas por
PROGRAMA, os quais deverdo ASSINAR o Contrato Padrdo de Matricula, nos dias 19, 20 e 21 de
fevereiro de 2020, inclusive os egressos de Servi¢co Militar, no horario das 08:00 as 12:00 horas, na
Secretaria Escolar do Centro Formador de Recursos Humanos (CEFOR-RH/PB), da Secretaria de
Estado da Saude (SES), situado dentro do Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, localizado a Av. D.
Pedro Il, 1826 - Torre Jodo Pessoa — PB, CEP: 58040-440, Telefone: 83 3214-1732, devendo
apresentar copias dos documentos pessoais (Carteira de Identidade, Titulo de Eleitor, CPF,
comprovante inscricdo no PIS/PASEP e comprovante da conta bancéaria do Banco do Brasil, todos em

perfeitas condices e legiveis).

14. DO INICIO DA RESIDENCIA MEDICA

14.1 A Residéncia Médica terd inicio no dia 02 de marco de 2020, as 8 horas (Resolu¢édo n° 2, de 01 de
setembro de 2011).

14.2 Para os Programas de Cardiologia e Neurologia a reunido se realizara no auditério do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, enquanto que para o Programa de Clinica Médica, a reunido
acontecera no auditério do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena a presenca
do candidato, na reunido, é obrigatdria e indispensavel.

14.3 O local aqui estabelecido para a reunido pode ser alterado de acordo com a conveniéncia da
COREME/SES-PB e/ou do CEFOR-RH/PB.


http://www.ceforpb.wordpress.com/

14.4 O candidato que ndo se apresentar no respectivo local de reunido citado acima, serd considerado
desistente, eliminado do Processo Seletivo e automaticamente substituido pelo candidato classificado

subsequente e assim sucessivamente.

15. DA ELIMINACAO DE CANDIDATO

15.1 Seré eliminado do processo seletivo o candidato que:

a) Nao cumprir os itens constantes neste manual,

b) Néo comparecer a prova no horario estabelecido neste manual,

c) Nao obtiver, no minimo, 50% da maior nota do Processo Seletivo;

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

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

f) Néo assinar o Contrato Padrdo de Matricula no prazo estabelecido neste Manual, inclusive o0s
egressos do Servico Militar.

g) Nao se apresentar na data estipulada para o inicio da Residéncia Médica, mesmo tendo assinado o
Contrato Padrdo de Matricula na data estipulada neste Manual.

h) Em caso de desisténcia de Médico ingressante em primeiro ano ou de ano opcional de Programa de
Residéncia Médica, a vaga sera preenchida se a desisténcia ocorrer em até 30 (trinta) dias, apos a data
de inicio dos Programas (periodo de validade do Processo Seletivo), sendo observada rigorosamente a
ordem de classificacdo no Processo de Selecdo (Resolucdo CNRM n° 2, de 10 de setembro de 2011).

i) O candidato convocado para o preenchimento de vaga gerada por desisténcia de outrem tera um
prazo de vinte e quatro horas para se apresentar e assinar o Contrato Padrédo de Matricula; caso
ndo se apresente, perdera o direito a vaga. A convocacdo sera feita através do email
coremesespb@gmail.com e por telefone para os contatos fornecidos no momento da inscricdo do
certame. Esse email serd utilizado apenas para a convocacdo do candidato e ndo serd utilizado para

esclarecer duvidas, reclamacdes, recursos, dentre outros.

16. DO CRONOGRAMA

PROCEDIMENTOS DATAS
Inscri¢Oes 15 a 26/01/2020
Solicitacdo de isencdo de taxa de inscri¢do 15/01/2020, até as 16:00h
Publicacéo das isencdes deferidas 16/01/2020




Recurso as isencdes deferidas

17/01/2020, até as 16:00h

Resultado ao recurso das isengdes

20/01/2020

Homologacéo das Inscrigfes

27/01/2020

Recurso a homologacédo das inscri¢fes

28/01/2020, até as 18h

Homologacéo Final das Inscri¢bes

29/01/2020, a partir das 16h

Aplicacéo das provas

01/02/2020

Divulgacéo dos gabaritos preliminares

01/02/2020, a partir das 17h

Recurso aos gabaritos preliminares

03 e 04/02/2020 até as 16h

Resultado aos recursos e divulgacdo do gabarito

oficial definitivo 05/02/2020
Resultado Final 17/02/2020
Matricula 19 a 21/02/2020
Inicio do Programa 02/03/2020




17. PROGRAMA PARA A PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA
(PCGM) E PRE-REQUISITO (PR)

CLINICA MEDICA: Propedéutica: respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal, urinaria,
reumatoldgica, hematologica e neuroldgica. Hipertensdo arterial sisttémica. Insuficiéncia cardiaca
congestiva. Arritmias cardiacas. Doenca arterial coronéria: formas agudas e cronicas. Doengas do
pericardio. Doencas do endocérdio. Diabetes mellitus. Doencas da tiroide. Doencas das suprarrenais e
gbnadas. Doencas da hipdfise. Doencas nutricionais. Dislipidemias. Doenca pulmonar obstrutiva
cronica e asma. Tuberculose pulmonar. Hipertensdo pulmonar. Hipertensdo portal. Parasitoses
intestinais. Ictericias. Anemias. Leucoses. Imunologia basica. Insuficiéncia renal aguda e cronica.
Doencas cerebrovasculares. Choques. Colagenoses. Vasculites. LUpus Eritematoso Sistémico (LES).
Distarbios do metabolismo acido-base e hidroeletrolitico. Infec¢des urinarias altas e baixas. Doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS. Glomerulonefrites e Sindrome Nefrética; Hemorragias digestivas
alta e baixa. Neoplasias do aparelho digestivo. Esquistossomose. Hepatites. Febre reumaética. Febre
tifoide. Dengue. Ulcera péptica. Doencas do es6fago. Doenca de chagas. Endocardite infeciosa.
Carcinoma broncogénico. Infecgbes respiratorias. Diarreias. Artrites. Osteoartrose. Hanseniase.
Leishmaniose. Micoses. Pénfigo. Meningites. Distarbios da coagulacdo. Linfomas. Hipertensdo
intracraniana. Manuseio das convulsfes. Crise tireotoxica. Comas. Coagulacdo intravascular
disseminada. Insuficiéncia respiratéria aguda e crénica, delirium, alteracbes do comportamento,

neoplasias. Eczemas. Psoriase. Micoses profundas.

BIBLIOGRAFIA:

e Tratado de Medicina Interna, A. C. LOPES. 2. ed. ROCA 2009.

e Tratado de Medicina Interna, CECIL. 23. ed. Elsevier Saunders.

e Tratado de Medicina Interna, Harrison. 18. ed. McGraw Hill, 2013.

Condutas em urgéncias e emergéncias para o clinico. 2. ed. 2012. Elsevier.

O livro de medicina intensiva paciente critico: diagndstico e tratamento. 2. ed. 2012. Hospital Sirio-
libanés.

e ACLS (versdo mais recente disponivel em Portugués).

e Tavares, W.; Marinho, L. A. C. Rotinas de diagndstico e tratamento das doencas infecciosas e
parasitarias. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007.

e Tavares, W. Antibidticos e quimioterapicos para o clinico. 1. ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu,
20009.

e Melo, Heloisa, R. L. et al. Condutas em doencas infecciosas. 1. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2004.

e Veronesi, R; Focaccia, R. Tratado de infectologia. 2. ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2010.

e Reese, R.E.; Beets, R. F.; Gumustop, B. Manual de antibiéticos. 3. ed. Rio de Janeiro: Editora
MEDSI, 2002.



OBSTETRICIA/GINECOLOGIA - OBSTETRICIA: Propedéutica Clinica e Propedéutica
Subsidiaria em Obstetricia; Assisténcia Pré-Natal a Gestante de Baixo-Risco e a Gestante de Alto-
Risco; Estudo Clinico e Assisténcia ao Parto nas Apresentacdes Cefélicas e Pélvicas; Puerpério
Normal e Puerpério Patologico; Sindromes Hemorragicas da Gestacdo; Sindromes Hipertensivas na
Gestacdo; Infeccbes Perinatais; Prematuridade Fetal; Doencas Intercorrentes na Gestagdo; Tocurgia.
GINECOLOGIA: Anatomia e Fisiologia do Aparelho Reprodutor Feminino; Amenorréia e
Sangramento Uterino Anormal; Propedéutica Clinica e Propedéutica Subsidiaria em Ginecologia;
Climatério; Planejamento Familiar; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Endometriose;
Uroginecologia; Patologias Benignas e Malignas de Ovario, Utero e Trato Genital Inferior Patologias

Benignas e Malignas da Mama.

BIBLIOGRAFIA:

e Ginecologia, Williams/John O. Schorge et al. Revisdo técnica: Suzana Arenhart. Artmed, 2011.

e Tratado de Ginecologia , FEBRASGO - volumes I e Il: Rio de Janeiro - REVINTER.

e Obstetricia Fundamental. REZENDE, J; MONTENEGRO,C.A.B.- 12ed., Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan, 2011.

e Zugaib OBSTETRICIA. Editor Marcelo Zugaib.Manole, 2008.



MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: Medicina Preventiva e Social e Atencdo Priméaria a
Saude: determinantes do processo saude - doenca; histdria natural da doenga; niveis e medidas de
prevencdo; vigilancia epidemioldgica; epidemiologia descritiva; indicadores de salde; tipos de estudos
epidemioldgicos; epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; acidentes e doencas
relacionadas com o processo de trabalho; evolucdo e historia de organizagédo dos servicos de saude no
brasil; sistema Unico de salde: aspectos juridicos e organizacionais; politicas publicas de saude,

principios da atencéo primaria; atencao aos problemas prevalentes na atencao primaria

BIBLIOGRAFIA:

e Brasil, 1990. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. (Lei que se refere a organizacdo enquanto atribuicdes e competéncias das varias
instancias do Sistema Unico de Satde). Diario Oficial, Brasilia.

e Brasil, 1990. Lei n° 8142, de 28 de setembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia.

e Brasil, 2011. Decreto 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Regulamenta a Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e dé& outras providéncias.
Diério Oficial da Unido, Brasilia.

e Brasil, 2011. Portaria 2408, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diéario
Oficial da Unido, Brasilia.

e Campos, G.W.S.; Mlinayo, M.C.S.; Akerman, M.; Drumond Jr, M.; Carvalho, Y.M. (orgs.) Tratado
de Saude Coletiva. 22 edi¢do, Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

e Ducan, BB.; et al. Shmidt, MI; Giullinani, ERJ. Medicina Ambulatorial: Condutas em Atencéo
Primaria Baseadas em Evidéncias. 3% ed., Porto Alegre, Artmed, 2004.

e Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 4% Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

e Gusso, G; Lopes, J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacéao e
pratica. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

e Rouquayrol, M. Z.; Almeida Filho, N. (org.) Epidemiologia & Saude. 6 Ed. Rio de Janeiro:
MEDSI, 2003.



PEDIATRIA: disturbios hidroeletroliticos; disturbios acido-base; desnutri¢do; cetoacidose diabética;
infecBes do trato urinario; sindrome nefritica; insuficiéncia renal; cardiopatias congénitas; insuficiéncia
cardiaca congestiva; doenca reumatica; miocardites; pneumopatias inflamatérias agudas; asma;
infeccOes das vias aéreas superiores; artrite reumatoide; l0pus eritematoso sistémico; artrite septica;
meningites; convulsdes na crianca; diarreia aguda e cronica; parasitoses intestinais; alergia alimentar;
classificagdo do recém-nascido; recém-nascido pré-termo; filho de mée diabética; doencas
hemorragicas do recém-nascido; septicemia; Torchs; distlrbios respiratorios do recém-nascido;
alimentacdo nos dois primeiros anos de vida; crescimento e desenvolvimento; osteomielite; doencas
exantematicas; tuberculose; hepatites; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; anemias na crianga;
coagulopatias na crianga; vacinas; atencdo integrada as doengas prevalentes na infancia (AIDPI);

ictericia neonatal.

BIBLIOGRAFIA:
e Tratado de Pediatria. 2. edi¢do. Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr. Manole, 2009.
e Tuberculose: Protocolo de I11 Diretrizes Brasileiras para Tuberculose da SBPT 2010.

e Tratado de Pediatria, Nelson. 18. edicéo. Elsevier.

CIRURGIA GERAL.: Respostas enddcrino-metabdlica ao trauma; cuidados pré e pds-operatorios;
infecgBes cirurgicas e antibioticoterapia; nutricdo em cirurgia; equilibrio hidroeletrolitico e acido-base
do paciente; cicatrizacdo e cuidados com a ferida cirlrgica; transfusdo sanguinea, hemostasia e
complicacBes transfusionais; choque; principios gerais de técnica operatéria; fatores de risco no
paciente cirdrgico; principios gerais da cirurgia oncoldgica; monitorizacdo do paciente cirdrgico;
cirurgia laparoscopica; hérnias da parede abdominal; abscesso hepatico; afec¢cdes benignas da regido
cervical; neoplasias malignas da tireoide; tumores benignos, cistos, diverticulos do es6fago; distdrbios
da motilidade esofagica; estenose caustica do esdfago; doenca do refluxo gastresofagico; eséfago de
Barret; megaes6fago chagéasico-acalasia; tumores malignos do esdfago e do céardia; doenca ulcerosa
péptica gastroduodenal; tumores benignos do estdmago; tumores malignos do estdmago; sindromes
poOs-gastrectomias; obesidade morbida; colecistopatias; neoplasia do figado; hipertensdo portal;
neoplasias da via biliar principal; pancreatites - aguda e cronica; neoplasias pancreaticas; tumores do
duodeno, jejuno, ileo (intestino delgado); apendicite aguda (tumores carcidides-sindrome carcinoide);
doenca diverticular do cdlon; neoplasias benignas do célon; doenga de Crohn; colite ulcerativa;

patologias orificiais; carcinoma do colon, reto e anus.

BIBLIOGRAFIA:
e Sabiston, Townsend - Tratado de Cirurgia, 182 edicdo. Elsevier.
e Clinica Cirargica: Hospital das Clinicas - FMUSP. Ed. Manole, 2008



ANESTESIOLOGIA: avaliacdo pre-anestésica; medicacdo pré-anestésica; manejo das vias aéreas;
monitorizacdo ndo invasiva do sistema cardiovascular (pressdo arterial e eletrocardiograma);
monitorizacdo invasiva do sistema cardiovascular (PVC, pressdo arterial média, pressdo de capilar
pulmonar); monitorizacdo da oxigenacdo e da ventilacdo; farmacocinética e farmacodinamica em
anestesiologia; anestesia venosa; anestesia inalatéria; anestesia local; bloqueadores neuromusculares;
anestesia raquidiana; bloqueio de nervos periféricos; fundamentos da anestesia ventilatoria; equilibrio
acido-base hidratacdo; transfusdo de sangue; parada cardiorrespiratoria; drogas anestésicas e 0s
sistemas: nervoso central, respiratorio, cardiovascular, gastrintestinal, enddcrino e renal; manuseio
farmacoldgico das arritmias cardiacas; mecanismos celulares e moleculares da dor; mecanismos
centrais da dor; terapéutica da dor; interacbes medicamentosas em anestesia; choques: hipovolémico,
séptico e cardiogénico; avaliagdo do risco cirlrgico — anestésico; emergéncia hipertensiva;
insuficiéncia cardiaca aguda (EAP); insuficiéncia respiratoria aguda; complicacdes da ventilacédo
mecanica; hipertensdo intracraniana; manuseio das convulsdes; crise tireotoxica; comas; coagulacdo

intravascular disseminada.

BIBLIOGRAFIA:

e Cangiani M, Posso P, Pot rio M et al. Tratado de Anestesiologia SAESP. 6a Ed, Sdo Paulo, Editora
Atheneu, 2011.

e Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK et al. Clinical Anesthesia, 6th Ed, Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2009.

NEUROLOGIA: Propedéutica: respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal, urinaria, reumatoldgica,
hematoldgica e neuroldgica. Hipertensdo arterial sistémica. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Arritmias cardiacas. Formas agudas e cronicas. Diabetes mellitus. Doencas da tiroide. Doencas das
suprarrenais e gbnadas. Doencas da hipofise. Doengas nutricionais. Dislipidemias. Tuberculose
pulmonar. Hipertensdo pulmonar. Hipertensdo portal. Parasitoses intestinais. Anemias. Imunologia
béasica. Insuficiéncia renal aguda e cronica. Doencas cerebrovasculares. Choques. Colagenoses.
Vasculites; Lupus eritematoso sisttmico (LES). Disturbios do metabolismo 4&cido-base e
hidroeletrolitico. AIDS. Esquistossomose. Hepatites. Febre reumatica. Febre tifoide. Dengue.
Endocardite infeciosa. Carcinoma broncogénico. Hanseniase. Micoses. Meningites Disturbios da
coagulacdo. Hipertensdo intracraniana. Manuseio das convulsdes. Crise tireotdxica. Comas.
Coagulacéo intravascular disseminada. Delirium. Alteragdes do comportamento. Neoplasias. Psoriase.
Micoses profundas. Neuroanatomia. Neurofisiologia. Fisiopatologia das doengas neuroldgicas.
Semiologia neuroldgica. Neuropatologia basica. Genetica e disgenesias do sistema nervoso. Cefaleias.
Neurologia cognitiva e do comportamento. Alteragdes do estado de consciéncia. Transtornos do
movimento. Transtornos do sono. Doengas vasculares do sistema nervoso. Doencas desmielinizantes.

Doencas do sistema nervoso periféerico. Doengas dos masculos e da placa neuromuscular. Doencas



infecciosas e parasitarias. Doencas toxicas e metabolicas. Epilepsias. ManifestacGes neuroldgicas das
doencas sistémicas. Manifestacdes neuroldgicas das iatrogenias. Neurologia do trauma. Tumores do
sistema nervoso. Urgéncias e intensivismo em neurologia. Indicacdes e interpretacdo de:
eletroencefalograma, eletroneuromiografia, liquido cefalorraquiano, neuroimagem e potenciais

evocados.

BIBLIOGRAFIA:

e Tratado de Medicina Interna, A.C.LOPES. 22 Edigdo ROCA 2009
Tratado de Medicina Interna, CECIL. 23? Edicdo. Elsevier Saunders
Tratado de Medicina Interna, Harrison. 182 Edicdo McGraw Hill, 2013.

Condutas em urgéncias e emergéncias para o clinico, 22 edi¢do.2012. Elsevier

O livro de medicina intensiva paciente critico: diagndstico e tratamento- 22 edi¢do -2012. Hospital
Sirio-libanés.

e ACLS 2010.

e Tavares, W.; Marinho, L.A.C. Rotinas de Diagndstico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. led., Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007.

e Tavares, W.; antibioticos e Quimioterapicos para o Clinico. led., Sdo Paulo: Editora Atheneu,
2009.

e Melo, Heloisa, R.L. et al. Condutas em Doencas Infecciosas. led. Rio de Janeiro: : MEDSI,
2004.V

e Veronesi, R; Focaccia, R. Tratado de Infectologia. 2 ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2010.

e Reese, R.E.; Beets, R. F.; Gumustop, B. Manual de Antibi6ticos. 3 ed. Rio de Janeiro:Editora
MEDSI, 2002.

e Adams & Victor’s Principles of Neurology — Ropper & Brown.

e Neurology in clinical practice. Bradley, Daroff, Fenichel & Jankovic.

INFECTOLOGIA: propedéutica:  respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal, urinéria,
reumatolégica, hematolégica e neuroldgica; dislipidemias; doencga pulmonar obstrutiva cronica e asma;
tuberculose pulmonar;; parasitoses intestinais; ictericias; leucoses; imunologia basica; insuficiéncia
renal aguda e crénica; doencas cerebro-vasculares; choques; colagenoses; distlrbios do metabolismo
acido-base e hidroeletrolitico; infeccdes urinarias altas e baixas; doencas sexualmente transmitidas,
AIDS; glomerulonefrites e s.nefrética; hemorragias digestivas alta e baixa; esquistossomose; hepatites;
febre reumatica; febre tifoide; dengue; Ulcera péptica; doenca de chagas; endocardite infecciosa;
infeccOes respiratdrias; diarréias; artrites; osteoartrose; hanseniase; leishmaniose; micoses; pénfigo;
meningites; distdrbios da coagulacdo; linfomas. Hipertensdo intracraniana; manuseio das convulsoes;
comas; insuficiéncia respiratoria aguda e cronica, delirium, neoplasias. Eczemas. Psoriase. Micoses

profundas .hanseniase



BIBLIOGRAFIA:

e Tratado de Medicina Interna, A.C.LOPES. 22 Edicdo ROCA 2009

e Tratado de Medicina Interna, CECIL. 23% Edi¢do. Elsevier Saunders

e Tratado de Medicina Interna, Harrison. 182 Edicdo McGraw Hill, 2013.

e Condutas em urgéncias e emergéncias para o clinico, 22 edi¢d0.2012. Elsevier

¢ O livro de medicina intensiva paciente critico: diagndstico e tratamento- 22 edi¢do -2012. Hospital
Sirio-libanés.

e ACLS 2010.

e Tavares, W.; Marinho, L.A.C. Rotinas de Diagnostico e Tratamento das Doencas Infecciosas e
Parasitarias. led., Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007.

e Tavares, W.; antibioticos e Quimioterapicos para o Clinico. led., Sdo Paulo: Editora Atheneu,
20009.

e Melo, Heloisa, R.L. et al. Condutas em Doencas Infecciosas. led. Rio de Janeiro: : MEDSI,
2004.V

e Veronesi, R; Focaccia, R. Tratado de Infectologia. 2 ed., Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2010.

e Reese, R.E.; Beets, R. F.; Gumustop, B. Manual de Antibi6ticos. 3 ed. Rio de Janeiro:Editora
MEDSI, 2002.



PROCESSO SELETIVO DAS RESIDENCIAS MEDICAS - ANO 2020
INFORMACOES E NORMAS DE SEGURANCA

1. A Prova terd inicio as 09:00 horas (horario oficial da Paraiba) com duracdo de trés horas e sera
aplicada no Centro de Ciéncias Médicas da UFPB, localizado por tras do Hospital Universitario Lauro
Wanderley.

2. O candidato devera chegar ao local da prova com antecedéncia minima de trinta minutos do horéario
fixado para o inicio da prova.

3. O candidato s6 podera se ausentar do recinto de prova depois de decorrido uma hora e meia do seu
inicio.

4. E terminantemente proibido o acesso de candidatos aos locais de provas portando celulares ou
quaisquer equipamentos eletronicos (mesmo desligados), livros, cadernos ou similares, sob pena de
eliminacédo do Processo Seletivo.

5. Caso o candidato seja flagrado com quaisquer tipos de equipamentos, mesmo que estes estejam
desligados, sera eliminado do processo seletivo.

6. Em nenhuma hipdtese haveréa substituicdo da Folha de Resposta por erro cometido pelo candidato.

7. Os gabaritos serdo publicados na internet, nos sites: www.ceforpb.wordpress.com e/ou
www.paraiba.pb.gov.br/saude/editais, salvo imprevistos. A Comissdo do Processo Seletivo se
constitui ultima instancia para recurso da prova objetiva, razdo pela qual ndo caberdo recursos
adicionais.

8. Todos os direitos e deveres dos candidatos constam no Manual do Candidato que se encontra nos
sites: www.ceforpb.wordpress.com e/ou www.paraiba.pb.gov.br/saude/editais.

9. Quaisquer davidas e/ou assuntos referentes a prova deverdo ser tratados com os membros da
Comissao de Selecdo constantes no Manual do Candidato.

10. Cabe aos fiscais manter a ordem na sala para evitar qualquer irregularidade e levar ao
conhecimento dos membros da Comissao de Selecdo qualquer ocorréncia que venha a surgir.

11. O candidato deveré assinar a folha de resposta com o nome completo e com letras legiveis.
12. A lista de presenca devera ser assinada com o nome completo e com letras legiveis, no momento
da entrega da mesma, quando sera conferida a identificacdo do candidato que devera portar documento

com foto.

13. O candidato que deixar de assinar a lista de presenca sera considerado faltoso e sera eliminado
do processo seletivo.
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