UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

EDITAL N2 044/2014

O Reitor da Universidade Federal Fluminense, no uso de suas atribuicdes legais e
estatutarias e, de acordo com o Mandado de Intimacao N2 619/2013-SUB/7T da
Subsecretaria da 72 Turma do Tribunal Regional Federal da 22 Regido, em
cumprimento a DECISAO constante nos autos da Apelacdo/Reexame Necessario ao
processo N® 2009.51.02.002668-8 do Ministério Publico Federal, torna publico que
estarao abertas, no periodo de 12 a 24 de fevereiro de 2014, inscrigbes para Processo
Seletivo Simplificado, para contratagdo temporaria e excepcional de profissionais da
area de saude dos niveis superior, médio e fundamental, indispensaveis ao
funcionamento do Hospital Universitario Anténio Pedro, observados os termos da Lei
n® 8.745, de 09 de dezembro de 1993 e de acordo com as determinagbes contidas
neste Edital.

1 DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES:

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera realizado pela Coordenagédo de Selecao
Académica (COSEAC), vinculada a Pro-Reitoria de Graduacdo da Universidade
Federal Fluminense, e pelo Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP).

1.2 O Processo Seletivo Simplificado visa a contratagdo temporaria de 241 (duzentos
e quarenta e um) profissionais, sendo 80 (oitenta) vagas para a Categoria Funcional
de Nivel Superior, 158 (cento e cinquenta e oito) vagas para a Categoria Funcional de
Nivel Médio e 03 (trés) vagas para a Categoria Funcional de Nivel Fundamental.

1.3 Informagdes da COSEAC
e endereco: Av. Visconde de Rio Branco, s/n® — Campus do Gragoata — bloco C
— térreo Sao Domingos -Niter6i — RJ — CEP: 24210-350
e telefones: (21) 2629-2805/2629-2806
o telefaxes: (21) 2629-2804/2629-2820
e correio eletrénico: operacional@coseac.uff.br

2 DAS VAGAS E DOS PRE-REQUISITOS:

2.1 Para a Categoria Funcional de Nivel Superior, nas seguintes areas/especialidades:

AREA/ CARGA )
ESPECIALIDADE VAGAS | HORARIA PRE- REQUISITOS
SEMANAL
Andlises Clinicas 01 40 Horas | a) Formagado Superior Completa

em Curso de Graduacdao de
Ciéncias Bioldgicas e curso de
pés-graduacdo em  analises
clinicas realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC ou
formagado Superior Completa em
Curso de Graduacdo em
Farmacia, com habilitacdo em
Bioquimica realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
ou formagado Superior Completa




em Curso de Graduacdo em
Biomedicina, com habilitagdo em
Analises Clinicas realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC,
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2.

Enfermagem/Geral

05

40 Horas

a) Formacao Superior Completa
em curso de graduagdo em
Enfermagem, realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC;
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme item 2.4.2; e
c) Comprovacdao de experiéncia
pratica em  Assisténcia ao
paciente, em Hospital Geral, por
no minimo 01(um) ano conforme
subitem 2.4.3.

Farmacia/Area

02

40 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Farmacia realizado em Instituicéo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Comprovagao de experiéncia
pratica em manipulagdo de
quimioterapicos em Servico
cadastrado pelo Ministério da
Saude como Unidade de Atencao
Oncolégica (UNACON), por, no
minimo, 02(dois) anos, conforme
subitem 2.4.3.

Fisioterapia/Neonatal

02

30 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Fisioterapia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Comprovagao de experiéncia
pratica em Servico de Terapia
Intensiva  Neonatal, por, no
minimo, 01 (um) ano conforme
subitem 2.4.3.

Fisioterapia/Enfermaria

01

30 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduacdo em




Fisioterapia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Comprovagao de experiéncia
pratica em Hospital Geral,
realizada em Area de Internacao,
por, no minimo, 01 (um) ano,
conforme subitem 2.4.3.

Fisioterapia/Terapia
Intensiva

03

30 Horas

a) Formacao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Fisioterapia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu oérgao
fiscalizador conforme  subitem
242¢e

c) Comprovagao de experiéncia
pratica em Servico de terapia
Intensiva, por, no minimo, 01 (um)
ano conforme subitem 2.4.3.

Fisioterapia/Unidade
Coronariana

01

30 Horas

a)Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Fisioterapia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Comprovacdao de experiéncia
pratica em Servico de Terapia
Intensiva Cardiologica, por, no
minimo, 01 (um) ano conforme
subitem 2.4.3.

Fonoaudiologia

02

30 Horas

a)Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Fonaudiologia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Comprovagdo de experiéncia,
por, no minimo, de 03 (trés) anos
em Instituicdo Hospitalar conforme
subitem 2.4.3.

Medicina/Anestesiologia

15

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduacdao em
Medicina realizado em Instituicao




reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusao de Residéncia
Médica em Anestesiologia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em Anestesiologia
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Anestesiologia  realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina / Cardiologia
/Unidade Coronariana e
Ambulatério

04

20 Horas

a) Formacao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusao de Residéncia
Médica em Cardiologia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em  Cardiologia
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Cardiologia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Cirurgia Geral

02

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdao em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
24.2;e

c) Conclusdo de Residéncia
Médica em  Cirurgia Geral
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentacdo de Titulo de




Especialista em Cirurgia Geral
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Cirurgia Geral realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Cirurgia
Otorrinolaringoldgica

03

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c)Conclusao de Residéncia
Médica em Otorrinolaringologia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em
Otorrinolaringologia emitido por
Sociedade Médica Conveniada da
Associagdo Médica Brasileira ou
Concluséo de Curso de
Especializacao em
Otorrinolaringologia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Clinica
Médica/Emergéncia

04

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduacdo em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
24.2;e

c) Comprovacdao de experiéncia
pratica, por, no minimo de 02
(dois) anos em Clinica Médica em
Emergéncia conforme subitem
24.3;e

d) Conclusdo de Residéncia
Médica reconhecida pela
Comissao Nacional de Residéncia
em Clinica Médica ou alguma das

seguintes especialidades:
Endocrinologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Infectologia,
Pneumologia, Nefrologia,

Neurologia, = Reumatologia ou
Hematologia ou Titulo de




Especialista emitido por
Sociedade Médica Conveniada da
Associacdo Médica Brasileira em

uma das seguintes
especialidades: Clinica Médica,
Endocrinologia, Cardiologia;
Gastroenterologia, Infectologia,
Pneumologia, Nefrologia,

Neurologia, = Reumatologia ou
Hematologia; ou Conclusdo de
Curso de Especializagao realizado
em Instituicdo reconhecida pelo
MEC em uma das seguintes
especialidades: Clinica Médica,

Endocrinologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Infectologia,
Pneumologia, Nefrologia,

Neurologia, = Reumatologia ou
Hematologia conforme subitem
2.4.4.

Medicina/Cirurgia
Plastica

01

20 Horas

a) Formacao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
24.2;e

c) Comprovacdao de experiéncia
pratica em Cirurgia Plastica, por,
no minimo, 01 (um) ano, a partir
da titulacdo conforme subitem
2.4.3; e.

b) Titulo de Especialista em
Cirurgia Plastica emitido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Geriatria

02

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduacdo em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
24.2;e

c) Conclusdo de Residéncia
Médica em Geriatria reconhecida
pela Comissdo Nacional de
Residéncia ou

apresentagdo de Titulo de
Especialista em Geriatria emitido
por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao




Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Geriatria realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.4.

Medicina/Mastologia

02

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusdao de Residéncia
Médica em Mastologia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em Mastologia
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializacdo em
Mastologia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Medicina
Nuclear

01

20 Horas

a) Formagédo Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Situagdo regular junto ao seu
orgao fiscalizador  conforme
subitem 2.4.2; e

c) Conclusao de Residéncia
Médica em Medicina Nuclear
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em Medicina Nuclear
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializacdo em
Medicina Nuclear realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Nefrologia

04

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu 6érgao




fiscalizador conforme  subitem
24.2;e

Conclusao de Residéncia Médica
em Nefrologia reconhecida pela
Comissao Nacional de Residéncia
ou

apresentagdo de Titulo de
Especialista em Nefrologia emitido
por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Nefrologia realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.4.

Medicina/Neonatologia

07

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusdao de Residéncia
Médica em Neonatologia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em Neonatologia
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializacdo em
Neonatologia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Neurocirurgia

03

20 Horas

a) Formagédo Superior Completa
em Curso de Graduacdo em
Medicina realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
24.2;e

c) Conclusao de Residéncia
Médica em Neurocirurgia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em  Neurocirurgia
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao




de Curso de Especializagcdo em
Neurocirurgia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Obstetricia

04

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduacdao em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusdao de Residéncia
Médica em
Ginecologia/Obstetricia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de

Especialista em
Ginecologia/Obstetricia  emitido
por Sociedade Médica

Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Ginecologia/Obstetricia realizado
em Instituicdo reconhecida pelo
MEC conforme subitem 2.4.4.

Medicina/Radiologia

02

20 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de situacao
regular junto ao seu érgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusdo de Residéncia
Médica em Radiologia
reconhecida  pela  Comissao
Nacional de Residéncia ou
apresentagdo de Titulo de
Especialista em Radiologia
emitido por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira ou Conclusao
de Curso de Especializagcdo em
Radiologia realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.4;

Medicina/Urologia

03

20 Horas

a) Formacao Superior Completa
em Curso de Graduagcdo em
Medicina realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e




b) Comprovagdo de situagao
regular junto ao seu o6rgao
fiscalizador conforme  subitem
2.4.2;e

c) Conclusao de Residéncia
Médica em Urologia reconhecida
pela Comissdo Nacional de
Residéncia ou

apresentagdo de Titulo de
Especialista em Urologia emitido
por Sociedade Médica
Conveniada da Associacao
Médica Brasileira conforme
subitem 2.4.4.

Servico Social

06

30 Horas

a) Formagao Superior Completa
em Curso de Graduacao em
Servigo Social realizado em
Instituicdo reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1; e

b) Comprovacéao de situacao
regular junto ao seu 6rgao
fiscalizador conforme subitem
2.4.2.

2.2 Para a Categoria Funcional de Nivel Médio, nas seguintes areas/especialidades:

AREA/ CARGA )
ESPECIALIDADE HORARIA PRE-REQUISITOS
VAGAS | SEMANAL

Técnico em Enfermagem 107 40 Horas | a) Formagdo completa
de Nivel Médio
Profissionalizante de
Técnico em
Enfermagem, realizado
em instituicao
reconhecida pelo MEC,
ou Ensino Médio
completo mais Curso de
Técnico em
Enfermagem, realizados
em Instituicao
reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1;
e
b) Comprovacdo de
situacao regular junto ao
seu oOrgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2.

Técnico em 13 40 Horas | a) Formagdo completa

Enfermagem/Instrumentador de Nivel Médio

Cirargico Profissionalizante de
Técnico em
Enfermagem, realizado
em instituicao
reconhecida pelo MEC,




ou Ensino Médio
completo mais Curso de

Técnico em
Enfermagem, realizados
em Instituicao

reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1;
e

b) Comprovagdo de
situacao regular junto ao
seu oOrgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2;
e

c) Comprovacdo de
experiéncia pratica em
instrumentagao cirdrgica,
realizada em ambiente
hospitalar, em cirurgia de
médio e grande porte,
por, no minimo, 01 (um)
ano conforme subitem
2.4.3.

Técnico em Equipamento
Médico/Odontolégico/Anestesia

02

40 Horas

a) Formagao Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de
experiéncia pratica com
equipamento médico-
hospitalar na area de
anestesiologia ou
gasoterapia, por, no
minimo, 01 (um) ano
conforme subitem 2.4.3.

Técnico em Equipamento
Médico/Odontolégico/Gasoterapia

05

40 Horas

a) Formagdo Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de
experiéncia pratica com
equipamento médico-
hospitalar na area de
anestesiologia ou
gasoterapia, por, no
minimo, 01 (um) ano
conforme subitem 2.4.3.

Técnico em Equipamento
Médico/Odontolégico/Métodos
Gréficos

02

40 Horas

a) Formagédo Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme




subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de
experiéncia pratica com
equipamento médico-
hospitalar na area de
métodos graficos em
cardiologia, por, no
minimo, 01 (um) ano
conforme subitem 2.4.3.

Técnico em Farmacia

06

40 Horas

a) Formacdo completa
de Nivel Médio
Profissionalizante na
area de Farmacia,
realizado em Instituicdo
reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1;
ou

b) Comprovacdo de
conclusdo de curso
Técnico em Farmacia
realizado em instituicao
reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1;
ou

C) Experiéncia
comprovada em CTPS
por, no minimo, 02 (dois)
anos conforme subitem
2.4.3;e

d) Conhecimento basico
de informatica.

Técnico de Laboratoério/Anélises

Clinicas

07

40 Horas

a) Formagdo Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de
conclusao de Curso
Técnico em Patologia
Clinica realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

c) Situacao regular junto
ao seu 6rgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2.

Técnico de Laboratério/Anatomia

Patolégica/Histotecnologia

01

40 Horas

a) Formacdo Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de
conclusdo de Curso




Técnico em Patologia
Clinica, Andlises
Clinicas, Histologia ou
Histotecnologia,
realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1;
e

c) Comprovagdo de
situacao regular junto ao
seu oOrgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2.

Técnico de Laboratério/Anatomia
Patoldgica/Imuno-histoquimica e
Molecular

01

40 Horas

a) Formacdo Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de
conclusado de Curso
Técnico em Patologia
Clinica, Andlises
Clinicas, Histologia ou
Histotecnologia,

realizado em Instituicao
reconhecida pelo MEC
conforme subitem 2.4.1;
c) Comprovacdo de
situacao regular junto ao
seu 6rgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2.

Técnico de
Laboratério/Hemoterapia

08

40 Horas

a) Formagdo Completa
em nivel de Ensino
Médio, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovagdo de
conclusao de Curso
Técnico em Patologia
Clinica, realizado em
Instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

c) Comprovagdo de
situacao regular junto ao
seu 6rgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2.

Técnico em Radiologia/Geral

04

24 Horas

a) Formacdo completa
de nivel Médio
Profissionalizante de
Técnico em Radiologia,
realizado em instituicéo




reconhecida pelo MEC,
ou Ensino Médio
completo mais curso de
Técnico em Radiologia
realizado em instituicao
(coes) reconhecida (s)
pelo MEC, ou Formacao
Superior Completa em
Curso de Graduacao em
Tecnodlogo, realizado em
instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de
situacao regular junto ao
seu oOrgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2;
e

c) Comprovagdo de
experiéncia pratica
anterior, por, no minimo,
02 (dois) anos, em
Servico(s) devidamente
reconhecido(s), nas
respectivas areas,
conforme subitem 2.4.3.

Técnico em Radiologia/Tomografia
Computadorizada/Ressonancia
Magnética

02

24 Horas

a) Formacdo completa
de nivel Médio
Profissionalizante de
Técnico em Radiologia,
realizado em instituicéo
reconhecida pelo MEC,
ou Ensino Médio
completo mais curso de
Técnico em Radiologia
realizado em instituicao
reconhecida pelo MEC,
ou Formagao Superior
Completa em Curso de
Graduacao em
Tecndlogo, realizado em
instituicdo  reconhecida
pelo MEC conforme
subitem 2.4.1; e

b) Comprovacdo de
situacao regular junto ao
seu 6rgao fiscalizador
conforme subitem 2.4.2;
e

c) Comprovagdo de
experiéncia pratica
anterior por, no minimo,
2 anos, em Servigo(s)
devidamente
reconhecido(s), nas




respectivas areas,
conforme subitem 2.4.3.

2.3 Para a Categoria Funcional de Nivel Fundamental, na seguinte area/especialidade:

AREA/ CARGA )
ESPECIALIDADE | VAGAS HORARIA PRE REQUISITOS
SEMANAL
Auxiliar de 03 40 Horas a) Formagao Completa em nivel de
Laboratério Ensino Fundamental,

realizado em Instituicao reconhecida
pelo MEC conforme subitem 2.4.1; e
b) Comprovagao de conclusao de
Curso Especifico em Laboratério
realizado em instituicdo reconhecida
pelo MEC conforme subitem 2.4.1.

2.4 Os documentos comprobatérios que atendam aos pré-requisitos exigidos para a
contratagdo, nos termos dos subitens 2.1, 2.2 e 2.3, deverdo ser apresentados pelos
candidatos aprovados través de original e copia ou cépia autenticada, no ato da
convocagao para os procedimentos referentes a contratacao.

2.4.1 - A comprovacgao de formagao completa e conclusdo de curso especifico se

fardo pelo

original e copia ou copia autenticada do certificado de conclusdo do

curso especificado nos pré-requisitos, validado pelo MEC.

2.4.2 - A comprovacao de situagado regular junto ao 6rgao fiscalizador se fara
mediante original e copia ou cépia autenticada da carteira de vinculagdo ao 6rgao
fiscalizador e declaracao de quitacdo com firma reconhecida, fornecida pelo érgéao
fiscalizador.

2.4.3 A comprovagao de experiéncia pratica, para as areas/especialidades que a

exigirem,

serd realizada mediante apresentacdo de um ou de todos os

documentos, a seguir relacionados, dependendo do que o candidato possuir:

a) Original e copia ou copia autenticada das paginas da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), em que constem a identificacéao,
o registro profissional e os periodos de contrato de trabalho exercidos;
ou

b) Original e copia ou cépia autenticada de Certiddo de Tempo de
Servico em Instituicdes Publicas que informe o(s) periodo(s) e o(s)
cargo(s) ocupado(s); ou

c) Original e copia ou copia autenticada de declaragdo da Instituicao,
devidamente assinada pelo seu representante legal, com comprovacao
no Contrato Social da Instituicdo, contendo o periodo trabalhado e as
atividades desenvolvidas.

2.4.4 — A comprovacao da especializacao se dara pela apresentagéo de original e
cbpia ou copia autenticada do documento comprobatério especificado no pré
requisito da especialidade.

2.5 As vagas

oferecidas serdo para atender unicamente as atividades finalisticas

proprias do Hospital Universitario Anténio Pedro, cabendo a Diregdo do Hospital a
devida alocagao dos profissionais nas diversas areas de trabalho do HUAP.




2.6 Os contratos ocorrerdo, em carater excepcionalissimo, nos moldes da Lei n®
8.745/93, e suas alteragdes, pelo prazo de 12 (doze) meses podendo ser renovados
pelo mesmo periodo, com a seguinte, remuneracdo: Nivel Superior e Nivel
Intermediario, baseada no Decreto n® 7.227, de 1° de julho de 2010; Nivel
Fundamental, baseada na Lei 11.091 de 12 de janeiro de 2005 (Padrao inicial do
primeiro nivel de capacitagdo do nivel de classificacao B).

Categoria Funcional Remuneracao (Decreto Nivel
7.227 de 12 de julho de
2010 e Decreto 11.091 de
12.01.2005)

Andlises Clinicas 4.170,00 NS
Enfermagem/Geral 4.170,00 NS
Farmacia/Area 4.170,00 NS
Fisioterapia/Area 4.170,00 NS
Fonoaudiologia 4.170,00 NS
Medicina/Area 4.850,00 NS
Servico Social 4.170,00 NS
Técnico em Enfermagem/Area 2.182,00 NI
Técnico em Equipamento/Area 2.182,00 NI
Técnico em Farmacia 2.182,00 NI
Técnico em Radiologia 2.182,00 NI
Técnico de Laboratorio/Area 2.182,00 NI
Aucxiliar de Laboratério 1.302,72 NF

2.7 A carga horaria de trabalho para os contratados das categorias funcionais, em
suas areas/especialidades constantes nos subitens 2.1, 2.2 e 2.3 deste Edital € de 20
horas semanais para Medicina/Area, 30 horas semanais para Fisioterapia/Area,
Fonoaudiologia e Servico Social, de 24 horas para Técnico em Radiologia e 40
(quarenta) horas semanais para as demais categorias, podendo ocorrer nos turnos
diurno e/ou noturno ou em regime de plantéo.

2.7.1 Com base na carga horaria citada no subitem 2.7, para os contratados da
categoria funcional de Enfermagem/Area, a escala de trabalho podera ser em
regime de plantao, diurno ou noturno, de 12 horas por 36 horas e/ou em regime
diario de trabalho com carga horaria de 08 horas, conforme determinacéo da
Chefia de Servico.

2.7.2 Para as categorias funcionais de Farmacéutico e de Técnico em
Farmacia a carga horaria serd de 40 (quarenta) horas semanais a serem
cumpridas em regime de plantdo de 12 horas por 36 horas e/ou em regime
diario de trabalho no horério das 8 horas as 17 horas, conforme determinagéo
da Chefia de Servigo.

2.8 As atividades de cada categoria funcional/area/especialidade sao descritas, de
forma sumaria, a seguir:

_Nivel Superior: Analises Clinicas: realizar toda e qualquer coleta de amostras
biol6gicas para a execucao dos mais diversos exames, como também supervisionar 0s
respectivos setores de coleta de materiais biolégicos. Excetuam-se as bidpsias, coleta
de liquido cefalorraquidiano (liquor) e pungao para obtengao de liquidos cavitarios em




qualquer situagdo; atuar nas dareas de bioquimica, Hematologia, Imunologuia,
Parasitologia, Microbiologia, Horménios e Biologia Molecular; realizar exames
laboratoriais de média e alta complexidade; definir, implementar e monitorar os
padroes de desempenho no controle e na garantia de qualidade dos exames
realizados; planejar e dirigir pesquisas laboratoriais quando necessario; monitorar os
procedimentos analiticos e de controle de qualidade; assegurar a identificacédo, a
integridade e a estocagem dos reagentes laboratoriais; manter a confiabilidade dos
resultados dos exames, firmando os respectivos laudos ou pareceres; garantir a
protecdo das informagdes confidenciais dos pacientes; seguir as medidas de ordem,
higiene e limpeza; aplicar as precauc¢des de salde e seguranca.

Nivel Superior: Enfermagem: exercer atividades de Enfermagem que compreendam
o0 planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a execugdo e a avaliacdo da
assisténcia; realizar cuidados diretos de Enfermagem que exijam conhecimentos de
base cientifica ao cliente de média e alta complexidades atendido nas Unidades de
Internacao do HUAP, com énfase em Unidade de Terapia Intensiva, Clinica Cirurgica
Especializada e Unidade Cardiol6gica; preservar e promover a saude fisica e
emocional dos clientes sob sua responsabilidade técnica; possuir capacidade de
iniciativa e tomada de decisdes imediatas no processo assistencial; supervisionar
todas as agbes de Enfermagem do nivel técnico e auxiliar desenvolvidas em sua
Unidade de atuacgéo; zelar pelo bem estar do cliente; cumprir as atribuicbes
estabelecidas pela lei do exercicio profissional; participar dos treinamentos em servigo
estabelecidos pela Comissdo de Educacdo Permanente; cumprir determinacoes
superiores, inerentes a sua funcédo e cumprir as normas administrativas e regimentais
da Instituico.

. Nivel Superior: Farmaceéutico: atuar na manipulacao de quimioterapia e drogas
antineoplasicas; atencao farmacéutica em Oncologia; visitas farmacéuticas as clinicas;
fornecer informacdes sobre os medicamentos as equipes: medica e enfermagem;
aprazamento de prescricbes médicas adequando-as quando necessério a dosagens e
formas farmacéuticas disponiveis no setor; supervisionar a dispensagdo de
medicamentos; gestdo de estoque (CAF); executar outras atividades de mesma
natureza e grau de complexidade.

. Nivel Superior: Fisioterapia/Neonatal: desenvolver atividades de supervisao,
coordenagdo, elaboracdo e execugcdo de atividades fisioterapicas, visando a
recuperacao fisica do paciente, em qualquer Unidade de Tratamento do Hospital;
efetuar diagnéstico cinesioldgico funcional; prescrever, ordenar e executar as condutas
fisioterapéuticas; emitir pareceres; desenvolver as fungdes de acordo com as
conveniéncias do servigco; executar outras atividades de mesma natureza e grau de
complexidade.

. Nivel Superior: Fisioterapia/Enfermaria: desenvolver atividades de supervisao,
coordenacgdo, elaboracdo e execucdo de atividades fisioterdpicas, visando a
recuperacao fisica do paciente, em qualquer Unidade de Internagdo do Hospital;
efetuar diagndstico cinesioldgico funcional; prescrever, ordenar e executar as condutas
fisioterapéuticas; emitir pareceres; desenvolver as funcbes de acordo com as
conveniéncias do servigco; executar outras atividades de mesma natureza e grau de
complexidade.

. Nivel Superior: Fisioterapia/Terapia Intensiva: desenvolver atividades de
supervisdo, coordenacao, elaboragao e execucao de atividades fisioterapicas, visando
a recuperagao fisica do paciente, em qualquer Unidade de Tratamento do Hospital;
efetuar diagndéstico cinesiolégico funcional; prescrever, ordenar e executar as condutas
fisioterapéuticas; emitir pareceres; desenvolver as fungdes de acordo com as




conveniéncias do servigo; executar outras atividades de mesma natureza e grau de
complexidade.

. Nivel Superior: Fisioterapia/Unidade Coronariana: desenvolver atividades de
supervisdo, coordenacao, elaboragao e execucao de atividades fisioterapicas, visando
a recuperacgao fisica do paciente, em qualquer Unidade de Tratamento do Hospital;
efetuar diagndstico cinesiolégico funcional; prescrever, ordenar e executar as condutas
fisioterapéuticas; emitir pareceres; desenvolver as fungdes de acordo com as
conveniéncias do servigo; executar outras atividades de mesma natureza e grau de
complexidade.

Nivel Superior: Fonoaudiologia: desenvolver trabalhos de prevencdo no que se
refere a area de comunicagéo escrita e oral, voz e audi¢do; participar de equipes de
diagnostico, realizando a avaliacdo de comunicacao escrita e oral, voz e audicao;
realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de audigao; realizar o aperfeicoamento
dos padrdes de voz e fala; colaborar em assuntos fonoaudiolégicos ligados a outras
ciéncias; projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudiolégicas; prestar assessorias
gerenciais em assuntos de sua especialidade, assim como emitir pareceres e
apresentar relatorios; colaborar na organizagao e na supervisao do Servigo de
Fonoaudiologia; participar da equipe de orientacdo e planejamento escolar, inserindo
aspectos preventivos ligados a assuntos fonoaudiolégicos; executar outras atividades
de mesma natureza e grau de complexidade.

Nivel Superior: Medicina/Especialidades: efetuar atendimentos médicos; emitir
diagnosticos; fazer cirurgias; emitir laudos de exames complementares inerentes a
especialidade; prescrever medicamentos; realizar outras formas de tratamento,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica de acordo com a
especialidade; participar de plantdo e rotina na Emergéncia e/ou Clinicas; executar
outras atividades de mesma natureza e grau de complexidade.

Nivel Superior: Medicina/Medicina Nuclear: efetuar atendimentos médicos; emitir
diagnésticos; fazer procedimentos de localizagéo de linfonodo sentinela; emitir laudos
de exames complementares inerentes a especialidade; prescrever medicamentos;
realizar formas de tratamento radiois6topos de uso médico, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica de acordo com a especialidade; executar outras
atividades de mesma natureza e grau de complexidade; participar da gestdo da
qualidade do setor de medicina nuclear.

Nivel Superior: Medicina//Radiologia: Realizar exames e emitir laudos de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem, incluindo Radiologia Convencional, Ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada multidetector e Ressonancia Magnética, acompanhar e
orientar a realizagdo dos diversos exames desta especialidade médica; prescrever e
ministrar tratamento inerente a aplicagdo de meios de contraste radiol6gicos; aplicar
as leis e regulamentos da saude publica relacionadas a area de Radiologia; participar
de processos educativos, de ensino, pesquisa e de vigilancia em saude.

Nivel Superior: Medicina/Urologia

Efetuar atendimentos médicos ambulatoriais como consultas, exames especializados
pertinentes a especialidade como uretrocistoscopias, urodindmica, ou outros; emitir
laudos de exames complementares inerentes a especialidade; prescrever
medicamentos; realizar outras formas de tratamento, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica de acordo com a especialidade;participar de atividades no




Centro Cirlrgico seja como auxiliar ou cirurgiao em cirurgias de pequeno, médio e
grande porte incluindo transplante renal ou endoscépicas ou endouroldgicas; participar
de plantdo e rotina na Emergéncia e/ou Clinicas; executar outras atividades de mesma
natureza e grau de complexidade.

_Nivel Superior: Servico Social: atuar nas expressbes da questdo social que
interferem no processo de tratamento dos usudrios da saude com foco na mulher, na
crianga e no adolescente, no idoso, violéncia e alta complexidade, devendo: realizar
estudo social, relatério social e parecer social, conhecendo a dinamica familiar,
identificando riscos e vulnerabilidade social; elaborar, coordenar, executar e avaliar
planos, programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social;
avaliar condicdes de acessibilidade ao tratamento, situagdo trabalhista e
previdenciaria. Atuar junto as politicas sociais publicas, com foco na politica de saude,
e a rede de protecdo social, identificando as legislagcdes, programas e recursos
especificos para o atendimento das demandas apresentadas pela populagao usuaria.
Orientar e supervisionar estagiarios e preceptorar e supervisionar residentes na area
de Servigo Social. Realizar trabalho interdisciplinar com a equipe de saude.

. Nivel Médio: Técnico em Enfermagem: participar do desenvolvimento da assisténcia
de Enfermagem, executando acdes diretas ao cliente em grau médio, com énfase nas
areas de média e alta complexidades, exceto as privativas do Enfermeiro; executar
atividades assistenciais e terapéuticas de acordo com prescrigdes; prestar cuidados de
higiene e conforto ao cliente; observar e reconhecer sinais e sintomas que sejam
sugestivos de risco eminente a estabilidade fisica do cliente; trabalhar em equipe;
zelar pelo bem estar do cliente; cumprir as suas atribui¢cdes estabelecidas pela lei do
exercicio profissional; participar dos treinamentos em servico estabelecidos pela
Comissao de Educacao Permanente; cumprir determinacdes superiores, inerentes a
sua fungdo e cumprir as normas administrativas e regimentais da Instituigéo.

. Nivel Médio: Técnico em Enfermagem /Instrumentador Cirurgico: participar do
desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem, executando agdes diretas ao cliente
direcionadas ao atendimento pré, trans e pds operatério, incluindo o conhecimento das
atividades de instrumentacéao cirurgica; observar e reconhecer sinais e sintomas que
sejam sugestivos de risco eminente a estabilidade fisica do cliente no ambiente da
sala de cirurgia; trabalhar em equipe; zelar pelo bem estar do cliente; cumprir as suas
atribuicbes estabelecidas pela lei do exercicio profissional; participar dos treinamentos
em servico estabelecidos pela Comissdo de Educacdo Permanente; cumprir
determinacgdes superiores, inerentes a sua fungdo e cumprir as normas administrativas
e regimentais da Instituicdo.

. Nivel Médio: Técnico em Equipamento Médico-Odontoldgico /Anestesia:
identificar e disponibilizar todos os materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios ao ato anestésico; identificar, montar e testar os equipamentos de
anestesia; auxiliar o profissional médico (anestesista) quando solicitado; conhecer e
aplicar as normas de seguranga necessarias a sua atividade profissional; organizar,
controlar, conservar e repor todos os materiais, medicamentos e equipamentos de
anestesia; participar das atividades do Servico de Anestesiologia na rotina e/ou nos
plantées; executar outras atividades de mesma natureza e complexidade no ambito do
Servigo de Anestesiologia, incluindo as atividades da Seg¢ao de Gasoterapia. Participar
de treinamentos para aprimorar as atividades do setor; cumprir e zelar pelo
cumprimento das normas da instituicio e das normas internas do Servico de
Anestesiologia.

. Nivel Médio: Técnico em Equipamento Médico-Odontoldgico/Gasoterapia:




fazer o controle e previsdo dos gases medicinais; distribuir e controlar as cotas de
gases solicitados pelos diversos setores; participar do transporte intra-hospitalar de
pacientes graves que necessitam de gases medicinais e outros equipamentos de
monitorizagdo, ventilagdo mecéanica e oxigenoterapia; auxiliar a area médica e de
enfermagem quando solicitado, provendo gases medicinais e equipamentos de
gasoterapia; revisar e controlar os empréstimos de cilindros e equipamentos, bem
como o recebimento dos mesmos; identificar, montar e testar os equipamentos de
gasoterapia; conhecer e aplicar as normas de seguranga necessarias a sua atividade
profissional; organizar, controlar, conservar e repor todos os materiais e equipamentos
de gasoterapia; realizar a manutencao basica dos postos de utilizacdo da rede de
gases medicinais e dos equipamentos de gasoterapia; participar das atividades do
Servigco de Anestesiologia na rotina e/ou nos plantdes; executar outras atividades de
mesma natureza e complexidade no ambito do Servigo de Anestesiologia, incluindo as
atividades da Secédo de Anestesia. Participar de treinamentos para aprimorar as
atividades do setor; cumprir e zelar pelo cumprimento das normas da instituicédo e das
normas internas do Servigo de Anestesiologia.

. Nivel Médio: Técnico em Equipamento Médico-Odontologico/Métodos Graficos:
preparar 0 paciente para a realizacdo dos seguintes exames: eletrocardiograma,
Holter, MAPA, teste ergométrico e Ecocardiograma; efetuar a conservagao e guarda
dos equipamentos utilizados nestes exames; realizar o eletrocardiograma; colocar o
gravador e passar a fita gravada para o equipamento correspondente, durante a
realizacdo dos procedimentos Holter e Mapa; cumprir as normas de seguranca
inerentes a atividade; auxiliar a area médica quando solicitado; executar outras
atividades de mesma natureza e grau de complexidade.

. Nivel Médio: Técnico em Farmacia: realizar operagbes de guarda e distribuicdo de
produtos farmacéuticos, efetuando a cobranga, controle e tramitagdo administrativa
das prescrigfes; organizar a aquisicdo, recepg¢ao, armazenamento e reposicao dos
produtos sob guarda e expedidos pela farméacia hospitalar; efetuar operacoes fisico-
guimicas elementares sob a supervisdo do farmacéutico; auxiliar o farmacéutico
qguando solicitado; executar atividades de fracionamento de doses unitarias, auxiliar na
manipulacao de quimioterapicos e antineoplasicos; fazer dispensacao supervisionada;
executar outras atividades de mesma natureza e grau de complexidade.

. Nivel Médio: Técnico em Laboratério/Analises Clinicas: Conhecer, manejar e
conservar 0s equipamentos em Laboratorios de Analises Clinicas; realizar toda e
qualquer coleta de amostras biolégicas para a execug¢ao dos mais diversos exames;
excetuando-se as biopsias, coleta de liquido cefalorraquidiano (liquor) e pungao para
obtencao de liquidos cavitarios em qualquer situacao; realizar exames nas areas de
bioquimica, hematologia, parasitologia, microbiologia e imunologia, horménios e
biologia molecular; executar pesquisas laboratoriais quando necessario; monitorar os
procedimentos analiticos e de controle de qualidade; assegurar a identificacdo, a
integridade e a estocagem dos reagentes laboratoriais; garantir a protecdo das
informagdes confidenciais dos pacientes, manter a confiabilidade dos exames, seguir
medidas de ordem, higiene e limpeza; aplicar as precaugdes de saude e seguranca.

. Nivel Médio: Técnico em Laboratério/Anatomia Patolégica/Histotecnologia:
executar tarefas envolvendo orientacdo, supervisdo e execugdo qualificada de
trabalhos de laboratério, relativos ao recebimento, registro, ao transporte de materiais
biol6gicos, dosagens, pesagens e realizagdo de processamento técnico de materiais
bioldgicos (liquidos, esfregacos e tecidos) de um laboratério de técnicas em Anatomia
Patologica; executar outras atividades relacionadas com biosseguranga, gestdo da
qualidade laboratorial e gerenciamento de produtos e residuos quimicos, saber operar
equipamentos e demais as tarefas do Servico de Anatomia Patolégica do HUAP;




participar de atividades diarias e de plantdes diurnos e noturnos; executar outras
atividades de mesma natureza e grau de complexidade; demonstrar competéncias
pessoais, tais como: tomar decisdes, expressar-se oralmente, demonstrar
concentracao, demonstrar paciéncia, trabalhar em equipe, demonstrar orientacao para
detalhes, respeitar bem-estar comunitario.

. Nivel Médio: Técnico em Laboratorio/Anatomia Patolégica/lmuno-histoquimica e
Molecular: executar tarefas envolvendo orientacao, supervisao e execucao qualificada
de trabalhos de laboratério, relativos ao recebimento, registro, ao transporte de
materiais biol6gicos, dosagens, pesagens e realizacdo de processamento técnico de
materiais biolégicos (liquidos, esfregacos e tecidos) de um laboratério de Anatomia
Patologica; Efetuar calculos laboratoriais preparar solugdes, operar equipamentos
utilizados nos Laboratérios; executar técnicas de imunofluoréscencia direta e indireta,
imuno-histoquimica e moleculares (PCR, PCR em tempo real, espectrofotometria, e
outras); Manusear solu¢des e demais produtos existentes nos laboratérios; Reproduzir
e protocolos de técnicas histoldgicas, imuno-histolégicas e moleculares; executar
atividades relacionadas com biosseguranca, gestdo da qualidade laboratorial e
gerenciamento de produtos e residuos quimicos; demonstrar conhecimentos tedricos
béasicos relativos as atividades desempenhadas; e com demais as tarefas do Servigo
de Anatomia Patolégica do HUAP; participar de atividades diarias e de plantdes
diurnos e noturnos; executar outras atividades de mesma natureza e grau de
complexidade; demonstrar competéncias pessoais, tais como: tomar decisées,
expressar-se oralmente, demonstrar concentracdo, demonstrar paciéncia, trabalhar
em equipe, demonstrar orientacao para detalhes, respeitar bem-estar comunitério.

. Nivel Médio: Técnico em Laboratério/Hemoterapia: executar tarefas envolvendo
orientacao, supervisdo e execugao qualificada de trabalhos de laboratorio, relativos a
coleta, transporte de sangue e administracdo de hemoderivados; realizar tipagens
sanguineas e outros 13 procedimentos inerentes a area de Hemoterapia; executar
outras atividades de mesma natureza e grau de complexidade.

Nivel Médio: Técnico em Radiologia: ter habilidade em conduzir, posicionar e aplicar
fatores radiograficos para a realizagdo de exames radiolégicos simples e contrastados;
realizar exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética; realizar
trabalhos em camara clara, classificando peliculas radiogréaficas quanto a identificagcao
e a qualidade de imagem, controlando filmes gastos e eventuais perdas, registrando o
movimento dos exames para fins estatisticos e de controle; ter experiéncia em
Radiologia Digital e sistemas PACS/RIS, encaminhar os exames realizados ao médico
radiologista para fins de elaboragédo de laudos; coordenar, quando em funcdo de
superior, o servigco e a distribuicdo de exames pelos demais técnicos; participar de
plantées diurnos e noturnos e de atividades diarias; realizar exames em pacientes
internados, em aparelhos moveis, nas diversas clinicas e na UTI; exercer as atividades
da area de acordo com a conveniéncia do servico; executar outras atividades
inerentes a area; observar normas técnicas de funcionamento, seguindo a Portaria n.°
453 do Ministério da Saude; executar outras atividades de mesma natureza e grau de
complexidade,relacionadas a Radiologia e Diagnéstico por Imagem nas diversas
modalidades de exames existentes, inclusive em Hemodinamica

Nivel Médio: Técnico em Radiologia/Ressonancia Magnética: Conhecimentos
gerais e especificos sobre Ressonancia Magnética. Principios basicos de formacao
das imagens. Artefatos em RM. Equipamentos e acessorios. Meios de contraste.
Seguranga em Ressonancia. Anatomia aplicada a ressonancia magnética. Protocolos
dos exames de RM. Ressonancia Magnética nos sistemas Nervoso Central e Musculo-
esquelético, Coluna vertebral, Cabeca e Pescoco, Pelve masculina e feminina, Mama.




Ressonancia Magnética Cardiaca e suas Principais Técnicas. Angioressonancia
Magnética. Técnicas avancadas de Ressonancia Magnética.

. Nivel Fundamental: Auxiliar de laboratério: Conservar e manter a limpeza dos
equipamentos e materiais de trabalho nos laboratérios; preparar ambientes para a
execucao dos exames laboratoriais; lidar com instrumentos, tais como: autoclaves,
estufas e centrifugadores; fazer registro de trabalho; limpar e proceder a esterilizagao
de vidros e outros utensilios; preparar os residuos biolégicos para descarte; manter
limpo o local de trabalho; coletar material biolégico, orientando e verificando o preparo
do paciente para exames; auxiliar na realizagao de varias tarefas de laboratério tais
como preparar meios de cultura, realizar a separagao de soro e plasma para analise;
executar outras atividades de mesma natureza e grau de complexidade

3 DAS INSCRICOES:
3.1 Periodo: de 12 a 24 de fevereiro de 2014.

3.2 Taxa de Inscricao:

R$ 80,00 (oitenta reais) para a Categoria Funcional de Nivel Superior;

R$ 60,00 (sessenta reais) para a Categoria Funcional de Nivel Médio;

R$ 50,00 (cinquenta reais) para a Categoria Funcional de Nivel Fundamental.

3.3 A taxa de inscricdo devera ser recolhida, somente em espécie, em favor da
Universidade Federal Fluminense — Processo Seletivo Simplificado/ HUAP 2014,
por meio da Guia de Recolhimento da Unido — GRU COBRANCA, em qualquer
agéncia bancaria, correspondentes bancarios ou por meio de servigos disponiveis na
Internet.

3.4 Procedimentos para inscrigao:

a) O candidato podera obter o Edital do Processo Seletivo Simplificado, seus anexos,
seu cronograma de realizagdo, o conteudo programatico das provas e demais
informacdes pela internet, no enderecgo eletrénico
<www.coseac.uff.br/pss/huap/2014>.

b) A inscricdo serd realizada exclusivamente via internet, através do enderego
eletrébnico <www.coseac.uff.br/pss/huap/2014>, das 12 horas do dia 12 de fevereiro
as 14 horas do dia 24 de fevereiro de 2014 (horario de Brasilia).

c) O candidato devera acessar o endereco eletrbnico do concurso, preencher
corretamente o Requerimento de Inscrigcdo, imprimir a GRU e efetuar o recolhimento
da Taxa de Inscrigédo, impreterivelmente, até o dia 24 de fevereiro de 2014.

3.5 O recolhimento da taxa de inscricdo referida no subitem 3.2, apds confirmacao
pela rede bancaria, formalizard a solicitacdo de inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado. O recolhimento da taxa realizado fora do prazo estabelecido neste Edital
ou realizado por meio de pagamento agendado e ndo liquidado no referido prazo
implicara a nao efetivagcao da inscrigao.

3.5.1 O candidato que efetuar mais de uma inscrigdo neste Processo Seletivo
ter4, como valida, aquela para qual, por ultimo, houver efetuado o recolhimento
da taxa de inscricao.




3.6 Da isencao de pagamento de taxa de inscricao

3.6.1 Conforme Decreto n® 6.593, de 02 de outubro de 2008, publicado no
Diario Oficial da Uniao de 03 de outubro de 2008, podera ser concedida
isengdo da taxa de inscricdo ao candidato que estiver inscrito no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o
Decreto n® 6.135, de 02 de junho de 2007, e que seja membro de familia de
baixa renda, nos termos do Decreto n® 6.135/2007

3.6.2 O pedido de isencdo deverd ser solicitado, no dia 14 de fevereiro de
2014, no horario de 10 a 16 horas, na COSEAC, localizada na Avenida
Visconde de Rio Branco, s/n®, Campus do Gragoatd, Bloco C, térreo, Sao
Domingos, Niter6i, RJ, mediante requerimento do candidato a COSEAC,
acompanhado de indicagdo do Numero de Identificagdo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico; e, de declaragcdo e comprovantes devidos de que atende as
condi¢cdes estabelecidas no subitem 3.6.1.

3.6.3 O resultado contendo as isengbes da taxa de inscricdo concedidas e as
negadas sera disponibilizado no dia 18 de fevereiro de 2014 no endereco
eletrénico do Concurso e na sede da COSEAC.

3.6.4 O candidato que nao for contemplado com a isencdo da taxa podera
impetrar recurso nos dia 19 de fevereiro de 2014, de 10 a 16 horas, mediante
requerimento, entregue na sede da COSEAC, localizada na Avenida Visconde
de Rio Branco, s/n®, Campus do Gragoata, Bloco C, térreo, Sdo Domingos,
Niterdi, RJ.

3.6.5 O resultado contendo o0s recursos deferidos e indeferidos sera
disponibilizado no dia 20 de fevereiro de 2014, no endereco eletronico do
Concurso e na sede da COSEAC.

3.6.6 Os interessados que nao forem contemplados com a isencédo da taxa
poderao consolidar sua inscricdo e efetuar o pagamento da GRU até o prazo
final das inscrigcdes para o Concurso.

3.7 Em nenhuma hipdtese havera devolugdo da quantia paga da taxa de inscri¢ao,
salvo em caso de cancelamento do Processo Seletivo Simplificado por esta Instituicao.

3.8 O candidato somente podera inscrever-se em uma Unica categoria
funcional/area/especialidade, uma vez que todas as provas serdo realizadas no
mesmo dia e horario. Caso ocorra a situagéo do candidato se inscrever para mais de
uma categoria funcional/area/especialidade, prevalecera apenas a ultima inscricao
paga, ndo havendo devolucdao do pagamento de taxas correspondentes a outras
inscricdes.

3.9 As informagbes prestadas no Requerimento de Inscricdo sao de inteira
responsabilidade do candidato, valendo como expressa aceitacao todas as condigdes,
normas e exigéncias constantes deste Edital e demais instrumentos reguladores, dos
quais o candidato nao podera alegar desconhecimento.

3.10 O candidato portador de deficiéncia visual ou motora que implique a necessidade
de auxilio no ato de realizagdo da prova devera caracterizar sua condicdo no
Requerimento de Inscricdo, indicando o codigo correspondente. Este procedimento
também devera ser cumprido por candidato portador de deficiéncia auditiva que




implique a necessidade de uso de aparelho de surdez. Estes candidatos, em principio,
realizardo as provas em locais adequados, designados pela COSEAC.

3.11 A UFF n&o se responsabiliza por pedidos de inscricdo nao recebidos por motivos
de ordem técnica que prejudiquem os computadores ou impossibilitem a transferéncia
dos dados, por falhas ou congestionamento nas linhas de comunicacéo.

4 DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO:

4.1 O candidato tera disponibilizado, a partir de 27 de fevereiro de 2014, via internet,
no endereco eletrénico do Concurso, seu Cartao de Confirmagao, contendo nimero de
inscricao, data, horario e local de realizagao da prova.

4.2 O candidato que nao conseguir acessar o Cartdo de Confirmagao, via internet,
devera dirigir-se a COSEAC (ver subitem 1.3), exclusivamente no dia 10 de marco de
2014, no horario de 10 as 16 horas, para obter as informagdes que garantam a
realizacao da prova.

4.3 E obrigacdo do candidato conferir as informagdes contidas no Cartdo de
Confirmacao e, caso haja divergéncia nos dados, devera dirigir-se a COSEAC (ver
subitem 1.3), no dia 10 de margo de 2014, no horario de 10 as 16 horas, para
regularizar sua situagéao.

4.4 Somente tera confirmada a inscricdo o candidato que tiver efetivado o pagamento
da taxa de inscricao, nos termos do discriminado no subitem 3.3 deste Edital.

4.5 A comunicagao constante do Cartdo de Confirmagédo ndo exime o candidato da
responsabilidade do acompanhamento e obtengdo das informacgdes referentes a
realizacao da prova.

5 DA PROVA:

5.1 O Processo Seletivo Simplificado constara de uma Unica etapa, com a realizagao
de Prova Objetiva, para aferimento de conhecimentos teéricos gerais referentes a
categoria funcional/area/especialidade para a qual o candidato estara concorrendo.

5.2 A Prova Objetiva serd composta por questdes de multipla escolha, com cinco
alternativas, sendo apenas uma opc¢ao correta. As provas serdo compostas por (40)
(quarenta) questbes para as especialidades Médicas, das quais 20 (vinte) questdoes
serdo de Conhecimentos Gerais em Medicina e 20 (vinte) questées serdo da
respectiva Especialidade Meédica, e 30 (trinta) questdes para as demais
Areas/Especialidades. O candidato devera marcar, para cada questao, somente uma
das opgdes de respostas, sendo atribuida nota zero a questdo com mais de uma
opcao marcada ou sem opg¢ao marcada ou, ainda, com emenda ou rasura, ainda que
legivel.

5.3 Para assinalar as respostas, o candidato devera utilizar caneta esferografica de
corpo transparente com tinta azul ou preta, preenchendo integralmente o espaco
correspondente a alternativa escolhida, conforme orientagdo contida no cartao de
respostas, para garantir a leitura da alternativa assinalada.

5.4 E obrigacdo do candidato assinar a lista de presenca e o cartdo de respostas da
prova.




5.5 Nao sera permitida consulta a dicionarios, legislacdo pertinente ou a qualquer
outro material didatico, bem como a utilizacdo de instrumentos auxiliares de calculo.

5.6 Sera eliminado automaticamente do Processo Seletivo Simplificado o candidato
gue nao comparecer a prova, ndao havendo, em hipétese alguma, 22 chamada.

5.7 Os locais de prova serdo informados no Cartéao de Confirmagédo do candidato,
disponivel no endereco eletrénico <www.coseac.uff.br/pss/huap/2014>.

5.8 A prova serd realizada no dia 16 de margo de 2014 (domingo), com inicio as 09
horas. O candidato devera apresentar-se ao local de prova as 8 horas, sendo
permitida sua entrada somente até as 08 horas e 50 minutos. O tempo para o
candidato realizar a prova sera, no minimo, de 1 hora e 30 minutos e, no maximo, de 4
horas. Nao sera permitido, em qualquer hipétese, o ingresso de candidato no local de
realizacdo da prova apds o horario fixado ou realizar prova em local diverso do
definido no seu Cartdao de Confirmacao.

5.9 O ingresso nas salas de prova s6 sera permitido ao candidato que apresentar o
Documento original de Identidade com o qual se inscreveu no Processo Seletivo
Simplificado, sendo recomendado portar também o Cartdo de Confirmacao de sua
inscricao.

5.10 Para a realizagdo da prova sera adotado o procedimento de identificagcao civil de
todos os candidatos mediante verificacdo do Documento de Identidade, da coleta da
assinatura e das impressoes digitais.

5.10.1 S0 considerados documentos oficiais de identidade: Carteira ou Cédula
de Identidade expedida Por Secretarias de Seguranca Publica, Forgas
Armadas ou Policias Militares, Passaporte, Carteira de Trabalho, Certificado de
Reservista, Carteira Nacional de Habilitagcdo e Carteira expedida por Ordens ou
Conselhos criados por lei federal e controladores do exercicio profissional,
desde que contenha o numero do documento de identificacdo que lhe deu
origem, ndo sendo aceitos protocolos de quaisquer desses documentos.

5.10.2 O documento devera estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir,
com clareza, a identificagdo do candidato e sua assinatura, portanto, sera
exigida a apresentagdo do documento original, ndo sendo aceitos protocolos,
cépias de documentos (mesmo que autenticadas), bem como quaisquer outros
documentos, tais como cracha, CPF, Titulo de Eleitor, carteira de estudante ou
carteira funcional sem valor de identidade.

5.10.3 O candidato que se negar a ser identificado tera sua prova anulada e
sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

5.10.4 O candidato que por algum motivo se recusar a seguir o procedimento
de coleta de impressao digital devera assinar trés vezes uma declaracao onde
assume a responsabilidade por essa decisdo. O candidato que se negar a este
procedimento tera sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do
Processo Seletivo Simplificado.

5.11 Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala de realizacdo de prova deverao
permanecer na sala até que o ultimo deles entregue a prova ou até que o tempo tenha
se esgotado. O que acontecer primeiro liberard os candidatos. Estes candidatos
somente poderéo retirar-se do local, simultaneamente, assinando em local proprio na
ata de prova.




5.12 Nao sera permitido ao candidato ausentar-se do local de prova portando seu
Caderno de Questdes e/ou seu Cartao de Respostas.

5.13 Nao sera permitido ao candidato:

a) entrar nos locais de prova portando aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular,
walkman, receptor, gravador, agenda eletrénica, notebook, entre outros);

b) comunicar-se verbalmente, por escrito ou por gestos, com outros candidatos, no
decorrer da prova;

c) ausentar-se do local de prova sem o acompanhamento do fiscal, apés ter assinado
a lista de presenca;

d) utilizar-se de processos ilicitos, durante a realizagao da prova, assim considerados,
imediata ou posteriormente, mediante constatagéo por meio eletronico, estatistico,
mecanico, visual ou grafotécnico.

5.13.1 O candidato comprovadamente incurso em qualquer uma das situacdes
previstas nas alineas citadas no subitem 5.13 serd automaticamente eliminado
do Processo Seletivo Simplificado.

5.14 As provas e 0s gabaritos preliminares serdo divulgados a partir das 14 horas do
dia 16 de marco de 2014 no endereco eletrénico do concurso.

5.15 Qualquer candidato podera recorrer da formulagcao das questées ou do gabarito
até as 18 horas do dia 17 de marco de 2014. Para tal, devera enviar requerimento a
COSEAC, devidamente fundamentado, remetendo-o somente por intermédio do
correio eletrdnico <psshuap2014@coseac.uff.br>, mediante instru¢des contidas no
endereco eletrdnico do concurso.

6 DA PONTUACAO E CLASSIFICACAO:

6.1 Cada prova ter4d o valor de 100 (cem) pontos. Excetuando as provas para
especialidades médicas, cujo valor de cada questao sera de 2,5 (dois e meio) pontos,
Todas as demais terdo o valor de 3,33 (irés virgula trinta e trés) pontos em todos os
casos sendo procedidos arredondamentos, quando for o caso, superiormente.

6.2 Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato que nao alcancar
50% (cinqlienta por cento) dos pontos totais em sua respectiva prova, bem como
aquele que ndo comparecer a realizagdo da prova, ainda que nao sejam preenchidas
todas as vagas oferecidas na categoria funcional/area/especialidade para a qual
concorreu.

6.3 A classificacdo do candidato no Processo Seletivo Simplificado dar-se-a pela
categoria funcional/area/especialidade a qual o candidato concorreu e na ordem
decrescente do total de pontos obtidos.

6.4 Na ocorréncia de candidatos com totais de pontos coincidentes, o desempate na
classificacao sera feito levando-se em conta o candidato de mais idade.

7 DA DIVULGAGAO DAS NOTAS, DO GABARITO DEFINITIVO, DOS CARTOES
DE RESPOSTA E DA HOMOLOGACAO

7.1 A divulgacao das notas, do gabarito final das provas objetivas e dos cartdes de
resposta sera no dia 21 de margco de 2014, a partir das 18 horas, no endereco
eletrénico do Concurso.




7.2 O prazo para recurso contra a nota € dia 24 de marco de 2014, na sede da
COSEAC, no horario de 10 as 16 horas.

7.3 O resultado final e a classificacdo dos candidatos serdo divulgados no dia 26 de
marco de 2014, na sede da COSEAC (ver subitem 1.3) e no Hospital Universitario
Anténio Pedro, localizado na Rua Marqués do Parand, n® 303, Centro, Niterd6i, RJ, na
entrada principal - térreo.

7.4 A classificacao final dos candidatos aprovados sera divulgada no Diario Oficial da
Unido, através de Edital Homologatério expedido pelo Magnifico Reitor da
Universidade Federal Fluminense.

8 DA CONTRATAGCAO TEMPORARIA:

8.1 Os candidatos classificados no Processo Seletivo Simplificado serao convocados
na rigorosa ordem de classificacao final de cada  categoria
funcional/area/especialidade, respeitados o quantitativo de vagas oferecidas neste
Edital e o Edital de homologacéo do certame.

8.1.1 A convocagao dos candidatos sera efetivada de acordo com a necessidade de
reposicao de profissionais contratados em Processo Seletivo Simplificado realizado no
ano de 2012, com fulcro na lei n® 8.745/1993, cujos contratos firmados estejam
encerrados ou que venham a se encerrar nos anos de 2014 e 2015.

8.2 - Os candidatos convocados assinardo contratos de prestagcdo de servigcos
temporarios, pelo prazo de 1 (um) ano, nos moldes da Lei n® 8.745, de 9 de dezembro
de 1993, e suas alteracdes, respeitando-se 0 numero de vagas destinadas a categoria
funcional/area/especialidade a que concorreram e a necessidade de reposicao
disposta no subitem 8.1.1.

8.3 Os candidatos aprovados serdo convocados, na forma do disposto nos subitens
8.1 e 8.1.1, por meio de telegrama, com aviso de recebimento (AR), e correio
eletrbnico, conforme os dados informados no requerimento de inscrigdo, para
comparecimento ao Hospital Universitario Anténio Pedro, localizado na Rua Marqués
do Parana, n? 303, Centro, Niter6i, RJ, quando deverdo apresentar os documentos
comprobatérios que atendam aos pré-requisitos exigidos para a contratacao, nos
termos dos subitens 2.1, 2.2 ou 2.3 deste Edital, através de original e cdpia ou cépia
autenticada, além de outros documentos solicitados por meio de telegrama e correio
eletrénico.

8.3.1 Para fins de convocacao, € obrigatério que os candidatos mantenham os
dados informados no requerimento de inscricdo devidamente atualizados junto
ao Hospital Universitario Anténio Pedro, localizado na Rua Marqués do Parana,
n? 303, Centro, Niteroi, RJ.

8.4 Os documentos apresentados pelos candidatos convocados, conforme disposto no
subitem 8.3, serdo apreciados por Comissdes Técnicas Especificas designadas pelo
Diretor do Hospital Universitario Anténio Pedro, que avaliardo a comprovacao dos
mesmos para o atendimento aos pré-requisitos exigidos nos subitens 2.1, 2.2 ou 2.3
deste Edital.

8.5 Os candidatos aprovados e convocados deverdo providenciar Atestado de Saude
Ocupacional — ASO, o qual devera ser apresentado no ato do comparecimento ao
Hospital Universitario Anténio Pedro nos termos do item 8.3.




8.6 Nao havera, em qualquer hipétese, a opcao para reposicionamento do candidato
para o final da relagcao dos classificados.

8.7 Sao condigbes obrigatdrias para a assinatura do contrato:
a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data de assinatura do contrato;
c) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
d) Estar quite com as obriga¢des militares, para os candidatos do sexo masculino;

e) Nao ocupar cargo efetivo ou emprego permanente na Administracao Direta ou
Indireta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como ser
empregados ou servidores de suas subsidiarias e contratadas, nos termos do caput do
art. 6° da Lei 8.745/1998.

f) Possuir a escolaridade exigida e os pré-requisitos exigidos no subitem 2.1, 2.2 ou
2.3, devidamente atestados pelas respectivas Comissdées Técnicas Especializadas,
nos termos do disposto no subitem 8.4 do presente Edital;

g) Estar registrado no respectivo Conselho de Classe, bem como estar inteiramente
quite com as demais exigéncias legais do érgao fiscalizador do exercicio profissional,
quando for o caso;

h) Ser habilitado no exame médico obrigatério conforme disposto no subitem 8.5 do
presente Edital.

i) Estar em conformidade com o inciso Il do artigo 9% da Lei 8.745.

8.7.1 A alinea “e” serd comprovada mediante assinatura, pelo candidato, de
Termo Declaratério de Responsabilidade, no ato de assinatura do contrato.

8.8 As infragbes disciplinares atribuidas ao pessoal contratado nos termos da Lei
8.745 de 09 de dezembro de 2009, serdao apuradas mediante o que determina a Lei
8.112/90 com suas alteracoes.

8.9 Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado, por ato do Diretor do Hospital
Universitario Antonio Pedro, ndo fazendo jus a contratagdo temporaria para a
categoria funcional/area/especialidade pretendida, o candidato que:

a) Nao atender a convocacao nos termos do disposto no subitem 8.3 deste Edital;

b) Desistir, por escrito, através de carta, fax ou email a contratagdo temporaria a
categoria funcional/area/especialidade a que concorreu;

c) Nao apresentar documentagcdo comprobatéria que atenda aos pré-requisitos
exigidos nos subitens 2.1, 2.2 ou 2.3 deste Edital, para a categoria
funcional/area/especialidade a que concorreu;

d) Apresentar documentagdo incompleta e/ou que nao atenda aos pré-requisitos
exigidos nos subitens 2.1, 2.2 ou 2.3 deste Edital, para a categoria
funcional/area/especialidade a que concorreu; ou




e) Nao apresentar o Atestado de Saude Ocupacional — ASO, na data agendada, nos
termos do artigo 8.3.

8.10 A exclusao do candidato prevista no subitem 8.9 permitira a Universidade Federal
Fluminense convocar, automaticamente, através de telegrama e correio eletrdnico, o
candidato seguinte da lista de classificagdo da respectiva categoria
funcional/area/especialidade para os procedimentos cabiveis a assinatura do contrato
a que concorreu, respeitados todos os prazos e condi¢des estabelecidos no ambito
deste Edital.

9 DAS DISPOSICOES GERAIS:

9.1 O Processo Seletivo Simplificado ndo se constitui concurso publico para
provimento de cargos efetivos de servidores técnico-administrativos, nos termos da Lei
n® 11.091, de 12 de janeiro de 2005.

9.2 A inscricdo no Processo Seletivo Simplificado implicara o conhecimento e
aceitacao tacita das condi¢cdes estabelecidas neste Edital, expediente do qual o
candidato ndo podera alegar desconhecimento.

9.3 Sera excluido também e perdera o direito a assinatura do contrato, em qualquer
época, o candidato que houver realizado o Processo Seletivo Simplificado com uso de
documentos ou informacgdes falsas ou de outros meios ilicitos.

9.4 A classificagdo no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato o
direito a contratacdo, mas a expectativa de direito a assinatura do contrato, ficando a
concretizagdo deste ato condicionada a observancia das disposicoes legais e
orgamentarias pertinentes, da rigorosa ordem de classificacdo, da documentagéao
competente exigida, do atendimento rigoroso aos prazos estabelecidos e da
habilitacdo no exame médico admissional.

9.5 O presente Edital podera ser revogado a qualquer momento, desde que motivo
superveniente ou relevante assim o exigir, sem que isto venha a gerar direitos ou
obrigag6es em relagéo aos candidatos.

Niterdi, 11 de fevereiro de 2014

Roberto de Souza Salles
Reitor




PSS/HUAP/2014
Conteudo Programatico — Nivel Fundamental
Auxiliar de Laboratério

Conteudo programatico: Lavagem de material; Nogdes sobre vidrarias utilizadas em
laboratério; Preparo de material, instrumental e equipamentos; Métodos de
esterilizacao de materiais limpos e contaminados; No¢des de Biosseguranca, cuidados
com meio ambiente e saude no trabalho, cuidados com descarte de material.
Organizagdo e comportamento laboratorial. Legislacdo Sanitaria e da Saude do
Trabalhador pertinentes a atividade profissional; Principais tipos e utilizacdo
adequadas de técnicas para coleta e recebimento de diferentes amostras bioldgicas;
triagem e processamento de amostras bioldgicas; principais recomendagdes e causas
de erros. Preparagao de solugdes simples e diluigdes;

Sugestoes Bibliograficas:

1. MOURA, Roberto de Almeida. Técnicas de Laboratoério. 32 ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2006.

3. STRASINGER, Susan King. Uroandlise e fluidos biolégicos. 3% ed. Sdo Paulo:
Premier. 2000.

4. MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranga aplicada a laboratérios e servigcos
de saude. 22 ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006.

5. CARVALHO, Paulo Roberto de. Boas Praticas Quimicas em Biosseguranga.
Rio de Janeiro. Editora Interciéncia, 1999.

6. Legislagdo: Resolucdo RDC/ANVISA n® 302, de 13 de outubro de 2005;
Resolugdo RDC/ANVISA n? 306, de 07 de dezembro de 2004; NR 32 - MTE de
11 de novembro de 2005 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude).



PSS/HUAP/2014
Conteudo Programatico - Nivel Médio

Técnico em Enfermagem:

Conteudo Programatico: Enfermagem na Saude da Mulher e da Crianc¢a:
Participacdo na assisténcia a saude da mulher no ciclo reprodutivo. Participacdo na
assisténcia de enfermagem ao parto, pré-parto, puerpério (Baixo e Alto Risco),
urgéncias e emergéncias maternas. Participacdo na assisténcia de Enfermagem a
Crianca na Unidade Pediatrica e UTI Neonatal com disturbio gastrintestinal,
respiratério, geniturindrio, hematoldgico, cardiovascular, enddcrino, neuroldgico,
hidroeletrolitico e metabdlico. Atencdo humanizada a mulher, crianga e familia.
Enfermagem Médico-Cirurgica: Aspectos basicos da assisténcia de enfermagem
médico-cirurgica. Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de doencga crénico-
degenerativa, causas da doengca e métodos de tratamento. Assisténcia de
enfermagem pré e poés-operatéria com agdes de enfermagem na realizagdo de
curativos. Assisténcia de enfermagem ao individuo acometido de disturbios
cardiovasculares, renais e respiratérios, em situagées de urgéncia/emergéncia e em
Unidade de Terapia Intensiva. Assisténcia de enfermagem nos disturbios e/ou
afecgdes imunolégicas e de doencas infecto-parasitarias. Prevengao e controle da
Infeccdo  Hospitalar. Terapia  medicamentosa. Preparo  esterilizacdo e
acondicionamento de  material de uso  hospitalar.Enfermagem em
Administracao:Aspectos ético e legais do exercicio profissional da categoria de
Técnico de Enfermagem. Abordagem humanizada voltada para o atendimento.
Programa Nacional da Humanizacdo. Elementos basicos da administracdo e suas
relagdes com a assisténcia de enfermagem. Legislacdo regulamentadora do exercicio
profissional

Sugestoes Bibliograficas:

Brasil. Ministério da Saude.

1. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acgdes Programéaticas
Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Brasilia. 2005. Brasil,
Ministério da saude;

2. Programa Humanizag¢ao no Pré-Natal e Nascimento. Brasilia. 2002. Brasil,
Ministério da saude;

3. Atencao Humanizada ao recém-nascido de baixo-peso: método mae-
canguru; manual do curso. 12 ed., Brasilia. 2002. Brasil. Ministério da Saude;



4. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Secretaria de
Politicos de Salide. Area Técnica de Salde da Mulher. Brasilia. 2001.

5. Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagnostico e conduta em
situagbes de risco de morte materna. Area técnica da saude da mulher.
Brasilia: Ministério da Saude. 2000. Brasil. Ministério da Saude;

6. Gestacdo de Alto Risco. Secretaria de Politicas, Area Técnica da Salde da
Mulher. Brasilia. 2000. Tamez, R. N. & Silva, M. J. P;

7. Enfermagem na UTI Neonatal: TAMEZ, RN; SILVA, MJP. Enfermagem na UTI
Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009;

8. Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a Intervengdo Efetiva. Ed.
Guanabara Koogan - RJ - 5% ed. — 1999.BRUNNER & SUDDARTH -
SUZANNE C. SMELTZER, [et al];

9. Tratado de enfermagem médico-cirurgica; Guanabara Koogan; 112 Ed. 2009;
KNOBEL, Elias. LASELVA, Claudia Regina. MOURA JUNIOR, Denis Faria;

10. Terapia Intensiva: Enfermagem. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2006;

11. Manual do técnico e auxiliar de enfermagem — Idelmina Lopes de Lima [et
al.]; A.B; 82 Ed. 2007;

12. Fundamentos e atualizacoes em enfermagem.Silva, R.C.L, Fiqueiredo, N. M.
A., Meireles, |. B. Feridas: 22 edicao — Sao Caetano do Sul, SP: Yedis Editora,
2007; Enfermagem em Dermatologia: Cuidado técnico, dialdgico e solidario —
BRANDAO, E.S. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006. Cédigo de Etica e
legislacao — 2005 — 2008 COREnN- RJ;

13. Resolugbes da Anvisa referente ao Controle de Infeccao Hospitalar e
Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva.

14. Destaque das diretrizes de RCP 2010- American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care 2010.

Técnico em Farmacia

Conteudo Programatico: Pesos e medidas; Vias de introducéo e eliminagao de
medicamentos; Operacgdes farmacéuticas; Processos usados na farmacia para
preparar o medicamento; Solubilidade dos medicamentos; No¢oes de hipodermia;
incompatibilidade medicamentosas; Sistemas fundamentais e métodos de calculos
farmacéuticos; Calculos de formulagédo para o aviamento de prescricdo; Nogdes de



administracao de recursos materiais; Nogcdes basicas de farmacotécnica; Nogdes
bésicas de farmacia hospitalar.
Sugestoes Bibliograficas:
1. Ansel, Howard C. - Manual de célculos farmacéuticos, editora ArtMed — 2005;
2. C B Destruti, Ana Beatriz — Noc¢des basicas de farmacotécnica, editora SENAC
—1999;
3. Cavallini, M Elias — Farmacia hospitalar — um enfoque em sistemas de saude,
editora Manole — 2002;
4. Vicente, Antonio G. — Manual e formuléario do oficial de farmacia, editora Andrei
—1982.

Técnico em Laboratorio/Analises Clinicas:
Conteudo Programatico:

Hematologia clinica: Acondicionamento do sangue. Métodos de coloragéo.
Hemograma manual e por automagdo. indices hematolégicos. Contagem de
reticuldcitos. Estudo dos esfregacos de sangue. Contagem de eritroblastos. Teste de
falcizagdo. Velocidade de Hemossedimentacdo. Provas de Coagulacdo. indices
hematimétricos. Bioquimica clinica: Anticoagulantes. Preparo de material para exame:
centrifugacao, aliquotagem e diluicdo. Preparo do paciente para a realizacdo de
exames. Realizacdo de exames como: curva glicémica e hemoglobina glicada,
Eletroforese de proteinas, lipoproteinas e hemoglobina. Dosagens de glicose, uréia,
creatinina, colesterol total e fracdes, triglicerideos, acido drico, bilirrubina total e
fragcdes. Microbiologia clinica: Recebimento de amostras para exames microbiolégicos.
Preparo e selecdo de meios de cultura. Técnicas de coloracdo: Gram, Ziehl Neelsen,
Albert Laybourn e Fontana-Tribondeau. Caracteristicas morfotintoriais das bactérias.
Técnicas de semeadura dos diversos materiais clinicos para isolamento bacteriano.
Provas de identificagdo bacteriana e teste de sensibilidade a antibiéticos. Imunologia
Clinica: Antigenos, anticorpos e interagdo antigeno-anticorpo “in vitro”, parametros e
controle de qualidade dos ensaios imunolégicos. Amostras utilizadas. Importancia dos
testes sorolégicos na patologia clinica. Parametros para validagdo de um teste:
sensibilidade, especificidade, eficiéncia, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo, precisdo, acuracia ou exatiddo e reprodutibilidade. Fundamentos e
interpretacdo das reagdes de precipitacdo, aglutinagdo, ensaios liticos, ensaios
utilizando conjugados, testes rapidos, nefelometria e turbidimetria, aplicados as

infeccdes bacterianas, virais, parasitarias, congénitas e transfusionais, bem como as



doengas reumaticas, auto-imunes e alérgicas. Citologia clinica: exame do liquido
cefalorraquidiano. Uroanalise: Coleta e preparo de amostras de urinas. Tiras reativas
em uroandlises. Sedimento urinario. Técnicas laboratoriais em uroanélises. Dosagens
em urina de 24 horas. Depuracado da creatinina. Parasitologia clinica: Métodos do
exame parasitologico de fezes para ovos, cistos e larvas. Processos de analise
laboratorial: fotometria, microscopia o6tica e fluorescente, precipitacdo e aglutinacao,
fracionamento, automacao, imunoensaios. Preparo de reagentes. Conversao de
unidades. Limpeza e cuidado com aparelhagem, utensilios e instalacbes de
laboratério. Esterilizacdo. Cuidados pré-analiticos. Biosseguranca: cuidados com meio
ambiente e saude no trabalho, cuidados com descarte de material. Organizacao e
comportamento laboratorial. Legislagdo Sanitaria e da Saude do Trabalhador
pertinentes a atividade profissional. Controle de qualidade: interno e externo.
Coeficiente de variagcao. Desvio padrao. Média.

Sugestoes Bibliograficas

1. MOURA, Roberto de Almeida. Técnicas de Laboratoério. 32 ed. Sao Paulo:
Atheneu. 2006.

2. LIMA, A. QOliveira e Col. Métodos de Laboratério aplicados a Clinica — Técnica e
Interpretacdo. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2001.

3. FERREIRA, A. Walter; AVILA, Sandra L. M. Diagndstico Laboratorial das
Principais Doengas Infecciosas e Auto-imunes. 22 ed. Editora Guanabara
Koogan. 2001.

4. STRASINGER, Susan King. Uroanalise e fluidos bioldgicos. 32 ed. Sao Paulo:
Premier. 2000.

5. OPLUSTIL, Carmen Paz e Col. Procedimentos Basicos em Microbiologia
Clinica. 32 ed. Sao Paulo: Sarvier. 2010.

6. CALICH, Vera; VAZ, Celidéia. Imunologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Editora
Revinter. 2009.

7. SILVA, Carlos Henriqgue Pessbéa de Menezes; NEUFELD, Paulo Murillo.
Bacteriologia e Micologia para Laboratério Clinico. Rio de Janeiro: Editora
Revinter. 2006.



8. MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranga aplicada a laboratérios e servigos
de saude. 22 ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006.

9. Legislagdo: Resolucdo RDC/ANVISA n® 302, de 13 de outubro de 2005;
Resolugcdo RDC/ANVISA n? 306, de 07 de dezembro de 2004; NR 32 - MTE de
11 de novembro de 2005 (Seguranga e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude).

Técnico de Laboratorio / Hemoterapia

Conteudo Programatico: Coleta de sangue de doadores; Fracionamento e
armazenamento de hemocomponentes; imunohematologia (Sistemas de grupos
sangiineos — ABO, Rh e outros; classificagdo sanglinea direta e reversa; pesquisa e
identificacdo de anticorpos irregulares; teste de Coombs direto; técnicas em tubo e
gelcentrifugacdo); Exames sorolégicos e doadores de sangue; Selegéao
prétransfusional (provas de compatibilidade); Procedimentos especiais em
hemoterapia (filtragdo, lavagem, aférese, sangria terapéutica, exangiincotransfusao);
Instalacdo e acompanhamento das transfusdes; Indicacdes e efeitos adversos das
transfusdes; Normas de biosseguranga em laboratérios.

Sugestoes Bibliograficas:
1. RDC 153 de 24 de junho de 2004, publicada pelo Ministério da Saude;
2. Textos de apoio em hemoterapia: vol. 1 e 2. Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (org). Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2000;
3. Manual Técnico da AABB Press, Bethesda, 132 edi¢ao, 1996.

Técnico em Radiologia / Geral

Conteudo Programatico: Nogdes gerais de técnica radiolégica, anatomia e fisiologia.
Nocbes sobre fisica das radiagdes, Producdo dos RX; Interagcdo dos RX com a
matéria; Filtros, colimadores e grades. Ecrans e filmes; Fluoroscopia. Intensificadores
de imagem; Protecao radiolégica. Portaria SVS/MS n°453/98. Principios bésicos e
monitorizagdo pessoal e ambiental. Equipamentos de Protecdo Individual e de
Protegao Coletiva: tipos principais e utilizagdo adequada. Controle de qualidade da
imagem; Equipamentos de radiodiagnostico. Outros procedimentos e modalidades
diagnésticas. Camara escura. Camara clara - selegdo de exames, identificacao;
exames gerais e especializados em radiologia. Radiologia Digital. Técnicas,
incidéncias e posicionamento nos diversos exames radiologicos: Teleradiografia do



térax. Apico-lordética, Laurell e outras incidéncias; Tomografia linear; Radiografia
panoramica do abdomen. Rotina de abdomen agudo; Urografia. Nefrotomografia.
Cistografia. Uretrocistografia; Seriografia es6fago - estdbmago - duodeno. Transito
Delgado. Clister Opaco; Histerossalpingografia; Mamografia; Coluna cervical, dorsal e
lombo-sacra. Bacia; Extremidades; Créanio. Seios da Face; Mastoides; Face.
Mandibula. Ossos nasais; Fundamentos da tomografia computadorizada; Tipos de
equipamentos de tomografia computadorizada. Formacao das imagens. TC Helicoidal
e Multislice (multidetectores); Técnicas de realizagdo dos diversos exames de
tomografia computadorizada, por sistemas, inclusive angiotomografias dos diversos
segmentos do corpo humano; Revisdo da anatomia seccional; A tomografia
computadorizada no trauma.
Sugestoes Bibliograficas:

1. Técnicas Radiograficas. Autor: Biasoli Junior, Liv. Edt. Rubio Ltda. 2006;

2. Temas de Técnica Radiolégica. 32 ed. Autor: BONTRAGER, K;

3. Irata_do de posicionamento radiografico; Guanabara Koogan, Rio de

aneiro.

4. Nascimento Técnicas e Pratica na Tomografia Computadorizada
Clinica.Autor: Suzanne Henwood.

5. Manual de Técnicas em Tomografia Computadorizada. Edvaldo Severo dos
Santos / Marcelo Souto Nacif . Editora Rubio Ltda.;

6. Brasil, Ministério da Saude; Portaria n®. 453/ 98; Diretrizes de protecéo
radiolégica em radiodiagndstico médico e odontologico

Técnico em Radiologia / Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética
Conteudo Programatico:

Fundamentos da tomografia computadorizada; Tipos de equipamentos de tomografia
computadorizada. Formagao das imagens. TC Helicoidal e Multislice (multidetectores);
Técnicas de realizagdo dos diversos exames de tomografia computadorizada, por
sistemas, inclusive angiotomografias dos diversos segmentos do corpo humano;
Revisdo da anatomia seccional; A tomografia computadorizada no trauma.

Conhecimentos gerais e especificos sobre Ressonancia Magnética. Principios béasicos
de formacado das imagens. Artefatos em RM. Equipamentos e acessoérios. Meios de
contraste. Seguranca em Ressonancia. Anatomia aplicada a ressonancia magnética.
Protocolos dos exames de RM. Ressonancia Magnética nos sistemas Nervoso Central
e Musculo-esquelético, Coluna vertebral, Cabeca e Pescoco, Pelve masculina e



feminina, Mama. Ressonancia Magnética Cardiaca e suas Principais Técnicas.
Angioressonancia Magnética. Técnicas avangadas de Ressonancia Magnética.

Sugestoes Bibliograficas:

1. Técnicas e Pratica na Tomografia Computadorizada Clinica.Autor: Suzanne
Henwood.

2. Manual de Técnicas de Ressonancia Magnética. Fernanda Guimaraes
Meireles Ferreira, Marcelo Souto Nacif . — Rio de Janeiro : Editora Rubio,
2011

3. Manual de Técnicas de Ressonancia Magnética. 22 Ed. Catherine
Westbrook. Editora Guanabara Koogan 2002.

4. Manual de Técnicas em Tomografia Computadorizada. Edvaldo Severo dos
Santos / Marcelo Souto Nacif . Editora Rubio Ltda.

5. Brasil, Ministério da Saude; Portaria n®. 453/ 98; Diretrizes de protecao
radiologica em radiodiagnéstico médico e odontolégico

Técnico em Equipamento Médico/Odontoldgico — Anestesia

Conteudo Programatico: fisica e anestesia; aparelho de anestesia; monitorizacdo em
anestesia; gases medicinais e sua utiliza¢ao; cilindros de gases: manuseio, transporte
e armazenagem; central de gases; ventilagdo mecéanica; oxigenoterapia;
biosseguranca; medicamentos e equipamentos utilizados em anestesia; tipos de

anestesia.
Sugestoes Bibliograficas:

1. MANICA, J. e colaboradores — Anestesiologia: principios e técnicas; Artmed; 32
edicao; 2004;

2. CANGIANI, L. M.; POSSO, I. P.; POTERIO, G. M. B.; NOGUEIRA, C. S. —
Tratado de Anestesiologia - SAESP; Editora Atheneu; 62 edi¢do; 2006;

3. DAVID, C. M. — Ventilagdo mecénica: da fisiologia a pratica clinica; Editora
Revinter; 22 edicao; 2011;

4. Praticas Recomendadas SOBECC / Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao;
52 edicao, 2009.



5. CARVALHO, R.; BIANCHI, E. R. F.; Enfermagem em centro cirurgico e
recuperacao; Editora Manole; 12 edigéao; 2007.

6. Ficha de Informagbes de Seguranga de Produto Quimico disponivel em

http://www.aga.com.br/international/web/lg/br/likelgbr.nsf/docbyalias/safety dat

a.

Técnico em Equipamento Médico/Odontoldgico — Gasoterapia

Conteudo Programatico: fisica e anestesia; aparelho de anestesia; monitorizagao em
anestesia; gases medicinais e sua utilizacao; cilindros de gases: manuseio, transporte
e armazenagem; central de gases; ventilacdo mecanica; oxigenoterapia;
biosseguranca; medicamentos e equipamentos utilizados em anestesia; tipos de

anestesia.
Sugestoes Bibliograficas:

1. MANICA, J. e colaboradores — Anestesiologia: principios e técnicas; Artmed; 32
edicao; 2004;

2. CANGIANI, L. M.; POSSO, I. P.; POTERIO, G. M. B.; NOGUEIRA, C. S. —
Tratado de Anestesiologia - SAESP; Editora Atheneu; 62 edigao; 2006;

3. DAVID, C. M. — Ventilagdo mecéanica: da fisiologia a pratica clinica; Editora
Revinter; 22 edicao; 2011;

4. Préaticas Recomendadas SOBECC / Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao;
52 edicao, 2009.

5. CARVALHO, R.; BIANCHI, E. R. F.; Enfermagem em centro cirargico e
recuperacao; Editora Manole; 12 edigéao; 2007.

6. Ficha de Ficha de Informagbes de Seguranga de Produto Quimico disponivel

http://www.aga.com.br/international/web/lg/br/likelgbr.nsf/docbyalias/safety dat

a

Técnico em Equipamento Médico/Odontoldgico — Métodos Graficos

Conteudo Programatico: Ondas eletrocardiograficas e seu significado. Conceito de
derivacbes eletrocardiograficas. Principais derivacdes eletrocardiograficas de plano
frontal e plano horizontal. Derivagdes especiais em ECG convencional. Cuidados ao



registrar ECG em arritmias cardiacas. Atividade elétrica do coragao. Principais écnicas
de ECG em estresse. Principais técnicas de ECG em repouso. Tipos de alteragcées no
ECG de estresse que necessitam interromper o exame. Sinais e sintomas que indicam
interrupcoes de teste Ergométrico. Solugdes praticas para dificuldades na obtencéo de
tracado eletrocardiografico. Tipos e caracteristicas técnicas dos sistemas de
monitorizagdo ambulatorial do ECG. Preparo da pele e cuidados para instalagdo dos
eletrodos pré-cordiais no ECG de esforco e no Holter. Tipos de gravadores de Holter.
Cuidados com os gravadores antes e apés o exame. Nocdes basicas de
eletrocardiografia: sobrecargas bloqueios, infarto, taquiarritmias, bradiarritmias, ECG
no hospital geral.

Técnico em Laboratério/Anatomia Patoldgica/histotecnologo
Conteudo Programatico: Nocdes de quimica geral. Preparo, acondicionamento e
concentracoes de solucdes. Diluicbes de solugdes: de mesmo soluto e de solutos
diferente. Conhecimento de Volumetria: titulagdo acido base e normalidade.
Conhecimento de termologia: medidas de temperatura, terminologia de temperatura,
regulagem de temperatura de estufas. Conhecimento de sistemas internacionais de
pesos e medidas. Nogcbes gerais de anatomia humana. Nogdes de histologia dos
tecidos. Dominio das técnicas de processamentos de tecido em parafina. Dominio das
técnicas de inclusdo em blocos em parafina. Nogdes de fisica: estado fisico dos
materiais. Técnica de processamento de materiais de citologia: centrifugacédo de
liquidos, realizacdo de esfregacos de materiais de exames citolégicos. Dominio das
técnicas de coloragcdo de rotina: hematoxilina, eosina e Papanicolau. Dominio das
técnicas de coloragdes especiais: PAS, reticulina, tricromicos, Wade, Grocott, Ferro,
muscicarmin, alcian-blue, etc... Dominio da técnica de microtomia para os diferentes
tipos de tecidos. Técnicas de registro, descrigéo, conferéncia e acondicionamento de
material recebido. Técnicas de manutengdo e dominio de equipamentos.
Conhecimentos de medidas de segurancga no trabalho. Nogbes de ética profissional.
Sugestoes Bibliograficas

1. MICHALANY, Jorge. Técnicas Histologicas em Anatomia Patoldgica.

2. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO José.Histologia Bésica.



3. MOURA, Roberto de Almeida; WADA, Carlos, S.; PURCHIO, Ademar;
ALMEIDA, Terezinha Verrastro. Técnicas de Laboratério. Biosseguranca — uma
abordagem multidisciplinar. Rio de janeiro.Ed. Fiocruz, 1996. Cap. 3, 8 (parte
geral), 13, 14. TOLOSA, E. M. C.;RODRIGUES, C. J.; BEHMER, O. A;
FREITAS NETO, A. G.,

4. Manual de técnicas para histologia normal e patolégica, Editora Manole, 2003.

Técnico em Laboratério/Anatomia Patolégica / Imuno-histoquimica e Patologia
Molecular

Conteudo Programatico: Nocdes de quimica geral. Preparo, acondicionamento e
concentracoes de solucdes. Diluicbes de solugdes: de mesmo soluto e de solutos
diferente. Conhecimento de Volumetria: titulacdo acido base e normalidade.
Conhecimento de termologia: medidas de temperatura, terminologia de temperatura,
regulagem de temperatura de estufas. Conhecimento de sistemas internacionais de
pesos e medidas. Nogbes gerais de anatomia humana. Noc¢des de citologia e
histologia dos tecidos. Dominio das técnicas de processamentos de tecido em
parafina. Dominio das técnicas de inclusdo em blocos em parafina. No¢des de fisica:
estado fisico dos materiais. Técnica de processamento de materiais de citologia:
centrifugacdo de liquidos, realizagcdo de esfregagos de materiais de exames
citolégicos. Dominio das técnicas de coloracdo de rotina e técnicas de coloracdes
especiais. Dominio da técnica de microtomia para os diferentes tipos de tecidos.
Técnicas de registro, descricao, conferéncia e acondicionamento de material recebido.
Técnicas de manutencao e dominio de equipamentos. Conhecimentos de medidas de
seguranga no trabalho. No¢des de ética profissional.

Sugestoes Bibliograficas

1. MICHALANY, Jorge. Técnicas Histologicas em Anatomia Patolégica;

2. JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO José.Histologia Bésica.

3. MOURA, Roberto de Almeida; WADA, Carlos, S.; PURCHIO, Ademar;
ALMEIDA, Terezinha Verrastro Técnicas de Laboratério. Biosseguranga — uma
abordagem multidisciplinar. Rio de janeiro. Ed. Fiocruz, 1996.

4. TOLOSA, E. M. C.; RODRIGUES, C. J.; BEHMER, O. A.; FREITAS NETO, A.
G., Manual de técnicas para histologia normal e patoldgica, Editora Manole,
2003. BARKER, Kathy. Na Bancada : manual de iniciacao cientifica em
laboratorios de pesquisas biomédicas.

5. JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular Editora
Guanabara Koogan;
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6. BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo - Patologia Geral, Editora Guanabara
Koogan.

Técnico em Enfermagem / Instrumentador Cirurgico:

Conteudo Programatico:

Aspectos basicos da assisténcia de enfermagem médico-cirurgica. Assisténcia de
enfermagem ao paciente portador de doenga cronico-degenerativa, causas da doenca
e métodos de tratamento. Assisténcia de enfermagem pré , trans e p6s operatéria com
acOes de enfermagem na realizacdo de curativos. Assisténcia de enfermagem ao
individuo acometido de distarbios cardiovasculares e respiratérios, em situacbes de
urgéncia/emergéncia. Prevencdo e controle da Infeccdo Hospitalar. Terapia
medicamentosa. Preparo esterilizacdo e acondicionamento de material de uso
hospitalar. Preparo de sala cirirgica. Nogdes de instrumental cirargico. Nogdes de
biologia/histologia. Enfermagem em Administracao: Aspectos éticos e legais do
exercicio profissional da categoria de Técnico de Enfermagem. Abordagem
humanizada voltada para o atendimento. Programa Nacional da Humanizagéo.
Elementos basicos da administracdo e suas relacbes com a assisténcia de
enfermagem. Legislagao regulamentadora do exercicio Profissional.

Sugestoes Bibliograficas:

Brasil. Ministério da Saude.

1. Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada - manual técnico
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Brasilia. 2005. Brasil,
Ministério da saude;

2. Programa Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento. Brasilia. 2002. Brasil,
Ministério da saude;

3. Atencao Humanizada ao recém-nascido de baixo-peso: método mae-
canguru; manual do curso. 12 ed., Brasilia. 2002. Brasil. Ministério da Saude;

4. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Secretaria de
Politicos de Saude. Area Técnica de Sautde da Mulher. Brasilia. 2001.

5. Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagnostico e conduta em
situacdes de risco de morte materna. Area técnica da satde da mulher.
Brasilia: Ministério da Saude. 2000. Brasil. Ministério da Saude.

6. Gestacéo de Alto Risco. Secretaria de Politicas, Area Técnica da Saude da
Mulher. Brasilia. 2000. Tamez, R. N. & Silva, M. J. P;
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11.

12

14.

15.

Enfermagem na UTI Neonatal: TAMEZ, RN; SILVA, MJP. Enfermagem na UTI
Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009;

Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a Intervencéo Efetiva. Ed.
Guanabara Koogan - RJ - 52 ed. — 1999; BRUNNER & SUDDARTH —
SUZANNE C. SMELTZER, [et al];

Tratado de enfermagem médico-cirurgica; Guanabara Koogan;

. Manual do técnico e auxiliar de enfermagem — Idelmina Lopes de Lima [et

al.]; A.B; 82 Ed. 2007;

Fundamentos e atualizagc6es em enfermagem.Silva, R.C.L, Fiqueiredo, N. M.
A., Meireles, |. B. Feridas: 22 edicao — Sao Caetano do Sul, SP: Yedis Editora,
2007; Enfermagem em Dermatologia: Cuidado técnico, dialégico e solidario —
BRANDAO, E.S. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006;

.Cédigo de Etica e legislagdo — 2005 — 2008 COREn- RJ ;
13.

Resolucdes da Anvisa referente ao Controle de Infeccao Hospitalar e
Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva.

Destaque das diretrizes de RCP 2010- American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care 2010. SOBECC,

Praticas Recomendadas, 52 edicao — 2009, revisada e atualizada.Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico Recuperacao Anestésica e
Central de Material e Esterilizacao -SOBECC Nacional Sao Paulo.
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PSS/HUAP/2014
Conteudo Programatico - Nivel Superior
Analises Clinicas:

Coleta: Etapas envolvidas nas coletas dos materiais, na execucdao e avaliacdo e
interpretacdo dos resultados. Causas de variacdo nas determinagdes laboratoriais.
Conhecimento das normas de Biosseguranga. Bioquimica Clinica: Aplicacdao da
fotometria na bioquimica clinica. Realizacao e interpretacdo das diversas dosagens
bioquimicas e hormonais mais comuns. Funcbes hepatica, renal e tireoidiana.
Eletroforeses: fundamento, indicagdes e interpretagdes. Urindlise: Exame de rotina de
urina: realizacdo e interpretacdo. Imunologia: antigenos, anticorpos, e interacao
antigeno-anticorpo “in vitro”. Importancia dos testes sorolégicos na patologia clinica.
Parametros para validagao de um teste: sensibilidade, especificidade, eficiéncia, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, precisdo, acuracia ou exatidao e
reprodutibilidade. Fundamentos e interpretacdo das reacdes de precipitacao,
aglutinagdo, ensaios liticos, ensaios utilizando conjugados, testes rapidos,
nefelometria e turbidimetria, aplicados as infecgbes bacterianas, virais, parasitarias,
congénitas e transfusionais, bem como as doencas reumaticas, auto-imunes e
alérgicas. Microbiologia clinica: Coleta, transporte e conservagdo de amostras para
exames microbiolégicos. Técnicas de semeadura, provas de identificagao bacteriana e
teste de sensibilidade a antibidticos para diagnostico e tratamento das infeccoes
bacterianas dos tratos respiratorio, urinario, genital, gastrointestinal, sangue
(hemocultura), lesdes supurativas da pele, liquidos de pung¢des. Controle de qualidade
no laboratério de Microbiologia. Infecgdes hospitalares. Parasitologia clinica: Relagao
hospedeiro - parasita. Protozoologia e helmintologia: Morfologia, patogenia,
epidemiologia e profilaxia. Fundamentos dos métodos aplicados em parasitologia e
seus critérios de utilizagdo. Hematologia clinica: Técnicas e interpretacdo dos exames
das séries vermelha e branca. Estudo das anemias. Alteragdes morfolégicas no
sangue periférico. Técnicas e exames relacionados ao estudo da coagulacao.
Cuidados pré-analiticos. Biosseguranga: cuidados com meio ambiente e saude no
trabalho, cuidados com descarte de material. Organizacdo e comportamento
laboratorial. Legislagdo Sanitaria e da Saude do Trabalhador pertinentes a atividade
profissional. Controles de qualidade: interno e externo. Coeficiente de variagcao. Desvio
padrdo. Média.



Sugestoes Bibliograficas

1.

MOURA, Roberto de Almeida. Técnicas de Laboratério. 32 ed. Sdo Paulo:
Atheneu. 2006.

HENRY, John Bernard. Diagnésticos & Tratamento: Por Métodos Laboratoriais.
18¢ ed. Sao Paulo: Manole.1995.

FERREIRA, A. Walter; AVILA, Sandra L. M. Diagnéstico Laboratorial das
Principais Doengas Infecciosas e Auto-imunes. 22 ed. Editora Guanabara
Koogan. 2001.

LIMA, A. Oliveira e Col. Métodos de Laboratério Aplicados a Clinica — Técnica
e Interpretacdo. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2001.

STRASINGER, Susan King. Uroanalise e fluidos bioldgicos. 32 ed. Sao Paulo:
Premier. 2000.

OPLUSTIL, Carmen Paz e Col. Procedimentos Basicos em Microbiologia
Clinica. 32 ed. Sao Paulo: Sarvier. 2010.

ROSSI, Flavia e col. Resisténcia bacteriana: interpretando o antibiograma. Sao
Paulo: Editora Atheneu. 2005.

MASTROENI, Marco Fabio. Biosseguranca aplicada a laboratérios e servigcos
de saude. 22 ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006.

SILVA, Carlos Henrique Pess6a de Menezes; NEUFELD, Paulo Murillo.
Bacteriologia e Micologia para Laboratério Clinico. Rio de Janeiro: Editora
Revinter. 2006.

10. CALICH, Vera; VAZ, Celidéia. Imunologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Editora

11.

Revinter. 2009.

Legislagdo: Resolucdo RDC/ANVISA n® 302, de 13 de outubro de 2005;
Resolugcdo RDC/ANVISA n? 306, de 07 de dezembro de 2004; NR 32 - MTE de
11 de novembro de 2005 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude).



Fisioterapia/Neonatal

Conteudo Programatico: Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos 6rgaos e sistemas;

Principios de avaliagdo e fundamentos do tratamento fisioterapéutico aplicados a

neurologia, neuropediatria, neonatalogia, pneumologia, doencas cardio-pulmonares,

doengas musculo-esqueléticas, ginecologia, obstetricia e oncologia; Principios e

fundamentos do tratamento cinesioterapéutico nas afecgbes motoras e respiratorias

ambulatoriais e hospitalares. Principios e fundamentos do tratamento fisioterapéutico

nas clinicas pré e pos-cirurgicas oncolégicas, neuropediatricas, cardiopulmonares e

nos politraumas; Principios do atendimento em fisioterapia respiratéria e ventilagao

mecanica em UTI geral, cardiaca e neo-natal.

Sugestoes Bibliograficas:

1.

Scanlan, C.L. Wilkins, R.L., Stoller, J.K. Fundamentos da terapia respiratéria de
Egan. Séo Paulo: Manole, 2000;

Pryor, J.A. Webber, B.A. Fisioterapia para problemas respiratorios e cardiacos.
2. ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002;

3. West, J.B.Fisiologia respiratoria. 6. ed. Sao Paulo: Manole, 2002;

4. West, John B. Fisiopatologia PulmonarModerna. 4 ed. S&o Paulo:

Manole,1996; Knobel, ELIAS. Condutas no Paciente Grave. SaoPaulo:
Atheneu, 1997;

Piva, J.Pedro et al. Terapia Intensiva em Pediatria. 4 ed. Rio de Janeiro, Ed.
Medsi,1997;

6. Knobel, ELIAS; Souza, J. A. M. ; Andrei, ANNA MARIA, Terapia Intensiva -
7. Cardiologia. 1 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002;

10.

11.

Azeredo, C.A.C. fisioterapia respiratéria moderna, 4 ed. Sdo Paulo: Manole,
2002;

Azeredo, C.A.C. Fisioterapia Respiratéria no Hospital Geral. SdoPaulo: Manole,
2000;

Net, A ; Benito, S. Ventilagdo Mecanica. 3 ed. Rio de Janeiro: Ed.
Atheneu,2002; Adauto, DUTRA. Medicina Neonatal. 1 ed. Revinter, 2006;
Guyton, ARTHUR C. ; Hall, JOHN E. Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002;
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12. Camargo, M. ; Marx, A. Reabilitagéo fisica no cancer de mama. Sao Paulo:
Roca, 2000; Chaves, |.; Brandao, E. ; Leite, M. ; Silva, S.Mastologia: Aspectos
Multidisciplinares. Belo Horizonte: Medsi,1999;

13. Gomes,R.Oncologia Bésica. Rio de Janeiro: Revinter, 1997;

14. Murad, .A.M. ; Katz, A. Oncologia:Bases clinicas do tratamento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1990;

15. Stolks, M. Neurologia para fisioterapeutas. Sao Paulo: Premier, 2000;

O’SulLivan, S. Fisioterapia. Avaliacdoe tratamento. S&o Paulo: Manole, 19983;
Tarantino. Doencas Pulmonares. 4 Ed.: Guanabara Koogan, 1997

Fisioterapia/Terapia Intensiva

Conteudo Programatico: Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos 6rgaos e sistemas;
Principios de avaliagdo e fundamentos do tratamento fisioterapéutico aplicados a
neurologia, neuropediatria, neonatalogia, pneumologia, doengas cardio-pulmonares,
doengas musculo-esqueléticas,ginecologia, obstetricia e oncologia; Principios e
fundamentos do tratamento cinesioterapéutico nas afecgbes motoras e respiratorias
ambulatoriais e hospitalares. Principios e fundamentos dotratamento fisioterapéutico
nas clinicas pré e pos-cirurgicas oncolégicas, neuropediatricas, cardiopulmonares e
nos politraumas; Principios do atendimento em fisioterapia respiratéria eventilagao
mecanica em UTI geral, cardiaca e neo-natal.

Sugestoes Bibliograficas:

1. Scanlan, C.L. Wilkins, R.L., Stoller, J.K. Fundamentos da

2. terapia respiratéria de Egan. Sdo Paulo: Manole, 2000;

3. Pryor, J.A. Webber, B.A.Fisioterapia para problemas respiratérios e cardiacos.
2. ed.. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2002;

4. West, J.B. Fisiologia respiratoria. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002; West, John
B. Fisiopatologia Pulmonar Moderna. 4 ed. S&o Paulo: Manole,1996;

5. Knobel, ELIAS. Condutas no Paciente Grave. Sao Paulo: Atheneu, 1997;

6. Piva, J.Pedro et al. Terapia Intensiva em Pediatria. 4 ed. Rio de Janeiro, Ed.
Medsi, 1997;

7. Knobel, ELIAS; Souza, J. A. M. ; Andrei, ANNA MARIA, Terapia Intensiva -

8. Cardiologia. 1ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002;

9. Azeredo, C.A.C. fisioterapia respiratéria moderna, 4ed. Sdo Paulo: Manole,
2002; Azeredo, C.A.C. Fisioterapia Respiratéria no Hospital Geral. Sao Paulo:
Manole, 2000;

10. Net, A ; Benito, S. Ventilagdo Mecéanica. 3 ed. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu,
2002; Adauto, DUTRA. Medicina Neonatal. 1 ed. Revinter, 2006;
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11. Guyton, ARTHUR C.; Hall, JOHN E. Tratado de Fisiologia Médica. 10

12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002;

13. Camargo, M.; Marx, A. Reabilitacdo fisica no cancer de mama. Séo Paulo:
Roca, 2000;

14.Chaves, 1.; Brandado, E.; Leite, M.; Silva, S. Mastologia: Aspectos
Multidisciplinares. Belo Horizonte: Medsi,1999;

15. Gomes, R. Oncologia Basica. Rio de Janeiro: Revinter, 1997;

16. Murad,.A.M. ; Katz, A.Oncologia: Bases clinicas do tratamento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1990;

17. Stolks, M. Neurologia para fisioterapeutas. Sao Paulo: Premier, 2000;

18. O’SulLivan, S. Fisioterapia. Avaliagcdoe tratamento. Sao Paulo: Manole, 1993;
Tarantino. Doengas Pulmonares. 4 Ed.: Guanabara Koogan, 1997

Fisioterapia/Enfermaria
Conteudo Programatico: Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos 6rgados e sistemas;
Principios de avaliagdo e fundamentos do tratamento fisioterapéutico aplicados a
neurologia, neuropediatria, neonatalogia, pneumologia, doengas cardio-pulmonares,
doengas musculo-esqueléticas, ginecologia, obstetricia e oncologia; Principios e
fundamentos do tratamento cinesioterapéutico nas afecgbes motoras e respiratorias
ambulatoriais e hospitalares. Principios e fundamentos do tratamento fisioterapéutico
nas clinicas pré e pos-cirargicas oncologicas, neuropediatricas, cardiopulmonares e
nos politraumas; Principios do atendimento em fisioterapia respiratéria e ventilagdo
mecanica em UTI geral, cardiaca e neo-natal.
Sugestoes Bibliograficas:
1. Scanlan, C.L. Wilkins, R.L., Stoller, J.K. Fundamentos da terapia respiratéria de
Egan. Sédo Paulo: Manole, 2000;
2. Pryor, J.A. Webber, B.A. Fisioterapia para problemas respiratérios e cardiacos.
2. ed.. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2002;
3. West, J.B. Fisiologia respiratéria. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002;
4. West, John B. Fisiopatologia PulmonarModerna. 4 ed. S&do Paulo: Ma nole,
1996; Knobel, ELIAS. Condutas no Paciente Grave. SaoPaulo: Atheneu, 1997;
5. Piva, J.Pedro et al. Terapia Intensiva em Pediatria. 4 ed. Rio de Janeiro, Ed.
Medsi, 1997;
6. Knobel, ELIAS; Souza, J. A. M.; Andrei, ANNA MARIA, Terapia Intensiva-
Cardiologia. 1 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002;
7. Azeredo, C.A.C. fisioterapia respiratéria moderna, 4 ed. Sao Paulo: Manole,
2002; Azeredo, C.A.C. Fisioterapia Respiratéria no Hospital Geral. Sao Paulo:

5



Manole, 2000; Net, A; Benito, S. Ventilagdo Mecéanica. 3 ed. Rio de Janeiro: Ed.
Atheneu, 2002; Adauto, DUTRA. Medicina Neonatal. 1 ed. Revinter, 2006;

8. Guyton, ARTHUR C.; Hall, JOHN E. Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002;

9. Camargo, M.; Marx, A. Reabilitagéo fisica no cancer de mama. Séo Paulo:
Roca, 2000;

10.Chaves, 1.; Brandado, E.; Leite, M.; Silva, S. Mastologia: Aspectos
Multidisciplinares. Belo Horizonte: Medsi, 1999;

11. Gomes, R. Oncologia Basica. Rio de Janeiro: Revinter, 1997;

12.Murad, .A.M. ; Katz, A. Oncologia: Bases clinicas do tratamento. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1990;

13. Stolks, M. Neurologia para fisioterapeutas. Sao Paulo: Premier, 2000;

14. O’SulLivan, S. Fisioterapia. Avaliagdo e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 1993;
Tarantino. Doengas Pulmonares. 4 Ed.: Guanabara Koogan, 1997

Fisioterapia/Unidade Coronariana
Conteudo Programatico: Anatomia, fisiologia e fisiopatologia dos 6rgdos e sistemas;
Principios de avaliagdo e fundamentos do tratamento fisioterapéutico aplicados a
neurologia, neuropediatria, neonatalogia, pneumologia, doengas cardio-pulmonares,
doencas musculo-esqueléticas, ginecologia, obstetricia e oncologia; Principios e
fundamentos do tratamento cinesioterapéutico nas afec¢des motoras e respiratérias
ambulatoriais e hospitalares. Principios e fundamentos do tratamento fisioterapéutico
nas clinicas pré e pos-cirargicas oncoldgicas, neuropediatricas, cardiopulmonares e
nos politraumas; Principios do atendimento em fisioterapia respiratéria e ventilagao
mecanica em UTI geral, cardiaca e neo-natal.
Sugestoes Bibliograficas:
1. Scanlan, C.L. Wilkins, R.L., Stoller, J.K. Fundamentos da terapia respiratéria de
Egan. Sédo Paulo: Manole, 2000;
2. Pryor, J.A. Webber, B.A. Fisioterapia para problemas respiratérios e cardiacos.
2. ed.. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2002;
3. West, J.B. Fisiologia respiratéria. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002;
4. West, John B. Fisiopatologia PulmonarModerna. 4 ed. S&o Paulo: Manole,
1996; Knobel, ELIAS. Condutas no Paciente Grave. Sdo Paulo: Atheneu, 1997;
5. Piva, J.Pedro et al. Terapia Intensiva em Pediatria. 4 ed. Rio de Janeiro, Ed.
Medsi, 1997;
6. Knobel, ELIAS; Souza, J. A. M. ; Andrei, ANNA MARIA, Terapia Intensiva -
Cardiologia. 1 ed.Sao Paulo: Atheneu, 2002;
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7. Azeredo, C.A.C. fisioterapia respiratoria moderna, 4 ed.Sdo Paulo: Manole,
2002; Azeredo, C.A.C. Fisioterapia Respiratéria no Hospital Geral. Sdo Paulo:
Manole, 2000; Net, A ; Benito, S. Ventilacdo Mecanica. 3 ed. Rio de Janeiro:
Ed. Atheneu, 2002; Adauto, DUTRA. Medicina Neonatal. 1 ed. Revinter, 2006;

8. Guyton, ARTHUR C.; Hall, JOHN E. Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002;

9. Camargo, M.; Marx, A. Reabilitagéo fisica no cancer de mama. Séo Paulo:
Roca, 2000;

10.Chaves, |. ; Branddo, E.; Leite, M.; Silva, S. Mastologia: Aspectos
Multidisciplinares. Belo Horizonte: Medsi, 1999;

11. Gomes, R. Oncologia Bésica. Rio de Janeiro: Revinter, 1997; Murad, .A.M. ;
Katz, A. Oncologia: Bases clinicas do tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1990; Stolks, M. Neurologia para fisioterapeutas. Sdo Paulo: Premier,
2000;

12. O’SulLivan, S. Fisioterapia. Avaliagdo e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 1993;
Tarantino. Doengas Pulmonares. 4 Ed.: Guanabara Koogan, 1997

Fonaudiologia

Conteudo Programatico: Prevengédo nas areas de comunicagao escrita e oral, voz,
fala, linguagem, motricidade orofacial e audi¢do; participagdo em equipes de
diagnostico, realizando a avaliacdo da comunicacao escrita e oral, voz, fala,
linguagem, motricidade orofacial, disturbios da degluticdo e audicao; terapia
fonoaudiol6gica dos problemas de audicao assim como das patologias de fala, voz,
linguagem e motricidade orofacial; aperfeicoamento dos padrées de voz e fala;
colaboracao em assuntos fonoaudiolégicos ligados a outras ciéncias; atencéao basica
em saude projetando, dirigindo ou efetuando atividades de pesquisa fonoaudiol6gicas
e planejamento de atividades na area de saude coletiva (metodologia de trabalho e
pratica); assessoriasgerenciais em assuntos de sua especialidade, assim como
emissao de pareceres e relatérios; colaboragéo, organizagédo e supervisao do Servigo
de Fonoaudiologia; participacao em trabalho de equipe de orientagéo e planejamento
escolar, inserindo aspectos preventivos ligados a assuntos fonoaudioldgicos;
execugao de outras atividades de mesma natureza e grau de complexidade.

Sugestoes Bibliograficas:
1. Praticas em Fonoaudiologia, Ruth Bompet e Liana Soares— 22 edi¢cdo Ed.
Revinter. 2002;



2. Fonoaudiologia Hospitalar, Silvia Tavares de Oliveira —Ed. Lovise. 2003;

3. Atuacao Fonoaudioldégica no ambiente hospitalar, Hernandez e Marchesan —

Ed. Revinter. 2001;
Articulacdo Témporomandibular, Esther Mandenbaum Gongalves Bianchini —
Ed. Pr6Fono. 2000;

5. Analise LingUistica da Gagueira, Ménica de Brito Pereira — Ed. AM3. 20083;

6. Disfagia: Avaliagéo e tratamento, Juliana Jacob, Deborah Levy, Luciana Silva —

Ed. Revinter. 2005;
Manual do Paciente com Disfagia, Evaldo Macedo Filho, Guilherme Gomes e
Ana Maria Furkim — Ed. Lovise. 2000;

8. Topicos em Voz, Silva Pinho — Ed. Guanabara Koogan. 2001;

9. A intervengdo Fonoaudiologica nas alteragbes da linguagem infantil, Jaime

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Zorzi — Ed.Revinter. 1999;

Tratado de Fonoaudiologia, Otacilio Lopes Filho — 22 edi¢do, Ed.Tecmedd.
2005;

Principios de Anatomia e Fisiologia em Fonoaudiologia, Zemlin — Ed.Artmed.
2003;

Fundamentos em Fonoaudiologia: Aspectos Clinicos da Motricidade Oral,
Marchesan — Ed. Koogan. 1998;

Tratado de Fonoaudiologia, Leslie Piccolotto, Débora Lopes e Suelly Limongi —
Ed. Roca. 2005;

Articulacao e Linguagem, Solange Issler — Ed. Lovise. 1996;

Fundamentos em Fonoaudiologia: Linguagem, Marcia Goldfeld — Ed.
Guanabara Koogan. 2003;

Texto e Atlas de desenvolvimento Normal e seus desvios no Lactente, Inge
Fleming — Ed. Atheneu. 2004;

Disturbios de Leitura e Escrita, Maria Theresa Santos e Ana Luiza Navas — Ed.
Manole. 2004;

18. Atuagéo da Fonoaudiologia no Cancer de Cabega e Pescoco, Carrara-De

19.

20.

Angelis e Elizabete Furia, Mourdo-L. F. Kawalfki-L. Paulo — Ed. Lovise. 2000;
Queimaduras: tratamento Clinico e Cirurgico, Luiz Macieira — Ed. Rubio. 2006;
Disfuncdo Temporomandibulares, Wagner de Oliveira — Ed. Artes Médicas,
EAP-APCD. 2002;

Mioartropatias do Sistema Mastigatorio e Dores Orofaciais, Sandro Palla — Ed.
Artes Médicas. 2004;



21. Audigado em criangas, Gery L. Marion e Northen P. Downs — Ed. Manole. 1989-
Audiologia Clinica Prética, 1éda C. Pacheco Russo, Teresa M. M. Santos — Ed.
Cortez. 1989;

22. Audiologia Infantil, leda C. Pacheco Russo, Teresa M. M. Santos — Ed. Cortez.
1989 — Interfaces da Medicina, Odontologia e Fonoaudiologia no complexo
cérvico-craniofacial, Vol. 1, Claudia Maria Felicio e Luciana Vitalino Voi
Treuwitzki, Pr6-Fono 2009;—

23. Tratado de Audiologia, Bevilaqua M. C. et al, Sdo Paulo 2011;

24. Tratado de Audiologia, Maria Cecilia Bevildqua et al — Ed. Santos. 2011;

25. A Pratica da Audiologia Clinica: 1éda C. Pacheco Russo, Teresa M Momenshn
dos Santos — Ed. Cortez — 1993;

26. Eletrofisiologia da Audicdo e Emissdes Otoacusticas: Luiz Carlos Alves de
Souza et AL — Ed. Saude — 2008.

Servico Social
Conteudo Programatico: Servico Social: trajetéria histérica e dimensao
contemporanea. Fundamentos histéricos e tedrico-metodolégicos da profissdo. O
debate em torno do processo de trabalho do Servico Social e a questdo da
instrumentalidade. A pratica institucionalizada do Servigo Social. Servico Social e
ética. Regulamentagédo da profissdo do Servigo Social no Brasil. Estado e politicas
sociais: padrdes histéricos e especificidades brasileiras. A construcdo da idadania.
Reforma Sanitaria e construgcdo do Sistema Unico de Salde: concepcdes, processo
histérico e marcos legais. A pratica do Servigco Social na area de saude. Pesquisa
social em saude. Familia e Servico Social: questdes contemporaneas.
Sugestoes Bibliograficas:
1. BARBOSA, R. N. C. et al. A categoria “processo de trabalho” e o trabalho do
assistente social. Revista Servigco Social e Sociedade 58,1998;
2. BRAVO, M.I.S. & MATOS, M.C. Reforma Sanitéaria e projeto ético-politico do
3. Servico Social: elementos para o debate. In M.I.S. BRAVO et al. Saude e
Servico;
4. Social. Rio de Janeiro: UERJ, Sao Paulo: Cortez 2004;
5. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988. Lei 8.080, 1990.
. Lei8.142,1990./ MS. Pacto pela Saude. 2006;
6. BONETTI, D. A. (org.). Servigo Social e ética. Sdo Paulo: Cortez. CARVALHO,
7. J.M. Cidadania no Brasil: o longo caminho. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 2002. CFESS. Cddigo de Etica Profissional do AssistenteSocial,
1993;



8. Lei 8.662/93. Regulamentagio da profissdo do assistente social, 1993;

9. COSTA, M. D. H. O trabalho nos servicos de saude e a insercao dos (as)

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

assistentes sociais;

In A. E. MOTA et al (org). Servico Social e Saude: formagdo e trabalho
profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2006;

FREIRE, S. M. Estado, democracia e questao social no Brasil;

In M.I1.S. BRAVO & P.A.P. PEREIRA (org.) Politica social e democracia. Rio de
Janeiro: UERJ, Sao Paulo: Cortez, 2001;

IAMAMOTO, M. V. O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. Sdo Paulo: Cortez;

LIMA, N.T. et al. (org.) Saude e democracia: histéria e perspectivas do SUS.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005;

MINAYO, M.C.S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Rio de
Janeiro: Vozes;

MIOTO, R. C. T. Novas propostas e velhos principios: a assisténcia as familias
no contexto de programas de orientacao e apoio sociofamiliar;

In M. A. SALES et al. (org.). Politica social, familia e juventude: uma questao de
direitos. Rio dedaneiro: UERJ, S&o Paulo: Cortez, 2004;

MONNERAT, G. et al. Tendéncias atuais da descentralizacdo e o desafio da
democratizacao da gestao da saude.;

In M.1.S. BRAVO & P.A.P. PEREIRA (org.) Politica social e democracia. Rio de
Janeiro: UERJ, Sao Paulo: Cortez, 2001;

PEREIRA, P. A. P. Estado, regulacao social e controle democratico;

In M.1.S. BRAVO & P.A.P. PEREIRA (org.) Politica social e democracia. Rio de
Janeiro: UERJ, Sao Paulo: Cortez, 2001;

Mudancas estruturais, politica social e papel da familia: critica ao pluralismo de
bem-estar. In M. A. SALES et al. (org). Politica social, familia e juventude: uma
questao de direitos. Rio de Janeiro: UERJ, S&o Paulo: Cortez, 2004;
VASCONCELOS, A. M. Servico Social e praticas democraticas na saude. In A.
E. MOTA et al. (org). Servigo Social e Saude: formagéo e trabalho profissional.
Séo Paulo: Cortez, 2006.

Medicina /Clinica Médica/Emergéncia:

Conteudo Programatico: Fundamentos basicos: Interpretagdo do exame fisico.
Diagnéstico sindromico. Interpretagdo de exames complementares béasicos. Aparelho
hemolinfopoiético: Interpretagdo clinica do hemograma, diagnéstico diferencial e

tratamentos das anemias, leucopenias, policitemias, leucemias e linfomas. Diagndstico
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diferencial das linfoadenopatias e esplenomegalias. Aparelho respiratério: Asma
bronquica. Doenga pulmonar obstrutiva crénica. Pneumotérax. Pneumonias. Cancer
de pulmédo. Sindrome de insuficiéncia respiratéria. Aparelho Digestivo: Parasitoses
intestinais. Cancer Gastrico. Diagnostico diferencial das diarréias e da sindrome
disabsortiva. Colelitiase e coledocolitiase. Doencgas inflamatérias do intestino. Cancer
dos Colons. Pancreatites. Diagnéstico diferencial das ictericias e cirrose hepatica.
Tabagismo e alcoolismo. Aparelho circulatério: Arritmias. Insuficiéncia cardiaca.
Hipertensao arterial. Diagnéstico diferencial das cardiomiopatias (restritiva, congestiva
e hipertréfica). Aparelho Urindrio: Avaliagdo clinica da fungéo renal. Importancia clinica
do exame simples de urina (EAS). Insuficiéncia renal aguda e crénica. Infeccoes
urinarias. Nefroliliase (uropatia obstrutiva). Endocrinologia: Diabetes mellitus.
Diagnostico diferencial das
dislipidemias. Obesidade e desnutrigao. Doencgas infectoparasitarias: S.I.D.A. e suas
complicagbes. Tuberculose. DST. Dengue. Verminoses. Dermatologia: Lesdes
elementares da pele. Manifestagdes cutdneas das doengas sistémicas.
Sugestoes Bibliograficas:

1. BRAUNWALD, HARRISON. - Medicina Interna. 152. ed. Mc Graw Hill;

2. GOLDMAN. CECIL. Tratado de Medicina Interna. 21. Ed. Guanabara Koogan.

Medicina /Cirurgia Geral

Conteudo Programatico: Consideragdes fundamentais: pré e pos-operatorio;
resposta enddcrina e metabdlica ao trauma; reposicao nutricional e hidroeletrolitica do
paciente cirurgico. Trauma; politraumatismo; choque; infeccbes e complicagbes em
cirurgia. Cicatrizagdo das feridas e cuidados com drenos e curativos. Lesdes por
agentes fisicos, quimicos e biol6gicos; queimaduras. Hemorragia interna e externa;
hemostasia; sangramento cirurgico e transfusao. No¢des importantes para o exercicio
da Cirurgia Geral sobre oncologia; anestesia; cirurgias pediatrica, vascular periférica e
uroldgica; ginecologia e obstetricia. Antibioticoterapia profilatica e terapéutica; infecgao
hospitalar. Tétano; mordeduras de animais. Cirurgia de urgéncia; lesbes viscerais
intraabdominais. Abdome agudo inflamatério, traumatico penetrante e por contuséo.
Sistemas orgéanicos especificos: pele e tecido celular subcutaneo; tiredide e
paratiredide; tumores da cabega e do pescogo; parede tordcica, pleura, pulméo e
mediastino. Doencas venosa, linfatica e arterial periférica. Eséfago e hérnias
diafragmaticas. Estdmago, duodeno e intestino delgado. Célon, apéndice, reto e anus.
Figado, pancreas e bacgo. Vesicula biliar e sistema biliar extra-hepatico. Peritonites e
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abscessos intra-abdominais. Hérnias da parede abdominal. Parede abdominal;
epiplon; mesentério; retroperitonio.
Sugestoes bibliograficas:
1. BEAUCHAMP, Evers. Mattox. Sabiston. Tratado de Cirurgia. As Bases
Biologicas na Pratica da Cirurgia Moderna. Ed. Guanabara Koogan. 162. Ed;
2. TINTINALLI, J.E. Ruiz, E. Krome, R.L. Emergéncias Médicas. American
College Of Emergency Physicians. 42. Ed. VIEIRA;
3. O.M. Clinica Cirurgica. Ed. Atheneu. 1a. Ed.

Medicina / Anestesiologia

Conteudo Programatico: farmacocinética e farmacodindmica da anestesia inalatoria;
farmacologia dos anestésicos locais; farmacologia dos anestésicos venosos e
inalatérios; avaliagdo pré-anestésica; anestesia regional; anestesia em pediatria;
anestesia em urgéncias; anestesia em obstetricia e ginecologia; anestesia em
neurocirurgia; anestesia em cirurgia pulmonar; anestesia em cirurgia cardiovascular;
parada cardiaca e reanimagdo; monitorizagdo em anestesia; sistema nervoso

autdbnomo; complicacao em anestesia.

Sugestoes Bibliograficas:

1. Revista Brasileira de Anestesiologia, volume 61, 2011;

2. Anesthesia — Ronald D. Miller, MD — Churchill Livingstone — 7" Edition — 2010;

3. Smith’s Anesthesia for Infants and Children, 8" Edition — Mosby — 2011;

4. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care, 2010;

5. Clinical Anesthesia - Barash P et al - Lippincott Williams & Wilkins - 6™ Edition
—2009.

Medicina /Cardiologia/Unidade Coronariana e Ambulatério

Conteudo Programatico: Infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
“ST”; Quadro — Diagnéstico e Tratamento; Infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento “ST” — Quadro clinico — Diagnéstico e Tratamento; Angina
instavel — Quadro clinico — Diagnéstico e Tratamento; Choque cardiogénico — Quadro
clinico — conduta; Crise Hipertensiva — Etiopatogenia — Quadro clinico — Diagnostco —
Tratamento; Arritmias cardiacas — quadro clinico — Diagnéstico Classificagao e
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tratamento; Hematoma dissecante da aorta — Quadro clinico — diagndéstico -
tratamento; Pericardite aguda — Tamponamento cardidco — Quadro clinico —
diagnostico e tratamento; Edema Agudo Pulmonar — Etiopatogenia — quadro clinico —
diagnostico e tratamento.
Sugestoes Bibliograficas:

1. BRAUNWALD, Eugene. Heart Desease — 72 edigao.

Medicina/Mastologia

Conteudo Programatico: Basico de Mastologia: anatomia e embriologia da mama.
Histologia e Fisiologia da mama. Anomalias do desenvolvimento mamario.
Fundamentos de estatistica aplicada. Interpretagdo de ensaios clinicos. Propedéutica:
anamnese e exame fisico. Diagnostico clinico das alteragdes mamarias. Métodos
diagnésticos complementares. Técnica e interpretagdo de mamografias. Imaginologia
mamaria. Propedéutica invasiva. Patologias benignas: Alteragdes funcionais benignas
da mama. Histopatologia das lesbes benignas da mama. Neoplasias benignas.
Doengas infecciosas da mama. Dor mamaria. Necrose gordurosa da mama. Fluxos
papilares. Cirurgias das alteragées benignas da mama. Patologia mamaria na infancia
e na adolescéncia. Patologia mamaria no homem. Oncologia Mamaria: carcinogénese
mamaria; histéria natural do cancer de mama; biologia celular e molecular no cancer
de mama; genética ecancer de mama; imunologia do cancer de mama; epidemiologia
e fatores de risco do cancer de mama; sinais e sintomas do cancer de mama;
prevencdo primaria do cancer de mama; detecgdo precoce do céncer de mama;
lesbes nao palpaveis de mama; tumor filodes e sarcomas; carcinoma in situ de mama;
estadiamento do cancer de mama; fatores progndsticos do cancer de mama; cirurgia
do cancer de mama; linfonodo sentinela; hormonioterapia do cancer de mama;
principios de quimioterapia; quimioterapia do cancer de mama; carcinoma inflamatério;
cancer de mama na gravidez e lactacdo; cancer oculto de mama; Doengas de Paget;
citologia e histopatologia do cancer de mama; cancer de mama nas jovens e idosas;
cancer de mama bilateral. Principios de Radioterapia. Radioterapia no cancer de
mama. Recidivas locais po6s cirurgia. Seguimento apdés céancer de mama.
CirurgiaOncoplastica. Reabilitagdo e suporte. Linfedema de membro superior:
prevencdo e tratamento; fisioterapia no cancer de mama; Aspectos psicosociais do
cancer de mama. Tratamento Paliativo. Cirurgia plastica das mamas: reconstrucao
mamaria; Principios de cirurgia estética das mamas.

Sugestoes Bibliograficas:
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2. MARIO RIETJENS, C. U. Cirurgia da mama, estética e reconstrutora: Revinter.
2006; BIAZUS, J.V. Cirurgia da Mama: Artmed. 2005;

3. RIBEIRO, L. Pediculos em mamoplastia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2005;

4. 246 p. QUERCI DELLA ROVERE, G. e BENSON, J. R., et al. Oncoplastic and
reconstructive surgery of the breast: Taylor&Francis. 2004;

5. PINOTTI e F. R. CARRAMASCHI, et al. Tratamento conservador no cancer da
mama: Revinter. 2002;

6. VERONESI, U. Mastologia Oncolégica: Medsi. 2002;

7. RIBEIRO, RC e SALTZ, R. Cirurgia da mama, estética e reconstrutiva:
Revinter. 2001; BOSTWICK, J. Plastic and Reconstructive Surgery of the
Breast: Quality Medical Publishing. 2000 TAVASSOLI, FA. Pathology of the
Breast: McGraw- Hill. 1999.

Medicina/Medicina Nuclear

Conteudo Programatico: Radiofarmacos. Fisica da Medicina Nuclear. Radiacéo e
instrumentagcdo. SPECT. Sistema enddcrino. Cintilografia 6ssea. Sistema hepatobiliar.
Sistema Genoturinario. Oncologia. PET. Sistema gastrointestinal. Infeccdo e
inflamagéo. Sistema cardiovascular. Sistema nervoso central. Sistema pulmonar.

Terapia com radionuclideos.
Sugestoes Bibliograficas:
1. Nuclear Medicine: THE REQUISITES, James Thrall, 3d edition

2. Essentials of Nuclear Medicine Imaging: Expert Consult, 6e (Essentials of
Nuclear Medicine Imaging

Medicina/Nefrologia
Conteudo Programatico: Exame Fisico, Estrutura e Funcdo Renal. Métodos
Diagnésticos. Distlrbios Hidro-eletroliticos e do Metabolismo Acido-Basico.
Insuficiéncia Renal, Aguda e Cronica. Didlise. Transplante Renal. Disturbios
Glomerulares. Doencga Tubulo-intersticial do Rim. Litiase Renal. Diabetes. Infecgao
Urinaria. Disturbio Vascular Renal. Cisto Renal. Anomalias do Trato Urinério.
Hipertensao Arterial.
Sugestoes Bibliograficas:

1. BRAUNWALD, HARRISON. Medicina Interna. — 152. Ed;
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2. Mc Graw Hill - GOLDMAN- Cecil - Tratado de Medicina Interna — 212. Ed.
Guanabara
Koogan
RIELLA, M.C.; Principios de Nefrologia e Equilibrio Hidro-Eletrolitico — 32 Ed.
Guanabara Koogan.

Medicina/Neonatologia:
Conteudo Programatico: Atendimento do RN em sala de parto, classificagdo do RN e
exame fisico, termorregulacado, prematuridade extrema, infec¢des no periodo neonatal,
seguimento (follow-up) do RN de alto risco, disturbios respiratérios do RN (agudos e
cronicos), disturbios cardiovasculares no RN, Ictericia neonatal — fisiologica e
patolégica, problemas hematolégicos do RN, disturbios metabdlicos no RN, erros
inatos de matabolismo, balanco hidro-eletrolitico no RN, doencas renais no RN,
imunologia do feto e do RN, afecgdes cirurgicas no RN, malformagdes congénitas,
problemas ortopédicos no RN, disturbios neuroldgicos e
Neurocirargicos no RN, nutricdo neonatal, distirbios endécrinos do RN, afecgdes
oculares no RN e farmacocinética neonatal.
Sugestoes Bibliograficas:
1. Fanaroff and Martin’s — Neonatal-Perinatal Medicine — 82 Ed —2005 — Editora
Mosby;
2. Tacusch Willian, Avery’s — Desease of the Newborn — 82 Ed — 2004 — Editora
Saunders;
3. Documentos cientificos atualizados da Sociedade Brasileira de Pediatria e do
Ministério da Saude;
Dutra, A. Medicina Neonatal — 12 Ed —2006 — Editora Revinter;
5. Maria Elisabeth Lopes Moreira et al., O recém-nascido de Alto;
Risco — Teoria e Pratica do cuidar — 12 Ed — 2004 — Editora Fiocruz.

Medicina/Neurocirurgia
Conteudo Programatico: Hipertensdo intracraniana. Infecgcbes intracranianas.
Malformagbes congénitas do Sistema Nervoso Central. Mal-formagbes vasculares do
Sistema Nervoso Central. Traumatismos cranio-encefalicos. Traumatismos
raquimedulares. Tumores intracranianos. Tumores raquimedulares.
Sugestoes Bibliograficas:
1. Schmidek, Henry H. e Sweet, Willian H. Operative Neurosurgical, 22 ed., 1988;
2. Julian R. Youmans — Neurological Surgery, 42 ed.1996;
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3. Marck Greenberg — Handbook of Neurosurgery, 42 ed., 1997.

Medicina/Obstetricia
Conteudo Programatico: Basico de Obstetricia: Fecundagao; migracdo; nidacao e
placentacdo; placenta enddcrina; fisiologia do sistema amniético. Obstetricia Normal:
Modificagbes gravidicas; relagbes Utero-fetais; nomenclatura obstétrica; bacia
obstétrica; assisténcia pré-natal; avaliacdo da maturidade fetal; gestacdao multipla;
avaliacao da vitabilidade fetal; contracdo uterina; determinismo do parto; periodos do
parto; mecanismo de parto; assisténcia ao parto; partograma; avaliacao da vitabilidade
fetal intra-parto; inducédo do parto; puerpério fisioldgico; lactacao; alojamento conjunto;
planejamento familiar no p6s-parto. Procedimentos Obstétricos: Curetagem; circlagem;
vacuo-aspiracao; forcipe; cesariana; parto pélvico; histerectomia; anestesia e
analgesia obstétrica; profilaxia antibiética na tococirurgia; patologia do 3° e 4° periodos
do parto. Patologia Obstétrica: Abortamento; prenhez ectdpica; neoplasia trofoblastica
gestacional; insercdo baixa de placenta; descolamento prematuro de placenta;
hiperemese gravidica; doenga hemolitica perinatal; doenga hipertensiva especifica da
gravidez; incompeténcia istmo-cervical; amniorrexe prematura; prematuridade;
gravidez prolongada; crescimento intra-uterino retardado; oligodramnia e polidramnia;
distocias; ruptura uterina; tocotraumatismo (materno e fetal); infecgdo no parto e
puerpério; mastite puerperal; sofrimento fetal (na gestacdo e no parto); mortalidade
materna; mortalidade perinatal e neonatal; psicose puerperal. Intercorréncias
linicocirargicas no ciclo gravidico-puerperal: hipertensdo arterial; endocrinopatias e
obesidade; diabetes; tromboembolismo; patologia venosa e coagulopatia; cardiopatias;
alergopatias; pneumopatias; nefropatias; neuropatias; hepatopatias e colecistopatias;
disturbios gastro-intestinais; pancreatites;hematopatias; dermatopatias; oftalmopatias;
otorrinolaringopatias; parasitoses; viroses; infec¢cdo urinaria; DST/AIDS; neoplasias
ginecoldgicas benignas e malignas; abdémen agudo; traumas; sindrome HELLP.
Propedéutica  fetal:  Ultra-sonografia;  cardiotocografia;  dopplervelocimetria;
amniocentese; perfil biofisico fetal; cordocentese; puncdo de vilosidades coribnicas;
TORCH. Etica: O Cédigo de Etica Médica; Conceito de Etica e de Moral; Legislacdo
pertinente a atividade médica, especialmente ao toco-ginecologista; Resolu¢des do
Conselho Federal de Medicina referentes ao exercicio da toco-ginecologia e suas sub-
especialidades.
Sugestoes Bibliograficas:

1. Ministério da Salude. Assisténcia Pré-natal — Manual Técnico, 32. ed. Ministério

da Saude.
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2. Gestagdo de Alto Risco — Manual Técnico, 32 ed. Ministério da
Saude/Febrasgo. Urgéncias e Emergéncias Maternas — Guia para diagnéstico
e conduta em situacdes de risco de morte materna. Rezende, Jorge de —
Obstetricia, Guanabara Koogan, 92. ed.

3. Neme, Bussadmara — Obstetricia Basica, Sarvier, 22. ed.Zugaib,

4. Marcelo — Medicina Fetal, Atheneu.CFM. Cédigo de Etica Médica. Ministério da
Saude- Portaria N° 48 de 11/02/1999.

Medicina/Geriatria

Conteudo Programatico: Biologia do Envelhecimento. Aspectos Metabdlicos e
Estruturais. Fisiologia e Aspectos Psicolégicos do Envelhecimento. Aspectos
Demogréficos e Sociais do Envelhecimento Populacional. Problema da Senilidade no
Mundo Moderno. Particularidades do Sistema Cardiovascular no ldoso.
Arteriosclerose. Hipotensao. Hipertensao. Artrites. Disturbios da Meméria. Deméncia.
Delirium. Depressao. Sindrome de Parkinson. Acidente Vascular Cerebral. Disturbios
do Sono. Sistema Respiratério. Pneumonias. Enfisema. DPOC. Incontinéncia Urinaria.
Doengas da Tiredide. Quedas. Distlrbios Vertiginosos. Aspectos Traumatoldgicos.
Alteracoes da Pele Relacionadas ao Envelhecimento. Cancer na Terceira Idade.
Sexualidade no Idoso. Relagdo Médico-Paciente-Familia. Farmacologia Geriatrica.
Violéncia e latrogenia na 3a. ldade. Instabilidade Politica de Atengédo ao ldoso.
Aposentadoria. Lazer. Finitude e Morte. Doenga Odontologica e Disturbio
Gastrointestinal no Idoso. Equipe Multidisciplinar.

Sugestoes Bibliograficas:

1. FREITAS, E.V.; PY, L. e cols. - Tratado de Geriatria e Gerontologia. 12. ed.
Guanabara Koogan;

2. KATZ, P. - Geriatria Pratica — 32. ed. —Revinter;

3. GALLO;REICHEL - Assisténcia ao ldoso. Aspectos Clinicos do Envelhecimento
— 52, Ed. Guanabara Koogan;

4. CARVALHO FILHO, E.; PAPALEO, M. - Geriatria. Fundamentos, Clinica e
Terapéutica. — Atheneu.

Medicina /Cirurgia Otorrinolaringoldgica

Conteudo Programatico: Diagnéstico e tratamento de: Otites externas agudas e
crénicas; Otites médias, agudas e cronicas; Labirintopatias; Paralisia facial; Rinites
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agudas e crbnicas; Epistaxe; Corpos estranhos nasais e Tumores nasais e paranasais.
Exames audioldégicos e otoneurolégicos. Sinusites agudas e crbnicas, suas
complicag6es, diagndstico e tratamento. Diagnéstico e tratamento de:
Faringoamigdalites agudas e cronicas; Tumores da faringe; Apnéia do sono; Tumores
benignos e malignos da laringe; Paralisia laringea; Sialoadenites agudas e cronicas;
Tumores benignos e malignos das glandulas salivares. Traqueostomia: indicagoes.
Sugestoes Bibliograficas:
1. BECKER, W.; NAUMANN ,H.H.; PFALTZ, C.L., Otorrinolaringologia Pratica.

Diagnostico e Tratamento. 22.. ed. Revinter;

HUNGRIA, H., Otorrinolaringologia — 72. ed. Guanabara Koogan —

LOPES FILHO, O; CAMPOS, C.A . H. - Tratado de Otorrinolaringologia 12. ed.

Rocca.

Medicina/Urologia

Conteudo Programatico:

Anatomia; Tomando Decisdo Clinica; Bases da Cirurgia Uroldgica; Infeccdo e
Inflamacgéo; Biologia Molecular e Celular; Fungdo Sexual e Reprodutora; Genitélia
Masculina; Fisiologia e Fisiopatologia Renal; Obstrugdo e Trauma do Trato Urinario
Superior; Insuficiéncia Renal e Transplante; Litiase Urinéria e Endourologia; Neoplasia
do trato urindrio superior; Adrenais; Transporte, Armazenamento e Esvaziamento de

urina; Doencas Vesicais Benignas e Malignas; Prostata; Urologia Pediatrica;

Sugestdes Bibliograficas:
1. 1 Urology, Tenth Edition. Campbell_Walsh
2. Smith's General Urology, 17th Edition. Emil A. Tanagho; Jack W. McAninch
3. Urologia no consultério, 2009. Rhoden EL.

Farmacia/Areas

Conteudo Programatico: Conceitos objetivos, estrutura fisica e organizacional da
farmécia hospitalar; Gerenciamento de medicamentos e de produtos farmacéuticos de
uso hospitalar; Selegao de medicamentos, Sistema de Distribuicdo de Medicamentos;
Comissao de Farmécia e Terapéutica; Papel da Farmacia no Controle das Infecgdes
Hospitalares; Farmacovigilancia Hospitalar; Farmacoepidemiologia;
Farmacoeconomia; Terapia Antineoplasica (quimioterapia); Nutricdo Parenteral;
Estudos de utilizagdo de medicamentos; Farmacia Clinica e Atengdao Farmacéutica;
Calculos em Farmécia Hospitalar.
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Sugestoes Bibliograficas:

1. GOMES, M. J.V.M. REIS, A.M.M. Ciéncias Farmacéuticas: uma abordagem em
farmécia hospitalar. Rio de Janeiro: Atheneu, 2001;

2. GILMAN, A. Goodman; As bases farmacolégicas da terapéutica, 11 ed, Rio de
Janeiro: McGraw- Hill, 2006;

3. MAIA NETO, J.F. Farmacia Hospitalar e suas interfaces com a saude. Séao
Paulo: Rx, 2005;

4. ANCEL, HOWARD C. Manual de Calculos farmacéuticos. Porto Alegre;
Artmed, 2005. ZUBIOLI, ARNALDO. Etica Farmacéutica. Sdo Paulo;
SOBRAVIME, 2004. FERRACINI, FABIO TEIXEIRA. Pratica Farmacéutica no
Ambiente Hospitalar. Sao Paulo; Atheneu, 2005.

5. AULTON, MICHAEL E. Delineamento de Formas Farmacéuticas. Porto Alegre;
Artemed; 2005.

Medicina/Radiologia

Anatomia radiolégica do coracdo e vasos da base. Alteragbes da morfologia da
silhueta cardiaca. Crescimento das cavidades cardiacas e alteragbes dos grandes
vasos; Anatomia radiolégica da coluna vertebral. Alteragbes radiolégicas da coluna
vertebral; Anatomia radiolégica das vias biliares. Alteragbes radiologicas e ultra-
sonografia das vias biliares; Anatomia radiol6gica do abdome. Alteracdes radiol6gicas
no abdome agudo; Anatomia radiol6gica do cranio e face; Anatomia radiolégica do
sistema Oésteo-articular; Anatomia radiolégica do sistema urinario. Alteracoes
radiolégicas do sistema urinario; Anatomia radiolégica do térax. Alteracdes
radiolégicas do térax; Anatomia radiolégica do tubo digestivo. Alteracdes radiologicas
no tubo digestivo; Anatomia radiol6gica e ultra-sonografia do aparelho genital feminino;
Fundamentos de ultra-sonografia em Medicina Interna; Semiologia das lesées ésseas
e articulares; Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Nuclear:

Fundamentos e Técnicas.

Sugestoes bibliograficas:

1. JUHL, John H. Crummy, Andrey B. Paul and Juhl — Interpretagéo Radioldgica,
72. ed. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan, 2000;

2. BI-RADS - Sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem da Mama
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem);

3. Programa de Treinamento em Mamografia (Apostila — Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem);
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4. Fundamentos de Radiologia e Diagnostico por Imagem (Adilson
Prando/Fernando Alves Moreira — Elsevier, 2007);

5. Tratado de Ultra-sonografia Diagndstica (Carol M. Rumack, Stephanie R.
Wilson, J. William Charboneau — 32 ed. 2. vols., 2006);

6. Atlas de Imagem da Mama (Domingos Correia da Rocha), Selma de Pace
Bauab. Revinter, 22.ed. 2004;

7. CERRI, Giovanni G. Ultra-sonografia Abdominal. Rio de Janeiro. Ed. Revinter,
2002;

8. Radiologia e Diagnostico por Imagem: aparelho respiratério.  (Santos,
A.A.S.M.D., Nacif, MS., Marchiori, E., Oliveira, M.E. Edit. Rubio 2005;

9. Radiologia e Diagnostico por Imagem: Abdome. (Santos, A.A.S.M.D., Nacif,
M.S., Galvao M.C). Edit. Rubio 2005;

10. Tomografia computadorizada do corpo em Correlagdo com RM. Lee J.K.T.,
Sagel S.S., Stanley R.J., Heiken J.P. Edit. Guanabara Koogan;

11. OSBORN, Anne G. Diagnéstico Neurorradiol6gico,, ed. Revinter;

12. HAAGA, John R., Lanzier, Charles F., SARTORIS, David J., ZERHOUNI, Elias
A. Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética do Corpo
Humano.Rio de Janeiro. Guanabara Koogan.

Medicina/Cirurgia Platica

Cirurgia da Mao: Anatomia, consideracdes gerais, traumatismos, reimplante, lesdes
nervosas, lesdes tendinosas; Enxertos Cuténeos: Classificagdo, tipos e indicacdes;
Queimaduras: Classificagao, tipos e indicagbes de internacdo, avaliacdo da area
corporal atingida, tratamento geral e local; Sindromes mais frequentes; Retalhos
Cuténeos: Classificagao, tipos e indicagées; Tumores Cutaneos: Benignos e malignos,
etiologia, incidéncia, tratamento, diagndstico diferencial; Bases da Microcirurgia:
Treinamento, técnicas de sutura vascular e nervosa, indicacdo retalhos
microcirurgicos; Doengas Congénitas mais frequentes: Classificagdo, diagnéstico e
tratamento.

Sugestoes bibliograficas:
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1. SERAFIN,D & BUNCKE,HJ; Microsurgical composite tissue Transplantation,;
Mosby, 1979.

2. FRANCO,T; Principios de Cirurgia Plastica; Aheneu, 2002.

3. GRABB,WC & Smirh, JW; Cirurgia Plastica; Salvat, 1977.

4. MELEGA,JM; ZANINI,AS & PSILLAKIS,JM; Cirurgia Plastica Reparadora e
Estética; Medsi, 1992.

5. CARREIRAQ,S; CARDIN,V & GOLDENBERG,AQV; Cirurgia Plastica; Atheneu,
2005.

6. HOCHBERG,J; Retalhos, Medsi, 1990.

7. LESSA,S & CARREIRAQ,S; Tratamento das Fissuras L&bio Palatinas;
Interamericana, 1981

8. GREEN, DP; Operative Hand Surgery; Churchill Livingstone, 32. Ed, 1993.

Enfermagem

Conteudo Programatico: Atencdo a saude da mulher no ciclo reprodutivo.
Planejamento e Assisténcia de enfermagem ao parto, pré-parto, puerpério (Baixo e
Alto Risco), urgéncias e emergéncias maternas. Planejamento e assisténcia de
Enfermagem & Crianga na Unidade Pediatrica e UTIl Neonatal com disturbio
gastrintestinal, respiratorio, geniturinario, hematolégico, cardiovascular, enddcrino,
neurolégico, e metabodlico. Atengdo humanizada a mulher, crianga e familia. Aspectos
basicos da assisténcia de enfermagem médico-cirdrgica. Assisténcia de enfermagem
ao paciente portador de doencga cronico-degenerativa, causas da doenga e métodos
de tratamento. Assisténcia de enfermagem pré e pds-operatdéria com agdes de
enfermagem na realizagdo de curativos. Assisténcia de enfermagem ao individuo
acometido de disturbios cardiovasculares, renais e respiratérios, em situagoes de
urgéncia/emergéncia e em Unidade de Terapia Intensiva. Assisténcia de enfermagem
nos disturbios e/ou afecgdes imunolégicas e de doengas infecto-parasitarias.
Prevencao e controle da Infecgao Hospitalar. Terapia medicamentosa. Intervencdes de
enfermagem no preparo, esterilizagdo e acondicionamento de material de uso
hospitalar. Aspectos éticos e legais do exercicio profissional do Enfermeiro e da
equipe de enfermagem. Abordagem humanistica da administragdo. Programa
Nacional da Humanizagao. Elementos basicos da administracdo e suas relagdes com
a assisténcia de enfermagem. Planejamento da assisténcia: conceito, finalidade e
organizacao. Previsdo de recursos materiais. Gestdo de pessoas/ dimensionamento

de pessoal. Supervisao e lideranca. Programa de Educacao Permanente
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Sugestoes Bibliograficas:

1.

10.

11.

Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acgbdes Programéaticas
Estratégicas. Area Técnica de Salude da Mulher. Brasilia. 2005. Brasil,
Ministério da saude;

Programa Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento. Brasilia. 2002. Brasil,
Ministério da saude;

Atencao Humanizada ao recém-nascido de baixo-peso: método mae-
canguru; manual do curso. 12 ed., Brasilia. 2002. Brasil. Ministério da Saude;
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Secretaria de
Politicos de Salde. Area Técnica de Saude da Mulher. Brasilia. 2001.
Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagnostico e conduta em
situagcbes de risco de morte materna. Area técnica da saude da mulher.
Brasilia: Ministério da Saude. 2000. Brasil. Ministério da Saude;

Gestacdo de Alto Risco. Secretaria de Politicas, Area Técnica da Saude da
Mulher. Brasilia. 2000. Tamez, R. N. & Silva, M. J. P. 8. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atengao Baésica;
HIV/Aids, hepatites e outras DST / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencédo a Saude, Departamento de Atencédo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. Enfermagem na UTI Neonatal: TAMEZ, RN; SILVA, MJP.
Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009;

Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a Intervencao Efetiva. Ed.
Guanabara Koogan - RJ - 5% ed. — 1999.BRUNNER & SUDDARTH -
SUZANNE C. SMELTZER, [et al];

Tratado de enfermagem médico-cirurgica; Guanabara Koogan; 112 Ed. 2009;
KNOBEL, Elias. LASELVA, Claudia Regina. MOURA JUNIOR, Denis Faria;
Terapia Intensiva: Enfermagem. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006; CINTRA,
E. A.; NISHIDE, V. M.; NUNES, W. A.

Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Gravemente Enfermo. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2006, pag. 402;

Ffundamentos e atualizacoes em enfermagem. Silva, R.C.L, Fiqueiredo, N.
M. A., Meireles, |. B. Feridas: 22 edicdo — Sao Caetano do Sul, SP: Yedis
Editora, 2007; Enfermagem em Dermatologia: Cuidado técnico, dialégico e
solidario — BRANDAO, E.S. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cadigo de Etica e legislacdo — 2005 — 2008 COREn- RJ ; Kurcgant, Paulina
Gerenciamento em Enfermagem — Ed . Guanabara Koogan. TANNURE,M.C.
e GONCALVES, A.M.P. SAE,

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan 2008 pag.09.

Resolugdes da Anvisa referente a: Gerenciamento de Residuos Soélidos de
Saude.

Resolugdes da Anvisa referente a: Diretrizes para elaboracao, validacao e
implantacao de protocolos de reprocessamento de produtos médicos.
Resolugdes da Anvisa referente ao Controle de Infeccao Hospitalar,
Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva.

Norma Regulamentadora 32 Destaque das diretrizes de RCP 2010-
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care 2010.
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