Secretaria de Estado da Salide
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Comissao de Concursos PUblicos - CCP

Concurso Piblico: MEDICO
Edital HCFMUSP no. 86/2008-CCP
ABERTURA DE INSCRI(;C)ES

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo - HCFMUSP, através da Comisséo de Concursos Piblicos - CCP, nos termos do Decreto no.
21.872, de 6.1.84, Portaria HCFMUSP 02, de 25.4.84 e autorizacdo governamental constante do processo
SS — 1870/07, torna publica a abertura do concurso publico para preenchimento de 2 (duas) funcdes-
atividades de MEDICO (RADIOLOGISTA) do Quadro de Servidores deste Hospital, sob regime da
CLT, para 0 SERVICO DE RADIOLOGIA EM EMERGENCIA DO INSTITUTO DE RADIOLOGIA
ou parao INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

As inscricbes deverdo ser enviadas pelo correio, CARTA
REGISTRADA + AVISO DE RECEBIMENTO (AR), no periodo de 10/07/2008 a 25/07/2008.

As datas de postagem dever&o corresponder ao periodo de inscricdo
acima.

O concurso publico sera regido pelas Instrugdes Especiais ho.
86/2008-CCP, a seguir transcritas:

Instrugdes Especiais no. 86/2008-CCP

1. Estas Instrugdes Especiais regem o concurso publico para preenchimento de 2 (duas) funcOes-
atividades de MEDICO (RADIOLOGISTA) para 0 SERVICO DE RADIOLOGIA EM EMERGENCIA
DO INSTITUTO DE RADIOLOGIA ou parao INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
do Quadro de Servidores do HCFMUSP, das quais 5% (cinco por cento) destinam-se as pessoas
portadoras de deficiéncia nos termos das Leis Complementares 683, de 18.9.92 e 932, de 08/11/2002.

DA FUNGCAO-ATIVIDADE

2. O concurso publico destina-se ao preenchimento de 2 (duas) funcBes-atividades de MEDICO
(RADIOLOGISTA) para 0 SERVICO DE RADIOLOGIA EM EMERGENCIA DO INSTITUTO DE
RADIOLOGIA ou parao INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, mais as que vagarem
ou forem criadas durante a vigéncia do seu prazo de validade, assim distribuidas:

- SERVICO DE RADIOLOGIA EM EMERGENCIA DO INSTITUTO DE RADIOLOGIA - 1

vaga;
- INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - 1vaga

DASATRIBUICOES

3. As atribuices da funcéo-atividade de MEDICO (RADIOLOGISTA) para o SERVICO DE
RADIOLOGIA EM EMERGENCIA DO INSTITUTO DE RADIOLOGIA ou para o INSTITUTO DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, serdo as seguintes:

- As atividades serdo exercidas no Servico de Radiologia em Emergéncia, em métodos de
diagndstico por imagem, a saber: Radiologia Convencional, Ultra Sonografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Radiologia Vascular e Intervencionista, realizando,
acompanhado e orientando os exames especifico, elaborando seus respectivos laudos e,
discutindo os resultados, como o Corpo Clinico do Hospital, orientando no que for necessério.
Envolvimento pré-ativo com atividades didéticas, administrativos e de ensino.



DOS SALARIOS

4. A remuneracdo inicial para a funcéo-atividade de MEDICO em jornada de trabalho de 20 (vinte) horas
semanais sera de R$ 1.446,14 e, corresponde a0 Padréo 1-A, da Estrutura de Vencimentos |, da Escala de
Vencimentos - Nivel Universitario, da Area Salde e gratificagdes, conforme legislacéo vigente.

DASINSCRICOES

5. S&o condigdes parainscricao:

5.1. ser brasileiro nato ou naturalizado;

5.2. quando do sexo masculino, haver cumprido as obrigactes para com o Servico Militar;

5.3. estar quites com a Justica Eleitoral;

5.4. ter 2 (dois) anos de RESIDENCIA MEDICA na ESPECIALIDADE, reconhecida pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica (CNRM);

5.5. ter DIPLOMA DE GRADUACAO DE MEDICO, expedido por escolaoficial ou reconhecida;

5.6. ter CEDULA DE IDENTIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — CRM OU DA
FRANQUIA PROVISORIA DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE;

5.7. aapresentacdo dos documentos comprobatérios das condicdes exigidas nos itens 5.1 a 5.4 serafeita
em data a ser fixada por Edital, publicado no Diério Oficial do Estado, apds a HOMOLOGAGCAO do
concurso publico e antes da admissao;

5.8. a ndo apresentagcdo dos documentos na data fixada, eliminara o candidato do concurso publico,
anulando-se todos os atos decorrentes dainscricao.

6. Parainscrever-se o candidato ou seu procurador devera:

6.1. preencher a ficha de inscricdo que devera ser extraida do site htpp:/www.hcnet.usp.br e o
preenchimento, a data e a assinatura devem ser sem rasuras, de forma legivel, correta e completa,
utilizando caneta esferogréfica azul ou preta.

6.2. ao preencher afichade inscricdo o candidato devera optar entre o INSTITUTO DE RADIOLOGIA
ou INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA;

6.3. grampear naficha de inscricéo;

a. copiada CEDULA DE IDENTIDADE OU PROTOCOLO DE SOLICITACAQ;

b. copiado DIPLOMA DE GRADUAGAO DE MEDICO;

c. copiada CEDULA DE IDENTIDADE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — CRM
OU DA FRANQUIA PROVISORIA DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE;

d. origina do comprovante de depésito bancario individual da taxa de inscricdo para cada
inscricdo a favor da Agéncia 01330-7 - Conta 13000007-3 no valor de R$49,10 (quarenta e
nove reais e dez centavos), de acordo com a Tabela da CAT - Coordenadoria de Administragcéo
Tributéria, efetuado em qualquer Agéncia da Nossa Caixa S.A. de preferéncia proxima a
residéncia do candidato exceto nas agéncias Clovis Bevilacqua, Matriz, Secretaria da Salde e as
localizadas em Forum,

e. instrumento original de mandato, se inscrigdo por procuracdo e serem satisfeitas as exigéncias
constantes dositens 5 e 6.

f. o candidato portador de deficiéncia deverd anexar original do atestado médico descrevendo o
tipo e o grau de deficiéncia que apresenta, bem como se necessita ou ndo de condi¢des especiais
para submeter-se as provas e na auséncia desse atestado médico o candidato ndo poderd usufruir
do que dispbem as Leis Complementares no. 683, de 18/9/92 e 932, de 08/11/2002;.

6.4. declarar que: tomou ciéncia do Edital e Instrucdes Especiais, as informacdes prestadas sdo veridicas;
possui 0s documentos comprobatérios das condicGes exigidas para inscricdo, conforme item 5 do presente
edital.

6.5. colocar a ficha de inscricdo e documentos grampeados dentro de envelope e enviar pelo correio,
CARTA REGISTRADA + AVISO DE RECEBIMENTO (AR), para o seguinte endereco: Servico de
Recrutamento, Selecgo e Movimentacdo de Pessoal da Divisdo de Recursos Humanos do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225
— Prédio da Administragdo — 1°. andar - Cerqueira César — Sdo Paulo — SP— CEP 05403-010.



6.6. 0 comprovante de inscri¢do para o concurso publico serd o comprovante fornecido pelo correio (AR)
€ 0 nimero de inscricdo sera 0 mesmo.

7. O Servico de Recrutamento, Selecdo e Movimentacdo de Pessoal da Divisdo de Recursos Humanos
publicarano Diério Oficial do Estado as inscricoes deferidas e indeferidas.

7.1 Serdo consideradas deferidas as inscricfes postadas pelas agéncias do correio durante o periodo
determinado parainscricdes de acordo com o Edital e InstrucBes Especiais.

7.2 O candidato tera suainscricdo indeferida se:

a.  nao for brasileiro nato ou naturalizado;

b. n&o possuir idade minima de 18 anos até o Ultimo dia de inscrigéo;

c. adata de postagem do envio da ficha de inscricdo CARTA REGISTRADA + AR (Aviso de
Recebimento) ndo estiver dentro do prazo de inscricao;

d. n&o apresentar o comprovante original eindividual de depésito bancario;

e. 0 valor do depdsito bancério referente a taxa de inscricdo ndo for correspondente a fungéo
pleiteada;

f. o deposito bancério ndo corresponder a0 periodo de inscri¢ao;

g. ndo apresentar copia do Certificado ou Diploma de conclusdo da escolaridade, curso de
especializacdo ou capacitacdo, comprovante de experiéncia na funcdo quando exigidos nas
Instrucbes Especiais;

h. n&o apresentar copia da Cédula de Identidade do Conselho Regional de Classe ou da franquia
provisoria dentro do prazo de validade, exigida para o exercicio dafuncao pleiteada;

i. ndo apresentar o origina daficha de inscri¢do preenchida;

j. asinscricdes forem por telegrama, fac-simile (original ou copia), Internet e outras formas.

8. A taxa de inscricdo, umavez paga, ndo sera restituida em hipo6tese alguma.
DASPROVASE DOSTITULOS

9. O concurso constara de;
9.1. prova escrita

9.2. prova prética-oral

9.3. titulos

10. A prova escrita constara de questdes de acordo com o programa em anexo.

11. A prova pratica-oral constara de demonstracdo prética e/ou arguicdo para avaliar conhecimentos e
habilidades do candidato relacionadas com as atribui¢des inerentes a fungéo-atividade.

12. Serdo considerados titulos os cursos e a experiéncia de trabalho diretamente relacionados com a
atribuicdo da funcéo-atividade e ser@o avaliados a partir do que constar no Curriculum Vitae,
devidamente comprovado.

DA BANCA EXAMINADORA

13. As provas e a avaliagdo dos titulos serdo realizadas por Banca Examinadora constituida por 3
membros:

13.1. Professor da Disciplinaou Diretor da Diviso ou seu substituto legal;

13.2. Médico Indicado pelo Conselho Diretor do Instituto;

13.3. Médico Indicado pelo Diretor Clinico

14. A Presidéncia da Banca Examinadora caberd ao que tiver maior titulagdo universitéria.

15. N&o poderdintegrar a Banca Examinadora, o profissional que:

15.1. tenha relacdo de parentesco até terceiro grau, inclusive por afinidade, com algum dos candidatos
inscritos no concurso (art. 134, V, do Cadigo de Processos Civil, art. 18, Il da Lel no. 9784/99 e
Edital do Ministério Pablico);

15.2. seja cbnjuge ou companheiro de algum candidato(art. 134, V, do Cédigo de Processos Civil, art. 18,
Il daLei no. 9784/99 e Edital do Ministério Pablico);



15.3. sgja amigo intimo ou inimigo capital de qualquer dos candidatos (art. 135, |, do Cddigo de
Processos Civil, art. 20, da Lei no. 9784/99 e Codigo de Eticada USP);

15.4. tenha vinculagcdo funcional atual com o candidato (art. 135, V, do Cédigo de Processos Civil e
Codigo de Eticada USP).

16. Compete a0 indicado a compor a Banca Examinadora declarar-se impedido ou suspeito nas hip6teses
elencadas no item anterior, sob pena de ensgjar a anulacdo do certame, incidir em falta grave com a
respectiva responsabilizac&o funcional.

DO JULGAMENTO DAS PROVASE DOS TITULOS

17. A prova escrita serd avaliada na escala de 0 a 100 pontos.

18. A provaprética-oral sera avaliada na escalade 0 a 100 pontos.

19. Aostitulos serdo atribuidos no méximo até 50 (cinqglienta) pontos.

20. Os pontos atribuidos aos titul os seréo considerados exclusivamente para efeito de classificacdo.
21. Ostitulos seréo julgados na seguinte conformidade:

- Doutorado — 08 pontos

- Mestrado — 05 pontos

- Trabalhos Congressos Nacionais (poster/oral) —de 0,5 a5 pontos

- Trabalhos Congressos Internacionais (poters/oral) — de 2 a 7 pontos
- Revistas Nacionais—de 1 a2 pontos

- Revistas Internacionais— de 2 a 4 pontos

- Aulas Congressos Nacionais— 0,5 a 3 pontos

- Aulas Congressos | nternacionais — 1 a 4 pontos

- Experiénciahamais de 03 anos — 06 pontos

- Pesguisacientifica— 06 pontos

22. O candidato portador de deficiéncia participara do concurso juntamente com os demais candidatos em
igual dade de condic8es no que diz respeito ao contelido e avaliagdo das provas.

DA HABILITACAO E DA CLASSIFICACAO

23. Ser& considerado habilitado o candidato que obtiver nota igual ou superior a 60(sessenta) pontos na
meédia aritmética das provas escrita e prética-oral.

24. O resultado final sera obtido somando-se, a média aritmética das provas escrita e prética-oral, os
pontos atribuidos aos titul os.

25. Os candidatos habilitados serdo classificados de acordo com a médiafinal.

26. Em caso de igualdade de classificaco terd preferéncia paraingresso, sucessivamente o candidato que:
26.1. obtiver maior nota nos titul os;

26.2. obtiver maior nota naprova prética-oral;

26.3. tiver maior nimero de filhos;

26.4. for casado;

26.5. maior idade.

27. Haverd duas listas uma geral com arelacéo de todos os candidatos aprovados e uma especial com a
relacéo dos portadores de deficiéncia aprovados.

28. As vagas reservadas nos termos do artigo 1o da Lei Complementar no. 683, de 18.9.92, ficardo
liberadas se ndo tiver ocorrido inscricdo no concurso, ou aprovacdo de candidatos portadores de
deficiéncia



29. Na hipdtese prevista no parégrafo anterior, serd elaborada somente 1 (uma) lista de classificacéo
geral.

30. Apbs a publicacdo no Diério Oficia do Estado das listas geral e especial, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da data da convocagdo publicada no Diério Oficial do Estado, os candidatos que no ato da
sua inscricdo declararam sua deficiéncia deverdo submeter-se a pericia médica para verificagdo da
compatibilidade de sua deficiéncia com o exercicio das atribui¢des da funcao.

31. A pericia sera realizada pelo Servico de Assisténcia Médica e Social aos Servidores - SAMSS do
HCFMUSP, por especialista na area de deficiéncia de cada candidato, devendo o laudo ser proferido no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do respectivo exame.

32. Quando a pericia concluir pelainaptidéo do candidato, constituir-se-4, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis
junta médica para nova inspecdo, da qual podera participar profissional indicado pelo interessado.

33. A indicagdo do profissional pelo interessado devera ser feita no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados
da ciéncia do laudo elaborado pelajunta médica.

34. A junta médica devera apresentar conclusdo no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, contados da realizacéo
do exame.

35. Nao cabera qualquer recurso da decisdo proferida pelajunta médica.

36. Findo o prazo estabelecido no item anterior o Servigo de Recrutamento, Sele¢do e Movimentagéo de
Pessoal da Divisdo de Recursos Humanos publicara o resultado final no Diério Oficial do Estado com as
listas de classificacdo geral e especia, das quais serdo excluidos os portadores de deficiéncia
considerados inaptos na pericia médica.

37. O candidato cuja deficiéncia for configurada para a funcdo na qual se candidatou e considerado apto
pela pericia médica, constara das listas de classificagdo geral e especial.

38. O candidato cuja deficiéncia ndo for configurada para a fungéo na qual se candidatou, constara apenas
dalista de classificacéo geral.

39. O concurso sb podera ser homologado depois da realizagdo dos exames mencionados nos itens 30 &
34.

DA HOMOLOGACAO

40. O Superintendente do HCFMUSP, homologara o Concurso Publico, a vista do relatério apresentado,
apartir da publicacdo do resultado final.

DO PRAZO DE VALIDADE

41. O prazo de vaidade do concurso sera de 2 (dois) anos, a contar da data da publicagdo da
homol ogacéo.

42. O prazo mencionado no item anterior podera ser prorrogado por igua periodo, segundo a legislacdo
vigente.

DA EXECUGCAO DASPROVAS

43. A convocacdo para as provas serd feita através de Edital, publicado no Diario Oficial do Estado, com
antecedéncia de no minimo 5 (cinco) dias Uteis.

44. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar pelo Diério Oficia do Estado ou pela Internet
no site htpp://www.imesp.com.br as publicactes de todas as etapas referentes a este concurso, hdo sendo
aceita como justificativa de auséncia a alegagdo de desconhecimento ou comparecimento em datas, locais
ou horérios incorretos, uma vez que a comunicacdo oficial dar-se-a através de publicagdes no Diario
Oficial do Estado.



45. Os candidatos deverdo comparecer ao local das provas, pelo menos 30 minutos antes do horario
determinado, munidos de protocolo de inscricdo, documento hébil de identidade original (Carteira de
Identidade - RG) ou Carteira do Orgéo de Classe ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e caneta
esferogréfica azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de qualquer cracha de identificagdo funcional.

46. Os documentos deverdo estar em perfeitas condigdes de forma a permitir aidentificacgo do candidato
com clareza.

47. N&o sera permitido o ingresso do candidato a salade prova:
47.1. sem a apresentacdo de um dos documentos habeis de identificagdo definidos no item 45;
47.2. apbs o horério estabelecido.

48. O candidato sera eliminado do concurso quando:

48.1. ausentar-se da sala de prova sem 0 acompanhamento do fiscal ou antes de decorridos trinta minutos
doinicio daprova;

48.2. durante arealizagdo da prova for surpreendido em comunicagdo com outro, verba mente, por escrito
ou qualquer outra forma, bem como utilizando-se de livros ou apontamentos, impressos, calculadoras,
pagers, telefones celulares, ou qualquer outro meio eletronico;

48.3. ndo devolver integralmente o material recebido;

48.4. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabal hos.

49. Néo haverd segunda chamada ou repeticéo de provas, segjaqual for o motivo aegado parajustificar o
atraso ou a auséncia do candidato.

50. Concluida a avaliagéo das provas as notas obtidas pel os candidatos serdo publicadas no Diério Oficial
do Estado e disponibilizadas na Internet através do site htpp://www.imesp.com.br.

51. O candidato podera apresentar pedido de revisdo de notas ao Superintendente do HCFMUSP, no
prazo de 3 (trés) dias (teis, a contar da data da publicacdo das notas das provas no Diério Oficial do
Estado.

52. O pedido de revisdo de notas apresentado fora do prazo estabelecido no item anterior ndo sera aceito
sejaqual for o motivo alegado.

53. A decisdo do pedido de revisdo de notas sera publicada no Diério Oficia do Estado.

54. Esgotado o prazo previsto no item anterior ser& publicado no Diario Oficia do Estado, o resultado
final do concurso com a indicagdo do nimero de inscrigdo, nome do candidato, nimero do RG, nota
obtida na prova escrita, nota obtida na prova prética-oral, pontos atribuidos aos titulos, média e a
classificag&o.

DOS RECURSOS

55. Redlizadas as provas do concurso publico, terd o candidato prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
data darealizagcdo da prova, para apresentar recurso.

56. O recurso interposto fora do prazo estabelecido no item anterior ndo sera aceito sgjaqual for o motivo
alegado.

57. A matéria do recurso sera restrita a alegacdo de irregularidade insandvel ou de pretericdo de
formalidade essencial e ndo tera efeito suspensivo.

58. O recurso, devidamente instruido, devera ser dirigido ao Superintendente do HCFMUSP.
59. O Superintendente devera proferir decisdo fundamentada sobre o0 assunto, no prazo de 20 (vinte) dias,
acontar da data do protocolamento do recurso, com a determinacao, se for o caso, da anulagdo parcial ou

total do concurso publico.

60. A decisdo do recurso sera publicada no Diério Oficia do Estado.



DA ADMISSAO

61. A Divisdo de Recursos Humanos, por meio do Servico de Recrutamento, Selecdo e Movimentagdo de
Pessoal, convocard, através da publicagdo no Diario Oficial do Estado, os candidatos para a contrataco,
respeitada sempre a ordem rigorosa de classificagdo do resultado final.

62. O candidato terd exaurido os direitos decorrentes de sua habilitagdo no concurso publico, para efeito
de ingresso, quando se recusar expressamente a contratacdo ou deixar de atender ao disposto no item
anterior.

63. O HCFMUSP reserva-se o direito de ndo admitir o candidato que ja tenha sido seu servidor e que
tenhatido seu contrato de trabalho rescindido.

64. Os candidatos convocados na forma do item 61 sero submetidos a exame médico a ser realizado
pelo Servico de Assisténcia Medica e Socia aos Servidores - SAMSS do HCFMUSP e somente serdo
admitidos aqueles que forem considerados aptos para a fungdo-atividade.

65. Os candidatos que forem considerados aptos pelo SAMSS, serdo admitidos sob o regime da CLT por
prazo determinado de 90 (noventa) dias para prestar servicos essenciais no HCFMUSP, de acordo com as
escalas de servico e dentro dos horérios determinados que poderdo variar entre diurno, noturno e misto ou
na forma de revezamento.

66. Os candidatos admitidos, apos treinamento e avaliagdo de desempenho do periodo experimental de
90 (noventa) dias considerada satisfatoria terdo seus contratos de trabalho transformados em contrato por
tempo indeterminado.

67. Os candidatos que ja exercem cargo ou funcdo no servico publico em geral poderdo ser contratados
apos consulta ao Grupo de Andlise de Acumulacdo de Cargos do HCFMUSP e publicacdo de parecer
favorével desse Grupo no Diario Oficial do Estado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

68. A inexatidao das afirmativas ou irregularidades de documentos ainda que verificadas posteriormente,
eliminardo o candidato do concurso publico, anulando-se todos os atos decorrentes dainscricao.

69. A inscricdo implicara no conhecimento das presentes instrucdes e no compromisso da aceitacdo das
condicdes do concurso publico aqui estabelecidas.

70. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Concursos Publicos, ouvidas as autoridades
competentes.

PROGRAMA - MEDICO (RADIOLOGISTA) para o SERVICO DE RADIOLOGIA
EM EMERGENCIA DO INSTITUTO DE RADIOLOGIA

A. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
1- Fraturas cranianas
2- Hemorragias extra-axiais
3- Lesdes Intraparenquimatosas
4- Hemorragias suaracndides
5- Lesdes Vasculares
6- LesOes Penetrantes
7- HerniagBes Encefalicas
8- Infarto Cerebral
9- Hemorragia Nao-traumatica
10- InfecgBes do Sistema Nervoso Central
11- Trombose dos Seios Durais
12- Sindrome da Leucoencefalopatia Posterio Reversivel



13- Apoplexia Pituitaria
14- Trama espinhal
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Vertebral Artery Dissection
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Intracranial Hemorrhage

Weisberg LA. Subcortical lobar intracerebral hemorrhage: clinical-computed tomographic
correlations. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1985; 48:1078

Kase CS, Caplan LR (eds). Intracerebral hemorrhage. Butterworth-Heinemann, Boston, 1994
Meyer JT, Gorey MT. Differential diagnosis of hontraumatic intracranial hemorrhage.
Neuroimaging Clin North Am 1998;8:263-293

5
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B. CABECA E PESCOCO

Fraturas Faciais

Lesdes de partes moles orbitarias

Trauma do trato aero-digestivo

Infeccdes dos seios paranasais

InfeccBes aguadas cervicais supra-hioideas/infra-hioides
InfeccBes da orelha

Infeccdes orbitarias
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C - COLUNA

Avaliacao incial: “Clearance” no Departamento de Emergéncia.

Avaliacdo dos pacientes de baixo risco

Avaliacdo dos pacientes de alto-risco (politraumatizados)

Avaliacao dos pacientes com déficits neurolédgicos

Conceito e avaliacdo das instabilidades

Mecanismo de lesdes, padrdes radioldgicos, variagdes normais, lesdes frequentes.
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D - TORAX:
1- Trauma toracico
2- Embolia Pulmonar
3- Infeccdes Agudas
4- Pneumonia Aspirativa
5- Corpos Estranhos nas vias aereas
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F - ABDOMEN:
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2. Emegéncias Abdominais Nao-traumaticas

LEITURA SUGERIDA:

Baker SR, Cho KC,The Abdominal Plain Film with Correlative Imaging. Stamford,CT:
Appleton & Lange, 1999.

Jeffrey RB, Jrl, Ralls PW, CT and Sonography of the Acute Abdomen. 2" ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven 1996.



Mckenney KL. Ultrasound of Blunt Abdominal Trauma, The Radiology Clinics of North America
1999;37;591-612.

Rao PM, Rhea JT,Novelline RA. Helical CT of Appendicitis and Diverticulitis. The Radiology
Clinics of North America 1999;895-910

Smith RC, Levine J, Rosenfeld AT, Hical CT of Urinay Tract Stones: Epidemiology,

Origin, Pathophysiology, Diagnosis and Management. The Radiology Clinics of North America
1999;37: 911-952.

West OC, Jarolimek AM. Abdomen: Traumatic Emergencies In: The Radiology of Emergency
Medicine. 4™ ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2000:689-724.

West OC, Tamm EP, Kawashima A, Jarolimek AM. Abdomen: Non-traumatic emergencies In:
The Radiology of Emergency Medicine. 4" ed. Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins, 2000:583-657 15

G - EMERGENCIAS OBSTETRICAS E GINECOLOGICAS
Trauma uterino

Trauma cérvico-vaginal
Trauma feto-placentario
Doenca dos ovarios policisticos
Torgédo de ovario

Doenca inflamatério Pélvica
Endometriose

Abortamento

. Hemorragia Subcoridnica

10. Prenhez ectépica

11. Placenta Prévia

12. Perfil Biofisico Fetal.
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H - EMERGENCIAS GENITO-URINARIAS MASCULINAS
Trauma de Penis e Uretra
Corpos estranhos uretrais
Célculos uretrais
Trauma tesicular
Urgéncias Testiculares ndo-traumaticas:
- orquiepididimite
- colecoes fluidas (hidroceles, hematocele, piocele)
- infartos
- torcoes
- absessos
- Gangrena de Fournier
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PROGRAMA - MEDICO (RADIOLOGISTA) - INSTITUTO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

|. ASPECTOS DE CIENCIA BASICA RELACIONADAS AO OSSO
1. Histogénese do osso em desenvolvimento
a. Ossificagdo intramembranosa
b. Ossificacdo endocondral
c. Remodelacéo 6ssea
2. Anatomia Ossea
a. Elementos celulares
- Osteoblastos
- Osteoclastos
b. Elementos néo celulares
- Matriz Orgéanica
- Matriz Inorgéanica
3. Fisiologia Ossea
Mineralizagcéo 6ssea
b. Homeostase do célcio
c. Reabsorcéo 6ssea
d. Formacgdo 6ssea
e. Regulagédo Hormonal
- Paratormdnio
- Calcitonina
- Vitamina D
4. Anatomia regional incluindo osso, medula éssea, cartilagem, musculos, tenddes,
nervos, vasos e elementos adiposos

o

ll. TECNICAS RELEVANTES A RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA
1. Radiografia
a. Fisica dedicada
b. Protecao radiologica
c. Incidéncias especificas de cada articulagcdo ou segmento do esqueleto



2. Tomografia Computadorizada
a. Fisica dedicada
b. Protecao radiologica
c. Protocolos aplicados ao sistema musculo-esquelético
3. Ressonéancia Magnética
a. Fisica dedicada
b. Seguranca na ressonancia magnética
c. Protocolos aplicados ao sistema musculo-esquelético
4. Fluoroscopia
a. AplicagBes no sistema musculo-esqulético
b. Protecao radiologica
5. Ultra-sonografia
a. Fisica dedicada
b. AplicagBes no sistema musculo-esquelético
6. Densitometria Ossea
a. Fisica dedicada
b. Aplicacbes
c. Interpretacdo do exame
7. Procedimentos Intervencionistas
a. Consideraces gerais
- IndicacBes para cada procedimento
- Contra-indica¢bes de cada procedimento
- Objetivos de cada procedimento
- Alternativas para cada procedimento
- Complica¢des de cada procedimento
b. Artrografias e injecbes terapéuticas
- Ombro
- Cotovelo
- Punho
- Dedos
- Forames de conjugacao vertebrais
- Articulacdes interapofisarias
- Quadril
- ArticulacBes sacro-iliacas
- Joelho
- Tornozelo
c. Biopsias Percuténeas
- Osseas
- Partes moles
d. Vertebroplastias percutaneas
e. Acetabuloplastias percutaneas
f.  Ablagdo por radiofreqiiéncia
- Osteoma ostedide
- Metéstases 6sseas

ASPECTOS E VARIACOES NORMAIS
1. Sequéncia da ossificacdo nas articulagbes
2. Radioluscéncias fisiol6gicas
3. llhotas 6sseas
4. Canais vasculares
5. Sulcos normais

ALTERACOES DE DESENVOLVIMENTO E CONGENITAS DA COLUNA
ANOMALIAS CONGENITAS E DISPLASIAS OSSEAS
INFECCOES

1. Conceitos bésicos
a. Vias de disseminacéo



- Hematogénica
- Contiglidade
- Implante direto
b. Sitios de localizagao
- Infancia
- Crianca
- Adultos
- Usuarios de drogas endovenosas

2. Osteomielite
a. Terminologia
b. Classificacdo
c. Microorganismos
3. Artrite séptica

VIl. TUMORES E PSEUDOTUMORES MUSCULO—ESQUELETICOS
1. Historia Natural
2. Critérios de estadiamento

3. Lesdes Osseas

a. Cartilaginosas
- Encondroma
- Doenca de Ollier
- Doenca de Mafucci
- Fibroma condromixoide
- Condroblastoma
- Osteocondroma
- Osteocondromatose
- Condroma justacortical
- Condrosarcoma

b. Osseas
- Osteoma
- Osteoma Ostedide
- Osteoblastoma
- Osteossarcoma

c. Fibrosos e Fibrohistiociticos
- Fibroma nao ossificante
- Displasia fibrosa
- Sindrome de McCune-Albright
- Fibroma ossificante (fibroxantoma)
- Fibrohistiocitoma benigno
- Fibrossarcoma
- Fibrohistiocitoma maligno

d. Vascular
- Hemangioma
- Angiossarcoma
- Pseudotumor hemofilico

e. Miscelania
- Cisto Gsseo simples
- Cisto 6sseo aneurismatico
- Tumor de células gigantes
- Histiocitose de células de Langerhans
- Adamantinoma
- Sarcoma de Ewing
- Cordoma
- Plasmocitoma / Mieloma mudltiplo
- Leucemia
- Linfoma



a. Hodgkin
b. N&o Hodgkin
- Metéastases 6sseas

4. Lesdes de Partes Moles
a. Tecido Adiposo
- Lipoma
- Hibernoma
- Lipossarcoma
b. Vascular
- Hemangioma
- Linfangioma
- Tumor glémico
- Mal-formacgdes artério-venosas
- Hemangiopericitoma
- Hemangioendotelioma
- Angiossarcoma
- Sarcoma de Kaposi
c. Fibrosos e Fibohistiociticos
- Fibromatoses
a. Superficiais
b. Musculo-aponeuréticas
- Elastofibroma
- Fibrossarcoma
- Dermatofibrossarcoma protuberans
- Fibrohistiocitoma maligno
d. Musculares
- Rabdomiossarcoma
- Leiomiossarcoma
e. Nervo Periférico
- Neurilemoma
- Neurofibroma
- Tumor maligno de bainha neural
- Neuroma de Morton
f.  Sinovial
- Tumor de células gigantes de bainha sinovial
- Sinovite vilonodular
- Condromatose sinovial
- Lipoma arborescente
- Sarcoma sinovial
g. Formador de osso / cartilagem
- Miosite ossificante
- Osteossarcoma extra-6sseo
- Condrossarcoma extra-6sseo
- Calcinose Tumoral

VIIl. DOENCAS METABOLICAS / SISTEMICAS / HEMATOLOGICAS
1. Osteoporose
2. Osteomalécia

3. Hiperparatireoidismo

a. Primario
b. Secundario
c. Terciario

4. Hipoparatireoidismo



8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Pseudohipoparatireoidismo

Acromegalia / gigantismo

Intoxicacéo
a. Fluor
b. Chumbo

c. Hipervitaminose A
d. Hipervitaminose D

Osteonecrose

Anemia Falciforme

Talassemia

Anemia Por Deficiéncia De Ferro
Hemofilia

Mielofibrose

Reconversdo da medula 6ssea
Alteracdes da medula éssea relacionadas a radioterapia
Hemocromatose

Alkaptonuria

Amiloidose

Doenca de Paget

Ossificagdo heterotdpica
Osteoartropatia hipertrofica
Hiperostose cortical infantil
Raquitismo

Osteomalacia

IX. DOENCAS ARTICULARES

1.

2.

3.

Coluna Vertebral

a. Doenca degenerativa
b. Hiperostose esquelética idiopética difusa
c. Medula espinhal
d. Fraturas de corpos vertebrais
e. Trauma
Ombro

a. Articulacdo Glenoumeral
- Doenca degenerativa
- Instabilidade do ombro
- Impacto subacromial
- Impacto pdstero-superior
- Impacto céraco-umeral
- Capsulite adesiva
- Neuropatias
- Trauma

b. Articulacdo Acrdomio-clavicular
- Doenca degenerativa
- Trauma

Cotovelo

a. Les0es ligamentares

b. Instabilidade postero-lateral

c. Luxacéo

d. Lesdes tendineas e tendinopatias
- Tend&do comum dos extensores
- Tend&o comum dos flexores
- Tendao distal do biceps braquial
- Tendao distal do triceps braquial



e. Neuropatias

- Radial

- Mediano

- Ulnar
Leséo osteocondral
Trauma

«Q

4. Punho
Ligamentos intrinsecos e extrinsecos
Complexo da Fibrocartilagem Triangular
Tendbes Extensores e Flexores
Neuropatias

- Mediano

- Ulnar
e. Cistos sinoviais
f. Instabilidade Carpal Crdnica
g. Trauma

coop

5. Dedos das maos
a. Aparelho extensor
b. Aparelho flexor
- Tendbes
- Polias flexoras
- Placas volares
c. Ligamentos

6. Quadril

Doenca degenerativa

Ligamento redondo

Impacto fémoro-acetabular

Leséo labral

Lesé&o condral

Tenddes gluteos menor, médio e maior e bursa trocantérica
Tend&o reto femoral

Tenddes isquio-tibiais

SerpoooTy

7. Joelho

Doenca degenerativa
Menisco

Cartilagem

Ligamentos

Aparelho extensor
Instabilidade fémoro-patelar
Trauma

@~ pooow

8. Tornozelo

a. Ligamentos

b. Instabilidade crénica
c. CoalisOes tarsais
d. Tenddes
e. Cartilagem
f.  Neuropatias
g. Trauma

9. Doencas Inflamatorias
a. Artrite reumatoide
b. Artrite psoriatica
c. Sindrome de Reiter
d. Espondilite anquilosante
e. Espondiloartropatia enteropatica



f.  Artrite idiopatica juvenil

10. Doencas do tecido Conectivo
a. Lupus eritematoseo sistémico
b. Esclerodermia
c. Dermatomiosite / Polimiosite

11. Artropatias associadas a cristais
a. Gota
b. Doenca de deposicao de pirofosfato de calcio
c. Doenca de deposicéo de hidroxiapatita

12. Osteoartropatia Neuropatica
a. Diabetes melitus
b. Seringomielia
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MODELO DE "CURRICULUM VITAE"

Elabore seu Curriculum Vitae seguindo os itens indicados neste model o;

todos os itens (cursos, estégios, experiéncia profissional, etc.) devem estar relacionados com a funcéo-
atividade e com a érea especificada;

todas as atividades relacionadas deverdo ser devidamente comprovadas,
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Data de nascimento:
Naturaidade:

RG:

CPF:
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Aprimoramento;
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Mestrado;
Doutorado;
Outros cursos.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
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