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EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA ACADEMICOS DE MEDICINA E
ENFERMAGEM DO HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO- GESTAO IMIP

A Diretoria de Ensino do HRJ- Gestao IMIP torna publico que serd realizado processo seletivo para o
ingresso de académicos de medicina e enfermagem neste hospital para estagio curricular ndao obrigatorio.
A realizagdo deste processo far-se-a segundo as normas do presente edital.

OBJETIVO: Processo de selecdo de estudantes de medicina e enfermagem para preenchimento de vagas
de estagio curricular ndo obrigatério no Hospital Regional de Juazeiro/ Gestao IMIP.

CARGA HORARIA: O estdgio dos académicos de Medicina e Enfermagem acontecerd sob a forma de
plantdes (12 horas) das 20 as 08 horas PARA OS ESTAGIARIOS DE MEDICINA e das 19 as 07 horas
PARA OS ESTAGIARIOS DE ENFERMAGEM. O regime serd de 12 horas semanais de plantdo para
medicina e de 12 horas de plantdo por 60 horas de descanso seqiienciais totalizando 36 horas semanais
para enfermagem.

VAGAS:

- 07 vagas para académicos de Medicina na Emergéncia

- 06 vagas para académicos de Enfermagem na Emergéncia
- 14 vagas para académicas de Medicina na UTI

- 12 vagas para académicas de Enfermagem na UTI

DURACAO: o estdgio terd a duragio de 6 (seis) meses.
PRE-REQUISITOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO:

.Medicina: Ter cursado a disciplina de Semiologia Médica
.Enfermagem: Ter cursado o 5° periodo

INSCRICAO:

Preencher ficha de inscricdo na Biblioteca Virtual do HRI.

Horario: 2* a 6%, de 7:00 as 18:00 horas.

Apresentar, obrigatoriamente no ato da inscri¢do, documento escolar ou documento similar oficial
constando a média atual das disciplinas exigidas para o ingresso no concurso, com assinatura e carimbo
da Institui¢ao de Ensino.

Prazo de Inscri¢do: 12/12/2012 a 04/01/2013

ATENCAQO: Niao serdo aceitas inscricdes sem a entrega do histérico escolar atualizado, contendo a
média curricular, carimbo e assinatura da instituicdo de ensino, no ato do preenchimento do cadastro.

SELECAO: seri feita através de teste do tipo objetivo, constando 40 questdes com 4 alternativas de
resposta (tipo A, B, C, D), com duragdo de 01 hora. Serdo classificados os candidatos que obtiverem
média acima de 7,0, respeitando o limite maximo de 07 candidatos para académicos de medicina e 06
candidatos para académicos de Enfermagem para a emergéncia e 14 académicos de medicina e 12
académicos de enfermagem para a UTI. O desempate serd realizado através dos critérios de desempate
definidos a seguir neste edital.

CRITERIOS DE DESEMPATE: serdo considerados os seguintes critérios de desempate, por ordem:
.Média geral do curso, constando no histdrico escolar entregue no ato da inscri¢ao;




.Periodo mais adiantado;
.Maior idade.

DATA DO _TESTE COGNITIVO: Sera realizada no dia 12/01/2013 no Pavilhdao de aulas 2 da
UNIVASEF-Petrolina as 08:00h para todos os académicos de enfermagem e medicina. O candidato
deverd comparecer munido do comprovante de inscricdo e de documento com foto (carteira de identidade
e/ou habilitacio). O LOCAL, A DATA E O HORARIO DAS PROVAS PODERAO SOFRER
MODIFICACOES EM VIRTUDE DO NUMERO DE INSCRITOS.

PROGRAMA TEORICO PARA O TESTE COGNITIVO: em anexo

GABARITO DO TESTE COGNITIVO: sera divulgado apds término das provas na Biblioteca Virtual
do Hospital Regional de Juazeiro e pelo site www.hrj.imip.org.br

RECURSO DO TESTE COGNITIVO: recursos quanto a erro do gabarito e/ou questdes incorretas do
teste cognitivo deverdo ser protocolados na Biblioteca Virtual do HRJ até as 12:00 horas do dia
14/01/2013.

RESULTADO FINAL: serd publicado na Biblioteca Virtual do HRJ e pelo site www.hrj.imip.org.br até
as 18:00h do dia 16/01/2013.

REUNIAO PARA ESCOLHA DOS PLANTOES: acontecerd no dia 17/01/2013 as 14:00h no
Auditério do HRJ. O candidato que ndo comparecer na hora marcada para a escolha dos plantdes sera
desclassificado.

Neste momento, o candidato devera trazer XEROX DO CPF, RG, COMPROVANTE DE RESIDENCIA
E 01 FOTO 3X4 PARA CONFECCAO DOS CRACHAS DE IDENTIFICACAO. A escolha dos plantdes
serd feita por ordem de classificacdo geral. O candidato que for aprovado e classificado e nao puder
comparecer a reunido deverd ser representado por pessoa devidamente autorizada, mediante procuracio
com reconhecimento de firma em cartério. A falta do candidato ou de seu representante legal a reunido
serd considerada como desisténcia do processo seletivo, sendo chamado novo candidato, por ordem de
classificacdo, para preenchimento da vaga.

REMANEJAMENTO: serd chamado, caso necessario, o préoximo candidato da lista de classificados
(classificacdo geral) através de convocacdo (lista de remanejamento) feita e publicada na Biblioteca
Virtual do HRJ/Gestao IMIP e pelo site www.hrj.imip.org.br em até 30 dias apds inicio do estigio.

INICIO DO ESTAGIO: previsto para 21/01/20113.

* 0 ALUNO RECEBERA BOLSA E VALE TRANSPORTE CONFORME A LEI DE ESTAGIO
N° 11.788 DE 25/09/2008 PUBLICADA NO D.O.U de 26/09/2008, NO VALOR DE R$ 100,00.
ALEM DISSO, TAMBEM GANHARA TICKET ALIMENTACAO PARA OS DIAS DOS
PLANTOES.

RETIFICACOES: as retificacdes sobre datas, horarios, locais e quaisquer outros avisos e informagdes
importantes sobre este edital serdo publicadas na Biblioteca Virtual do HRJ e no site
www.hrj.imip.org.br.

Petrolina, segunda-feira, 10 de dezembro de 2012.

Dr. José Antdonio Guimardes Bandeira )
Diretor de Ensino e Pesquisa do HRJ- GESTAO IMIP.



EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA ACADEMICOS DE MEDICINA E
ENFERMAGEM DO HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO- GESTAO IMIP HOSPITALAR

ANEXO 1: PROGRAMA TEORICO DE MEDICINA

1- Ressucitacao Cardiopulmonar e Cerebral

2- Sindromes Coronarianas Agudas

3- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Descompensada

4- Arritmias Cardiacas

5- Diagnostico e Tratamento do Choque

6- Crise hipertensiva

7- Edema Agudo Pulmonar

8- Doencas Infecciosas na Emergéncia: Pneumonias, AIDS, Tuberculose, Dengue,
Febre Amarela, Meningite, Encefalites, Tétano e Raiva.

9- Coma

10-Acidente Vascular Encefalico

11-Mal Epiléptico

12-Morte Encefalica, Manutenc¢ao do Potencial Doador

13-Insuficiéncia Renal

14-Distirbio Hidroeletrolitico e Metabdlico

15-Emergéncias Oncologicas: Hipercalcemia, Sindrome da Compressao da

Medula Espinhal, Hipertensao Intracraniana, Sindrome da Veia Cava Superior

16- Crise Tireoitoxica

17- Cetoacidose Diabética

18-Insuficiéncia Hepatica Fulminante

19- Pancreatite Aguda

20- Hemorragia Digestiva Alta e Baixa

21- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

22- Crise Asmatica

23- Tromboembolismo Pulmonar

24- LPA/SDRA

25- Insuficiéncia Respiratoria Aguda, Ventilacao Mecanica

26- Abuso de Alcool e Substincias Ilicitas

27- Atendimento Inicial ao Grande Queimado

28- Abdomen Agudo Nao Traumatico

29- Procedimentos Invasivos na Emergéncia: Intubacao Orotraqueal,

Cricotireoidostomia, Insercao de Catéter Venoso Central, Pericardiocentese,

Toracostomia, Marcapasso Cardiaco Transcutaneo Temporario, Insercao de

Agulha Intradssea.



ANEXO 2: PROGRAMA TEORICO DE ENFERMAGEM

1-O papel do enfermeiro de satde coletiva. Servicos de satiide coletiva nos Ambitos
Federal, Estadual e Municipal: atuacao do enfermeiro.

2-Historia da enfermagem. A atuacao do enfermeiro na equipe de enfermagem.
Os diversos orgaos que respaldam a legalidade e contribuem para o
desenvolvimento cientifico da enfermagem.

3-Os conceitos de ética, bioética e as formas de agir do enfermeiro em diversas
situacoes de acordo com o Cdédigo de Etica de Enfermagem.

4-Teoria da Comunicacio Humana, que embasa o entendimento do
comportamento humano e as relacoes interpessoais. Comportamento verbal e nao
verbal do enfermeiro e do paciente em uma relacao de ajuda.

5-Mecanismos de funcionamento dos sistemas organicos, tendo uma visiao da
importancia de cada um deles e do funcionamento integrado do organismo.
6-Doencas genéticas mais freqiientes

7-Controle e profilaxia das doencas parasitarias

8-Cuidados gerais de enfermagem na administracao de drogas. Mecanismo de
acio e efeitos terapéuticos de drogas que atuam sobre os diversos sistemas
organicos.

9-Perfil do enfermeiro de satide mental; a satide mental do profissional de satde;
os cuidados de enfermagem a pessoa portadora de sinais e sintomas de
transtornos mentais.

10-O desenvolvimento humano normal na infincia, adolescéncia, maturidade e
velhice, dentro do ciclo de vida. Problemas decorrentes de cada fase e da situaciao
de hospitalizacao e doenca.

11-Atencao nutricional de individuos e comunidades, em condicoes de satde e
doenca, nas diversas fases do desenvolvimento humano.

12-Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

13-Conhecimentos tedrico-praticos que fundamentam cientificamente a execucao
de procedimentos basicos de enfermagem.

14-Nomenclatura semiologica e exame fisico.

15-Assisténcia de enfermagem ao ser humano em situacao clinica, no ambito da
prevencao, do tratamento e da reabilitacio de problemas ligados aos sistemas
cardio-vascular, respiratorio, digestivo, enddécrino, reumato, nervoso, genito-
urinario, hematolégico e oncologia através da implementacio da assisténcia de
enfermagem.

16-Classificacao do tratamento cirdrgico: conceituacio de termos empregados na
area hospitalar cirargica; caracteristica dos periodos operatérios; abordagem da
assisténcia de enfermagem nas diversas afeccOes cirdrgicas, bem como a
elaboraciao do processo de enfermagem para os pacientes cirargicos. Importancia
da enfermagem no controle de infec¢ao hospitalar.

17-Assisténcia sistematizada ao paciente em situacoes de urgéncia e emergéncia.
18-Programas de atencao integral a satde, preconizados pelo Ministério da Saude,
com énfase na assisténcia de enfermagem.



