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EDITAL N°854 de 09/10/2018 - Selecao turma de 2019

O INSTITUTO DE PSIQUIATRIA-IPUB da Universidade Federal do Rio de Janeiro torna ptiblico, por meio do presente
Edital, o processo seletivo publico para ingresso nos Programas de Residéncia de Médica em Psiquiatria — quarto ano de
2019.

1. DOS PROGRAMAS:

1.1. Os Programas de Residéncia Médica em Psiquiatria — quarto ano sdo:
PSIQUIATRIA FORENSE

PSIQUIATRIA INFANTIL

PSICOGERIATRIA

PSICOTERAPIA: psicoterapia geral; ou énfase em Tratamento de Abuso e Dependéncia de Alcool e outras Drogas; ou
énfase em Transtornos Alimentares.

1.2. Os pré-requisitos é ter completado, obrigatoriamente, Residéncia Médica em Psiquiatria, em programa de residéncia
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1.3 O periodo de duracdo do programa Residéncia Médica em Psiquiatria — Quarto Ano — 2019 sera de 01 de marco de
2019 a 28 de fevereiro de 2020, perfazendo a carga horaria total de 2.880 (duas mil, oitocentas e oitenta horas).

2. DAS INSCRICOES:

2.1 A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na aceitacdo das normas e condigOes estabelecidas neste
Edital, ndo podendo alegar desconhecimento.

2.2 As inscricdes estardo abertas no periodo de 03 DE DEZEMBRO DE 2018 A 25 DE JANEIRO DE 2019, dias
tteis, das 9:00 as 13:00 horas, podendo ser realizadas presencialmente na Secretaria Académica do Instituto de
Psiquiatria, a Av. Venceslau Bras, 71-fundos - 22290-140 - Rio de Janeiro — RJ. Nao serdo aceitas inscri¢des via fax ou
por e-mail.

A segunda modalidade de inscricdo é por meio virtual, através do website do Instituto de Psiquiatria da UFRJ
(www.ipub.ufrj.br), em qualquer horério considerado o horério de Brasilia-DF, até o dia 25 DE JANEIRO DE 2019. As
inscricdes pelo website precisam ser confirmadas pela equipe da Secretaria Académica, que enviard uma confirmagédo
pelo e-mail residencia@ipub.ufrj.br , apds a conferéncia dos documentos solicitados. Inscrigdes por esta via implicam em
levar o boleto da taxa de inscrigao original (no dia da prova para que o inscrito seja autorizado a realizar a prova.

2.3 A UFRJ nao se responsabilizara por pedidos de inscricdo que deixarem de ser concretizados por motivos de ordem
técnica como falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, problemas técnicos da rede bancaria
ou outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados e pagamento.

2.4 O valor da taxa de inscri¢do ndo sera devolvido em hipétese alguma, salvo em caso de cancelamento do concurso por
conveniéncia ou interesse da Administracdo.

2.5 O candidato, portador de deficiéncia ou ndo, que necessitar de atendimento especial para a realizacdo da prova devera
obrigatoriamente solicita-lo e indicar os recursos especiais necesséarios ao tempo da inscri¢ao. Devera apresentar o laudo
médico que justifique o atendimento especial solicitado. Ap6s o periodo de inscri¢do, a solicitagdo sera indeferida, salvo
nos casos de forca maior e nos quais forem de interesse da Administracdo Publica. A solicitagdo de condigdes especiais
deverd ser atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade. O atendimento especial deferido sera
divulgada pela Comissdo de Exames.

2.6 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacao da prova, além de solicitar atendimento especial
para tal fim, devera levar um acompanhante, que ficara em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela
guarda da crianga. A candidata que ndo levar acompanhante ndo realizara a prova.

2.7 Conforme Resolugdo CNRM 02/2005, artigo 56, é vedado ao médico residente: repetir programas de Residéncia
Médica em especialidades que ja tenha anteriormente concluido e realizar programa de Residéncia Médica em mais de
duas especialidades diferentes. E permitido ao médico residente cursar apenas uma érea de atuacio em cada
especialidade.
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3 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRICAO:
3.1 - No ato da inscricdo o candidato terd que apresentar:

a) Ficha de inscri¢ao preenchida (anexo I);

b) Fotocdpia da carteira do Conselho Regional de Medicina;
¢) Comprovante original de pagamento de taxa de inscrigao;

d) Para o candidato que ja tenha concluido a Residéncia Médica em Psiquiatria, apresentar: Declaracdo oficial de
conclusdo da Residéncia Médica em Psiquiatria ou o Certificado de Conclusdo da Residéncia Médica em Psiquiatria;

e) Para candidato que ainda ndo tenha concluido Residéncia Médica em Psiquiatria, apresentar; Declaracdo oficial de
que devera concluir a Residéncia Médica em Psiquiatria até o dia 28 de fevereiro de 2019

f) Para o pagamento da Taxa de Inscricao
Dlsponlvel no site http://consulta.tesouro. fazenda gov. br/gru novosite/gru_simples.asp

a Passo)

* Primeira Pagina
Unidade Gestora (UG): 153115

Gestao: 15236 — Universidade Federal do Rio de Janeiro

Nome da Unidade: Universidade Federal do Rio de Janeiro

Codigo de Recolhimento: 28832-2 — Servicos Educacionais

* Avancar

* Segunda Pagina

Somente os campos acompanhados por (*) sao de preenchimento obrigatério

Numero de Referéncia: 2017153115001

CNPJ ou CPF do Contribuinte:

Nome do Contribuinte / Recolhedor:

Valor Principal: R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais)

Valor Total: R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais)

Selecione a opcao Geracao em PDF ou Baixar PDF para visualizar GRU e Emitir GRU.

Apos o preenchimento da guia, imprimir e pagar no Banco do Brasil. Entregar junto com a documentacao, o
COMPROVANTE ORIGINAL DO PAGAMENTO. O valor da taxa de inscri¢do ndo serd devolvido em hip6tese
alguma. Novamente, para os candidatos que realizaram a inscricdo pelo website do Instituto de Psiquiatria, é
necessario levar o COMPROVANTE ORIGINAL DO PAGAMENTO da taxa de inscri¢do no dia da prova.

4 -NUMERO DE VAGAS:

4.1 - Serdo oferecidas 10 (dez) vagas, distribuidas conforme tabela abaixo:

PSIQUIATRIA FORENSE 02 (duas) vagas
PSIQUIATRIA INFANTIL 02 (duas) vagas
PSICOGERIATRIA 01(uma) vaga
PSICOTERAPIA 05 (cinco) vagas

5-DA SELECAO:

5.1 - Prova escrita constando de questdes (discursivas e objetivas) de conhecimentos em psiquiatria geral. Aqueles que
ndo alcancarem o minimo de grau 5,0 (cinco) serdo eliminados.

5.2 - Corrigidas as provas, sera divulgada a lista de aprovados com as notas correspondentes. O preenchimento das vagas
oferecidas tera como critério a ordem de classificacdo. Aquele que obtiver melhor nota escolhera primeiro, assim
sucessivamente até que se completem as vagas totais.

5.3 - No caso do preenchimento de todas as vagas para um determinado programa, o candidato pleiteante, que ndo se
interessar por outros ainda disponiveis, devera declarar por escrito esse ndo interesse.

6- DAREALIZAGCAO DA PROVA ESCRITA:

6.1 - O ingresso do candidato no local de prova far-se-a mediante apresentagdo do documento original de identidade e do
comprovante de pagamento da taxa de inscricdo original. E imprescindivel que o candidato leve 0 COMPROVANTE
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ORIGINAL DO PAGAMENTO da taxa de inscri¢do caso tenha feito a inscricdo pelo website do IPUB, onde tera
apenas enviado uma cépia digitalizada.

6.2 - Dia:

06 de fevereiro de 2019 (quarta-feira)
6.3 — Horario:

As 09:00 horas

6.4 — Local:

Prédio da Administracao — sala 07, localizado no Instituto de Psiquiatria-IPUB/UFRJ - Av. Venceslau Brés, 71-fundos.
Botafogo. Rio de Janeiro/RJ

7- NORMAS GERAIS DAS PROVAS
7.1 A prova escrita de conhecimentos especificos terd a duracdo maxima de 03 (trés) horas.

7.2 Nao sera permitida a entrada dos candidatos no local de prova com: agendas eletrénicas ou similares, bip, telefone
celular, walkman, receptor, etc.

7.3 Durante a realizacdo das provas, ndo sera permitida espécie alguma de consulta ou comunicagdo entre os candidatos
nem a utilizacdo de livros, codigos, manuais, impressos ou quaisquer anotagdes.

7.4 Nao havera segunda chamada, bem como ndo serd concedida vista ou revisao de prova.
7.5 O candidato deverd utilizar caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul.
7.6 O ndo cumprimento dos horarios e normas estipulados neste Edital implicara na exclusdo do candidato na selegao.

7.7 Nao serdo divulgados resultados por telefone ou e-mail.

8 - DO RESULTADO:

8.1 - Sera divulgado no dia 11/02/2019 a partir das 16 horas, no quadro de avisos ao lado da Secretaria Académica-
I[PUB/UFRJ. Nao divulgamos o resultado final por telefone ou correio eletronico.

8.2 - Ocorrendo empate na nota final, o critério de desempate sera a do candidato mais idoso.

9 - DOS RECURSOS

9.1 - Os recursos relacionados a prova deverdo ser apresentados pessoalmente e por escrito, no dia 12/02/19 de 9 as 13
horas, na Secretaria Académica do IPUB. Nao serdo aceitos recursos apresentados fora deste periodo. Os recursos serao
julgados tomando-se como referéncia a bibliografia que consta no presente edital.

10 - DO RESULTADO FINAL.:

10.1 - Sera divulgado no dia 14/02/2019 a partir das 16 horas, no quadro de avisos ao lado da Secretaria Académica-
IPUB/UFRJ. Néo divulgamos o resultado final por telefone ou correio eletronico.

8.2 - Ocorrendo empate na nota final, o critério de desempate sera a do candidato mais idoso.

11 - CONTEUDO PROGRAMATICO

11.1 — Psicopatologia; Psicofarmacologia; Psicoterapias; Delirium, deméncia, transtornos amnésticos e outros transtornos
cognitivos; Transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias psicoativas; Esquizofrenia e Outros transtornos
psicoticos: esquizoafetivo, esquizofreniforme, psicdtico breve, delirante persistente, delirante induzido; Transtornos do
humor; Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos de habitos e impulsos; Transtornos fébico-ansiosos: fobia
especifica, social e agorafobia. Transtorno de panico, transtorno de ansiedade generalizada; Transtornos somatoformes;
Transtornos alimentares; Transtornos de adaptacdo e transtorno de estresse pds-traumatico; Transtornos dissociativos;
Transtornos da personalidade; Transtornos facticios, simulacdo, ndo adesdo ao tratamento; Retardo mental; Transtornos
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH); Transtornos psiquiatricos relacionados ao envelhecimento; Transtornos
Mentais causados por uma condicdo médica geral; Emergéncias psiquiatricas; Eletroconvulsoterapia e outras terapias
bioldgicas; Psiquiatria Forense: Documentos Médico- Legais. Responsabilidade Penal e Capacidade Civil. Simulagdo e
pericia psiquiatrica. Etica e Psiquiatria Forense. Avaliacio de risco em Psiquiatria Forense; Epidemiologia dos
transtornos psiquiatricos; Diagndstico Sindromico e Diagndstico Nosolégico. Classificacdo em Psiquiatria: CID-10 e
DSM-5.

Av. Venceslau Brés, 71 fundos. 22290-140. Botafogo. Rio de Janeiro/RJ — Brasil
Telefones: (21) 3938-5512/5513
http://www.ipub.ufrj.br residencia@ipub.ufrj.br



12 - BIBLIOGRAFIA SUGERIDA
Cheniaux, E. Manual de Psicopatologia, 5% edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2015.

Dalgalarrondo, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3 ed. Porto Alegre, Artmed, 2018 (colocar o
terceira acima).

Sadock, B.J.; Sadock, V.A.; Ruiz, P. Kaplan&Sadock — Compéndio de Psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica, 11* edicdo. Porto Alegre, Artmed, 2016.

Arana, G..W; Rosenbaum, J.F. Terapéutica medicamentosa em psiquiatria, 4ta edigdo.

Schstzberg AF, Nemeroff CB. Fundamentos de Psicofarmacologia Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001.

Associacao Americana de Psiquiatria. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10. Porto Alegre: Artmed, 1993.

Gabbard, GO. Psiquiatria Psicodinamica na Pratica Clinica. 5% ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

Laranjeiras, R et al. Dependencia Quimica: Prevencao Tratamento e Politicas Publicas, Porto Alegre: Artmed, 2010
Nunes M.A., Appolinario J.C., Galvao A.L., Coutinho W. et al. - Transtornos alimentares e obesidade, 2° edicdo. Porto
Alegre: Artmed; 2006

Bottino CMC, Laks J, Blay SL. Deméncia e Transtornos Cognitivos em Idosos.Rio de janeiro, Guanabara Koogan, 2006

13 - DA MATRICULA:

13.1 - Os primeiros classificados mediante as normas internas de suficiéncia descritas neste Edital, devera selecionar o
programa conforme o item 5.2 no dia 20 de fevereiro de 2019 as 9:00, no Auditério Icema Oliveira.

13.2 — Os classificados ap6s selecdo dos programas deverdo efetivar a matricula na Secretaria Académica.
No ato da matricula o candidato tera que entregar (obrigatoriamente):

+ Formuléario padrdo da PR-4 (fornecido no ato da matricula pela Secretaria Académica);

++ 02 (duas) fotocopias do certificado de Residéncia Médica em Psiquiatria.

« 02 (duas) fotocopias da carteira do CRM (Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro);
02 (duas) fotocopias da carteira de identidade;

+ 02 (duas) fotocopias do Certificado ou alistamento militar;

+ 02 (duas) fotocépias do CPF (CIC);

« 02 (duas) fotocopias do Titulo de Eleitor (com comprovante de votacdo da ultima eleigdo);
02 (duas) fotocopias do PIS/PASEP ou NIT;

+ 02 (duas) fotocdpias do comprovante de conta corrente bancaria do Banco do Brasil. O candidato que ndo
tiver conta no Banco do Brasil devera abri-la (em qualquer agéncia do BB), apresentando original e fotocopia
do CPF, carteira de identidade e comprovante de residéncia do préprio ou responsavel (agua, luz, gas ou
telefone);

« 03 (trés) fotografias 3x4 (nome no verso).

14- DEVOLUCAO DOS DOCUMENTOS:

14.1 - Os candidatos ndo classificados terdo o prazo de 01(um) més, a contar da data da publicacdo do resultado da
selecdo, para retirar os documentos apresentados no ato da inscri¢do. Findo este prazo os documentos serdo destruidos.

15- DISPOSICOES FINAIS:

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Instituto de Psiquiatria-
IPUB/UFRJ.

Rio de Janeiro, 21 de setembro de 2018.
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO
RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA - 4° ANO

PSICOGERIATRIA — PSICOTERAPIA — PSIQUIATRIA FORENSE — PSIQUIATRIA INFANTIL

PREENCHER LEGIVEL
Nome do (a) candidato(a)
Numero Conselho Orgao Expedidor Data Expedicao UF
[ e e I O O O O
Identidade Orgdo Expedidor Data Expedicdo UF
[ e e s I O A O A
Endereco
e PP PP PP PP PP PPl
Bairro Cidade UF
[ s T I e
CEP Prefixo Telefone Celular
N s e I o
e-mail

Qual a instituicdo e local que vocé concluiu a Residéncia Médica em Psiquiatria?

Declaro que assumo inteira responsabilidade quanto a veracidade das informagées por mim prestadas neste formuldrio

Data: / / Ass. candidato (a):
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