("‘ FUNDAGCAD

ova

CAPIXABA

EDITAL N2 001/2024

PROCESSO N¢2 2024-JINQ7P

PROCESSO SELETIVO PARA FELLOWSHIP EM
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NO
HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL.

A Fundacdo Estadual de Inovacdo em Salde — iNOVA Capixaba, doravante denominada de
iNOVA Capixaba ou Fundacdo, por meio do Centro de Ensino Pesquisa e Inovacao - CEPiINOVA,
no uso de suas atribuicdes, torna publico este edital para publicizar o periodo de inscri¢cGes para
preenchimento das vagas de especialidades nas unidades hospitalares no dambito da iNOVA
Capixaba, a saber: Hospital Estadual Central — HEC, em conformidade com os ditames da

Legislagdo Federal pertinente e demais atribuices regimentais da iINOVA Capixaba.

1. DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente chamamento a sele¢cdao de médicos candidatos ao programa

de complementacdo especializada em Neurorradiologia Intervencionista.

1.2. O curso acontecera no Hospital Estadual Central — (HEC), devidamente credenciado como
Centro de Treinamento pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEURORRADIOLOGIA DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA (SBNR).

1.3. O treinamento inclui atividades em sala de hemodindmica, reunides clinicas da area e
multidisciplinar, discusses de protocolo, atendimento de ambulatério, elaboragao e publicagdo

de artigos e elaboragdo de casos para participagdo em eventos nacionais e internacionais. A
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carga horaria das atividades sera de 60 (sessenta) horas semanais, da seguinte forma: 10% dos

conteudos em atividades tedricas e 90% do conteldo em atividades praticas.

1.4. O curso de especializagdo complementar em Neurorradiologia Intervencionista acontecerd
em periodo integral, de segunda a domingo, e inclusive escala de plantdo em finais de semana

e feriados.

1.5. Com duragdo de 24 (vinte e quatro) meses, terd inicio em 01 de margo de 2024 e término

em 28 de fevereiro de 2026.
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1.6. A Coordenagao Cientifica do programa sera exercida pelo Dr. Leandro de Assis Barbosa.

1.7. O processo de sele¢do 2024 para especializagdo médica complementar em Neurorradiologia

Intervencionista sera regido por este edital e posteriores alteragdes, caso existam.

1.8. O processo seletivo é valido somente para ingresso nas turmas definidas no presente edital,

nao havendo reserva de vaga para periodos letivos posteriores.

1.9. O ingresso estard condicionado a aprovacao e a classificacdo dos candidatos no processo

seletivo dentro do limite de vagas estabelecidos neste edital.

1.10. O curso no formato fellow, sem vinculo empregaticio, ndo haverad qualquer pagamento,

remuneragao ou bolsa a favor do aluno pelas atividades do curso.

1.11. A organizacdo, aplicacdo e avaliacdo de provas deste edital correra por responsabilidade

exclusiva da iINOVA Capixaba, em todas as etapas do certame.

2. DAS VAGAS

2.1. A selecdo constante neste edital visa ao preenchimento de 01 (uma) vaga destinada a
atender aos componentes curriculares, abaixo descritos, pelos candidatos nele habilitados,
aprovados e considerados aptos.

COMPONENTES CURRICULARES
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA - 01
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Ne ANO | Carga Hordria

Médulos coD P T

1 Revisdo Neuroanatomia, Neurociéncias e Neurofisiologia NRTTP 1 100 30

2 | Radiologia Médica NRTTP 2 100 36

3 | Malformagdo Arteriovenosa Cerebral NRT16 0 30

4 Pesquisa Clinica e Medicina Baseada em Evidéncia | NRT4 0 20

5 Tumores da Cabega, Pescog¢o e Coluna NRT17 0 42

6  Revisdo de Neurofarmacologia NRT6 0 38

7 Educagdo em Satide NRT7 0 20

8 AVCiAVCh e HSA NRT8 0 42

9 Aneurisma Cérebro Vascular NRT9 0 30

10 prgtica Servico de Neurologia - AVC | NRP10 648 0

11 | prgtica Servigo de Neurocirurgia | NRP11 648 0

12 prgtica Servico de Neurorradiologia Intervencionista | NRP12 1096 0

Carga Hordria ANO | 2592 288
ANO Il Carga Hordria
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Ne Moddulos Tipo P
13 Pesquisa Clinica e Medicina Baseada em Evidéncia Clinicall NRT14 0
14 Gestdo, Lideranga e Comunicacdo na Prdtica Médica NRT15 0
15 principios do SUS e redes de colaboragéo NRT3 0 36
16 | Humanizagdo em Satide NRT5 0 42
17 Malformacées Vasculares Cérvico Crdnio Faciais NRT18 0 42
18  Fistula Arteriovenosa Durais e Medulares NRT19 0 42
19 | Doenga Degenerativa da Coluna Vertebral NRT20 0 42
20 prgtica Servico de Neurologia —AVC Il NRP22 648 0
21 prdtica Servico de Neurocirurgia Il NRP23 648 0
22 pradtica Servigco de Neurorradiologia Intervencionista Il NRP24 1296 0
Carga Hordria ANO Il 2592 288
Carga Hordria Total ANO | — ANO I 5184 576

3. DA INSCRIGAO

3.1. As inscricbes serdo realizadas somente pelo endereco eletrbnico:

cepi@inovacapixaba.es.gov.br  por meio do envio da documentacao acompanhado do ANEXO

I: FORMULARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO DA AVALIAGAO DE CURRICULO.

3.2. E de responsabilidade do candidato a exatiddo das informacSes prestadas na ficha de
inscrigao.
3.3. O periodo de inscrigdo para o processo seletivo estd apresentado no item 10 desse edital:

CRONOGRAMA.

3.4. Em casos de maiores informagbes ou duvidas, o candidato deverd solicitar via contato

telefonico: 27 3636-3500, ou através do enderego eletrénico: cepi@inovacapixaba.es.gov.br.

4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO:
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e Documento de identidade com CPF;

e Passaporte (apenas para candidatos estrangeiros);

e Foto 3x4 recente;

e Diploma Graduagdo ou Declara¢do Oficial de Conclusdo do Curso de Medicina;

e Certificacdo de termino de especializagdo em Neurologia, Neurocirurgia ou Radiologia;
e Registro de Inscricdo no CRM (definitivo ou provisério);

e Curriculum Vitae com trajetdria académica e profissional do candidato;

e (Carta de Interesse.

Rua S3o José, 76 — Centro [ |
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4.1. Todos os documentos deverdo ser anexados no formato “PDF”.

4.2. Todos os documentos que contenham frente e verso deverdo ser anexados em um Unico

arquivo (exemplo: identidade, passaporte, diploma, histérico, etc.).

4.3. Ainscricdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitacdo, por parte

do candidato, de todas as condi¢Ges, normas e exigéncias deste edital.

5. DO PROCESSO DE SELECAO

5.1. O processo de selecao sera administrado pela iNOVA Capixaba. O processo seletivo para o

curso serd realizado em 02 (duas) etapas, ambas com carater classificatério e eliminatério:
5.1.1. 12 ETAPA: Andlise curricular.

e Andlise Documental das informacgGes contidas em curriculum vitae a ser apresentado

pelo candidato com informagGes sobre as suas trajetdrias académica e profissional;
5.1.2 22 ETAPA: Arguicao e Entrevista que serdo realizadas pela Comissao do Processo Seletivo.

e Duracgdo: 01 (uma) hora.

e Local e hora: serdo indicados por endereco eletronico ao candidato em até 2 dias antes
da prova, podendo ser on-line.

e Essa etapa visa analisar e arguir o candidato sobre seu curriculo, capacidades e
conhecimento na area do presente Edital (vide bibliografia sugerida), assim como
entrevista-lo com objetivo de verificar: interesse, comprometimento, capacidade de
lideranca e resolugdo de conflitos.

o Defesa oral da sua carta de interesse e objetivos alinhados com o programa;

e A prova de Arguicdo e Entrevista e tera carater classificatorio e eliminatério.
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6. DO CRITERIO DE APROVAGAO E CLASSIFICACAO

6.1. A 12 ETAPA (Analise Curricular), com carater classificatorio e eliminatdrio, resultard em uma

nota de 0 a 50.

6.2. A auséncia de documentos ou em casos de documentos ilegiveis sdo fatores de

desclassificacdo do candidato na 12 ETAPA.

6.3. A 22 ETAPA (Arguicdo e Entrevista) tem carater classificatorio e eliminatério e resultard em

uma nota de 0 a 50.
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6.4. Serdo desclassificados os candidatos que obtiverem resultado menor que 30 pontos na 22

ETAPA (Arguicdo e Entrevista)
6.5. A nota final serd composta somatdria das notas da 12 e 22 ETAPA.

6.6. Os resultados serdo divulgados no site da Fundacdo IiNOVA Capixaba

(https://inovacapixaba.es.gov.br/) no dia 09/02/2024 entre o periodo das 08h as 18h.

6.7. Apds a conclusao da ultima fase, caso haja empate entre candidatos, o desempate sera pelo

seguinte critério:

I.  Maior tempo de graduacdo em medicina, contado em anos completos e;

Il. Maioridade, em meses, dos candidatos.

6.8. Os candidatos terdo direito a vista da avaliacdo e poderdo interpor recursos em até 48
(quarenta e oito) horas a partir da divulgacdo do resultado por meio do enderego eletrénico:

cepi@inovacapixaba.es.gov.br.

6.9. Somente poderd efetivar a matricula o candidato classificado no Processo Seletivo,

conforme divulgacdo no site: https://inovacapixaba.es.gov.br/.

7. DA MATRICULA

7.1. Os candidatos aprovados deverao se apresentar no dia e hora a ser divulgado diretamente
por endereco eletrénico aos aprovados, portando a documentacdo especifica, para a inscricdo

definitiva no Programa de Especializagdo Complementar em Neurorradiologia Intervencionista.

7.2.0ndo comparecimento nas datas e horarios e o ndo atendimento as exigéncias caracterizam

desisténcia da vaga, com convocacao imediata do proximo classificado.

7.3. Documentos necessarios para matricula (originais e copias):
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e Documento oficial de identidade;

e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e 2 (duas) fotos 3x4 recentes;

e Diploma de Médico ou declaracédo oficial de conclusdo do curso de Medicina;
e Comprovante de conclusdo da residéncia médica;

e Registro de Inscricdo no CRM-ES (definitivo ou provisorio);

e Comprovante de Residéncia.

8. DO INICIO DO PROGRAMA:
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8.1. Qinicio do programa ocorrera no dia 01 de margo de 2024 as 07:00h, quando o novo Médico

Especializando sera recepcionado.

8.2. O Médico Especializando que ndo comparecer na data e horario acima estipulados sera

considerado desistente e perdera o direito a vaga.

8.3. Em caso de desisténcia, novos candidatos serdo convocados pela Coordenacdo do

coordenador do curso, obedecendo estritamente a ordem de classificacao.

8.4. O candidato convocado para ocupar vaga por desisténcia ou vacancia tera prazo
improrrogavel de 72 (setenta e duas) horas, a partir da data do primeiro contato, para efetuar
sua matricula/credenciamento médico, sob pena de perdé-la, ser considerado desistente e

desclassificado.

8.5. Sob nenhuma hipdtese ou argumento sera permitida a posse de candidato sem a devida

inscricdo no CRM de sua respectiva regiao.

8.5.1. Caso o profissional possua registro em local diverso do Espirito Santo, deverd
providenciar, quando aprovado, a transferéncia ou registro secundario no respectivo conselho

de classe do Espirito Santo, até o inicio do curso.

8.5.2. O candidato s6 podera assumir caso esteja em pleno gozo do exercicio da medicina,

outorgado pelo CRM-ES.
9. DA CONCLUSAO E CERTIFICAGAO:

9.1. O programa Fellowship em Neurorradiologia Intervencionista é credenciado pela
Sociedade Brasileira de Neurorradiologia (SBNR) e ofertado no Centro Formador de

Neurorradiologia Intervencionista do Hospital Estadual Central - HEC.

9.2. O Programa de Especializacdo ndo é chancelado pelo MEC, devendo seus egressos serem
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aprovados na Prova de Titulo da Especialidade, realizada pela SBNR de para registrar-se no CRM

como Especialista com area de atuacgdo exclusiva em NEURORRADIOLOGIA TERAPEUTICA.

9.3. A conclusdo do Programa fornece certificado que possibilita o Médico Especializando a

realizar a referida Prova de Titulo da SBNR.

9.4. O especializando serd avaliado com frequéncia e deverd manter assiduidade e avaliagGes de
desempenho acima de 75% para permanéncia no programa. Recorréncia de duas notas abaixo

de 70% ird levar ao desligamento imediato do especializando.
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10. CRONOGRAMA

Periodo de Inscrigdo 10/01/2024 a 24/01/2024

Andlise Documental 25/01/2024 3 01/02/2024

Arguicdo e entrevista que serdo realizadas pela 05/02/2024 3 06/02/2024 (em horario

Comissdo do Processo Seletivo. . .
encaminhado por e-mail)

Divulgac¢do dos resultados 09/02/2024

Vista de avaliagGes e recursos 14/02/2024 a 18/02/2024
Julgamento dos recursos 19/02/2024 a 21/02/2024
Divulgacdo dos Resultados apds julgamento dos 22/02/2024
recursos

Data a ser divulgada por endereco eletrénico

Matricula

aos aprovados.
Inicio do curso 01 de margo de 2024 as 8:00h.
Final do curso 28 de fevereiro de 2026.

11. BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

° Atlas Of Contrast-Enhanced Angiography (Mohiaddin).

° Byrne, James - Vincent Tutorials in Endovascular Neurosurgery and Interventional
Neuroradiology. Springer 2012.

° Connolly ES, Rabinstein AA, Carhuapoma JR, et al. Guidelines for the Management
of Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage Stroke. 2012; 43:1711-1737.

° Enjolras, O; Wassef, M; Chapot, R. Color Atlas of Vascular Tumors and Vascular
Malformations. Cambridge 2007.

. Harrigan, MR; Deveikis, JP — Handbook of Cerebrovascular Disease and
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Neurointerventional Technique. Springer 2013. 2a edicdo.
. Krings T. Neurovascular Anatomy in Interventional Neuroradiology A case-based

approach. Thieme 2015.

. Morris, Pearse - Practical Neuroangiography. Wolters Kluwer Health 2013. 3a
edicdo.

. Osborn, AG. Angiografia Cerebral Diagndstica. Revinter 2002. 2a edigdo.

. Powers WJ, Derdeyn CP, Biller J et al. Guidelines for the Early Management of

Patients With Acute Ischemic Stroke Regarding Endovascular Treatment: A
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Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2015 Oct;46(10):3020-35.
° Saad, Nael e. a. - Vedantham, Surish - Gould, J. E. Radiologia Vascular e

Intervencionista, Editora Di Livros, 22 ed, 2014.

12. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

12.1. Asolicitacdo de inscricdo implica na aceitacdo integral por parte do candidato de todos os
principios, normas e condi¢des deste EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2024 PARA O
PROCESSO DE SELECAO e seus aditivos, estabelecidos pela legislagdo pertinente.

12.2. O candidato obriga-se a manter atualizado seu telefone (residencial ou mével/celular) e
endereco para correspondéncia (residencial e eletronico) junto ao érgao realizador, durante
todo o periodo de realizacdo deste Processo de Sele¢do ou apds a divulgacdo do Resultado Final

Definitivo.

12.3. Em caso de vagas nao preenchidas, a iINOVA Capixaba realizard chamadas seguintes, de

acordo com a necessidade de preenchimento das vagas.

12.3.1 Essas chamadas subjacentes serdo realizadas com os candidatos através dos contatos,
por via telefénica ou endereco eletrénico, informados no ato da inscricdo, contato este que serd
feito a partir das 08h30min da data posterior ao vencimento do prazo da matricula em primeira

chamada.

12.4. A iINOVA Capixaba convocard tantos candidatos classificados quantos forem necessarios
para preenchimento das vagas remanescentes até 30 (trinta) dias apds o inicio do Curso (inicio
do ano letivo). Uma vez considerado desclassificado, o candidato ndo poderd requerer

matricula/credenciamento médico, ainda que todos os candidatos classificados tenham sido
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convocados.

12.5. Os casos omissos e as situagdes ndo previstas neste Edital serdo decididos pelo CEPiNOVA,

drgdo unico e final para decisGes sobre este Edital de Processo de Selegao.

Vila Velha/ES, 02 de janeiro de 2024

Dr. Leandro de Assis Barbosa - CRM 6005-ES

Coordenador do Nucleo Académico do Hospital Estadual Central — NAHEC
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Diego Gomes Conte

Diretor de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovagdo — DIRASSIST
Fundacdo Estadual de Inovagdo em Saude — iNOVA Capixaba

Rafael Amorim Ricardo

Diretor-Geral
Fundagdo Estadual de Inovagdao em Saude — iNOVA Capixaba
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ANEXO |
FORMULARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO DA AVALIAGAO DE CURRICULO

Este formuldrio deve ser entregue com a documentagdo para comprovagao da pontuagdo da Avaliacao
de Curriculo. (pode ser preenchido a mao)

Nome do Candidato:

CPF: CRM:

Quantidade de folhas entregues:

INFORMAGOES PARA A AVALIAGAO DE CURRICULO, ARGUICAO E ENTREVISTA

Identificar os documentos que devem ser avaliados em cada alinea identificadora dos critérios
para avaliacdo do curriculo e informe o nimero de documento que compde cada uma delas.

Atribuicdo dos Pontos

Alinea Critérios N2 Valor Maximo Pontuagao
documentos atribuida pela
entregues banca
A Atividade extracurricular — estagios em servigos 10

ETAPA 2 | na area especifica além da residéncia médica (2
pontos para cada semestre de estagio, sendo a
carga horéria semanal de no minimo 10 horas).

B Participagdo em congresso e jornada cientifica 5
ETAPA2 | na 4rea especifica (1 ponto para cada
participagdo)

C Apresentagdo de trabalhos em congressos da 5
ETAPA2 | 3rea de salude, tanto na forma oral quanto na
forma de painel ou pdster na area de salde (1
pontos para cada apresentagao).

D Proficiéncia em lingua estrangeira (5 pontos 10
ETAPA 2 | para cada lingua).
E Trabalhos na drea médica publicados em 10

ETAPA 2 | periddicos (revista indexada na CAPES, Medline
ou SciELO) (2 pontos para cada trabalho
publicado)

F Experiéncia na drea especifica apds o término 10
ETAPA 2 | da residéncia médica (2 pontos para cada ano
de experiéncia)

G * Arguicdo e Entrevista 50

ETAPA 1
Total 100

*Na Arguicdo e Entrevista serdo avaliadas: objetividade, capacidade de auto avaliagio (pessoal e profissional),

expectativas profissionais para os préximos dois anos, fluéncia verbal e desenvoltura e, coeréncia com os dados

apresentados no curriculo.

2024-121R9W - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 09/01/2024 18:14 PAGINA 10/ 12
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As informacgdes prestadas e documentos anexos sdo de responsabilidade do candidato ou de

seu procurador no ato da entrega ou do envio dos titulos, sendo a eles imputados as
consequéncias de seus eventuais enganos ou erros nas informacdes fornecidas nesse

documento.

Vitéria, / /

Assinatura do candidato
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ASSINATURAS (3)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

DIEGO GOMES CONTE RAFAEL AMORIM RICARDO
DIRETOR DE ASSISTENCIA, ENSINO, PESQUISA E INOVA(;AO DIRETOR-GERAL
DIRASSIST - INOVA - GOVES DIRGERAL - INOVA - GOVES
assinado em 09/01/2024 18:04:51 -03:00 assinado em 09/01/2024 18:14:33 -03:00

LEANDRO DE ASSIS BARBOSA
MEDICO - BOLSISTA COORDENADOR
ICEPI - SESA - GOVES
assinado em 09/01/2024 17:26:50 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 09/01/2024 18:14:34 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por JULIANA TEIXEIRA DUTRA FRAGA SPOSITO (COORDENADORA DE PROJETOS E INOVAGAO (CPROJINO) -
PROJINO - INOVA - GOVES)

Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-121R9W
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