UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

EDITAL 01/2019

O Coordenador da Comissao de Residéncias Multiprofissionais em Saude
(COREMU), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), torna publica a
abertura das inscricbes para o processo seletivo para as residéncias
multiprofissionais em &rea profissional de satde, sendo: RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
(RIMS) para as areas profissionais de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servigo Social;
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (REMULTISF), para
as areas profissionais de Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutri¢do,
Odontologia e Servigo Social; RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL (RCTBMF), para a area de Odontologia, com ingresso no
ano de 2020, observado as disposi¢cdes legais vigentes, bem como as regras e
condigdes contidas neste edital.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
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1.2

1.3
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O Processo Seletivo serd regido por este edital e executado pela Fundagdo de Estudos e Pesquisas
SocioeconOmicos- FEPESE, localizada no Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Trindade Telefone: (48) 3953-1000. http://residenciamulti.fepese.org.br/.

A Residéncia em Area Profissional da Saude, nas modalidades uni profissional e multiprofissional, constitui
categoria de ensino de Pds-Graduacdo lato sensu destinada as profissdes da saude, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, incluindo
plantGes e outras atividades previstas no plano pedagdgico e duragdo de 2 (dois) ou 3 (trés) anos.

Os Programas de Residéncia (RIMS e REMULTISF) da Universidade Federal de Santa Catarina, objeto deste Edital,
tém carga horaria total minima de 5.760 horas (cinco mil, setecentas e sessenta horas), atividades tedricas,
tedrico-praticas e praticas, devendo ser cursadas em regime de dedicagdo exclusiva, ndo sendo permitido
desenvolver outras atividades profissionais no periodo de sua realizacdo, nos termos do artigo 13, § 20 da Lei
Federal no 11.129/2005 e Resolu¢gdo CNRMS No 2, de 13 de abril de 2012.

O Programa RCTBMF da Universidade Federal de Santa Catarina, objeto deste Edital, tém carga hordéria total
minima de 8.640 horas (oito mil, seiscentos e quarenta horas), atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas,
devendo ser cursadas em regime de dedicagdo exclusiva, ndo sendo permitido desenvolver outras atividades
profissionais no periodo de sua realizagdo, nos termos da sua regulamentacao.
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Os Programas de Residéncia objeto deste Edital sdo reconhecidos e credenciados pelos Ministérios da Saude e da
Educacao.

O processo seletivo sera aplicado em trés etapas:

Primeira etapa: Prova objetiva;

Segunda etapa: Analise de curriculo;

Terceira etapa: Analise e arguigao do memorial descritivo.

A Primeira Etapa serd aplicada pela Fundagdo de Estudos e Pesquisas Socioecondmicos-FEPESE e as etapas de
analise do curriculo e arguigdo do memorial descritivo, serdo de responsabilidade da Comissdo de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (COREMU), da UFSC e dos Programas de Residéncia.

A inscricdo do candidato implicarda no conhecimento e na aceitagdo irrestrita das instrugdes e das condi¢Ges do
processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital, bem como em eventuais aditamentos,
comunicagdes, instrugdes e convocagdes relativas ao certame, que passardo a fazer parte do instrumento
convocatério como se nele estivessem transcritos e acerca dos quais ndo podera o candidato alegar
desconhecimento.

As inscri¢Oes estardo abertas no periodo compreendido entre as 8h do dia 23 de setembro de 2019 as 16 h do dia
21 de outubro de 2019.

1.100 Edital do Processo Seletivo, os demais comunicados e avisos aos candidatos, bem como a relagdo de inscritos,

os gabaritos e provas, os julgamentos realizados e todos os demais atos, serdo publicados no sitio do Processo
seletivo na Internet: http://residenciamulti.fepese.org.br/.

1.11 Informagdes complementares, esclarecimentos para o preenchimento e envio de documentos também poderdo

ser obtidas pelo enderego de e-mail: residenciamulti@fepese.org.br ou pelo telefone: (48) 3953-1000.

1.120s candidatos serdo atendidos e poderdo protocolar pedidos e requerimentos administrativos, salvo expressa

determinagdo das normas editalicias, nos dias uUteis, das 8h as 12h e das 13h as 17h na FEPESE, no seguinte
enderego:

Fundagdo de Estudos e Pesquisas Socioeconomicos- UFSC (FEPESE)
CONCURSO DAS RESIDENCIAS EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE DA UFSC
Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade
Floriandépolis-SC CEP: 88040-900

DAS CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (RIMS),
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (REMULTISF) e RESIDENCIA EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (RCTBMF).

2.1 REQUISITOS

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE-RIMS/HU: Graduagdo em Enfermagem, Farmadcia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servigo Social.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA- REMULTISF: Graduacdo em Educagdo Fisica
(bacharelado)*, Enfermagem, Farmdcia, Nutricdo, Odontologia e Servigo Social.

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (RCTBMF). Graduacio em Odontologia.

*Educagdo Fisica (Bacharel em Educagdo Fisica - Resolugdo n2 07/CNE/CES/2004 ou Licenciatura Plena em Educagéo Fisica -
Resolugdo N2 03/ 1987/CFE). — tipo de formacdo (diploma, declara¢do conclusdo ou de cursando bacharelado). N3o serdo
aceitas para ingresso na Residéncia candidatos que possuam apena o titulo de licenciatura em Educagao Fisica.

2.1.1 O diploma de graduagdo ou a ata de colacdo de grau deverd ser apresentado unicamente quando da

matricula do candidato aprovado e classificado. A ndo apresentacdo deste documento no ato da matricula
desclassificard o candidato.

2.2 DURACAO DO PROGRAMA: 24 meses, de marco de 2020 a fevereiro de 2022 (RIMS E REMULTISF). 36 meses, de

margo de 2020 a fevereiro de 2023 (RCTBMF).

2.3 CARGA HORARIA: 5.760 horas nos programas de residéncia da RIMS e REMULTISF, distribuidas em 60 horas
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semanais. 8.640 horas no programa de residéncia em RCTBMF, distribuidos em 60 horas semanais.

2.3.1 Para cada ano de participagdo no programa de residéncia correspondera 1 (um) més de férias, que serdo gozadas

2.4

2.5

em periodo determinado por regimento interno.
MODALIDADE DO PROGRAMA: presencial, em tempo integral, com dedicagdo exclusiva.

NUMERO DE VAGAS

Programa Vagas**
RIMS 36
REMULTISF 13
RCTBMF 01

** A disponibilidade de implementagdo do nimero de vagas com bolsa é condicionada a liberagdo das bolsas pelo
SSU-MEC. Caso ndo haja a liberagdo de bolsa do MEC/MS a implementagdo da vaga pode ser cancelada.

2.6

3

3.1

3.2

BOLSAS: As bolsas serdo pagas pela Coordenacio Geral de Residéncias de Salude/CGRS/DDES/SESU-MEC,
conforme legislagao especifica — Portaria Interministerial 03 de 16 de margo de 2016.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide, Area de Concentragdo: Atengdo em Urgéncias e
Emergéncias; Area de Concentragdo: Aten¢do em Alta Complexidade, Area de Concentracdo Satide da Mulher e da
Crianca, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e o Programa de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foram aprovados pela Coordenacdo Geral de Residéncias de
Saude/CGRS/DDES/SESU-MEC.

Segundo a RESOLUCAO Ne 1, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017 DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE que disp&e sobre o nimero de Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude, nas modalidades multiprofissional e uni profissional, cursados por egressos de programas, fica vedado ao
egresso de programa de residéncia repetir programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, nas
modalidades multiprofissional ou uni profissional, em dareas de concentracdo que ja tenha anteriormente
concluido.

Segundo a LEI N2 11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005. Institui o Programa Nacional de Inclusao de Jovens — Pro
Jovem; cria o Conselho Nacional da Juventude — CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; altera as Leis nos
10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril de 2002; e dd outras providéncias, que define a
impossibilidade de cursar a residéncia em conjunto com outro programa de Pds-Graduag¢do, conforme definido no
despacho orientador 01/2015 da CNRMS e aprovagdo na COREMU/UFSC.

DAS INSCRICOES

3.1

3.2

3.3

3.4
3.5

3.6

3.7

A participacdo no presente Processo Seletivo iniciar-se-a pela inscri¢do, que devera ser efetuada unicamente pela
internet, no prazo e nas condigdes estabelecidas neste Edital.

A inscrigdo somente serd efetuada mediante o preenchimento de Requerimento de Inscri¢cdo, online no enderego
eletrénico: http://residenciamulti.fepese.org.br/, no periodo compreendido entre as 8h do dia 23 de setembro
de 2019 até as 16h do dia 21 de outubro de 2019, horario oficial de Brasilia.

Para  efetivar a sua inscricdo, o0 <candidato deverd acessar o endereco eletrbnico:
http://residenciamulti.fepese.org.br/e seguir os seguintes passos:

a) Preencher atentamente on-line o Requerimento de Inscricdo e imprimir uma cépia que deve ficar em seu
poder;

b) Acessar e imprimir o boleto de pagamento do valor da inscri¢do;

c) Efetivar o pagamento do boleto da inscricdo em qualquer agéncia bancéria, posto de autoatendimento ou
home banking, preferencialmente do Banco do Brasil, até o ultimo dia de inscrigao;

d) Manter o boleto que comprova o pagamento da taxa de inscrigdo em seu poder.

O valor da taxa de inscri¢do é de RS 210,00 (duzentos e dez reais).

O pagamento da taxa de inscricdo sé podera ser realizado mediante a utilizagdo do boleto de pagamento com o
respectivo cédigo de barras, disponivel no endereco eletrénico: http://residenciamulti.fepese.org.br/.

S6 serdo validados os pagamentos quitados até a data do uUltimo dia de inscrigGes, mesmo que sejam aceitos pelo
estabelecimento bancario em data posterior.

No caso de feriado ou suspensdo do atendimento bancario, o pagamento do boleto deverd ser antecipado para o
primeiro dia Util que anteceder a data do ultimo dia de inscricdo.
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3.8 0 agendamento do pagamento e o respectivo demonstrativo ndo se constituem documentos comprobatérios do
pagamento da taxa de inscrigdo.

3.9 N&o serdo aceitos pagamentos feitos por qualquer outra forma ou meio.

3.10 A inscrigdo so sera aceita quando o banco onde foi realizado o pagamento da taxa de inscrigdo confirmar o
respectivo pagamento.

3.11No momento da inscrigdo o candidato devera optar por apenas uma das residéncias e uma area de concentragdo
qguando for o caso. A opgdo feita ndo mais podera ser alterada.

3.12A inscricdo em mais de uma drea de concentragdo implicard o cancelamento da inscricdo, do qual ndo caberd
recurso.

3.13E vedada a inscrigdo condicional, extemporanea.

3.14Quando da inscri¢cdo o candidato ird cadastrar uma senha pessoal e intransferivel. Com esta senha terd acesso a
AREA DE ACESSO RESTRITO AO CANDIDATO onde no decorrer do Processo Seletivo, podera efetuar alteragdes de
endereco bem como ter acesso as respostas de recursos e requerimentos que tenha interposto e também e enviar
documentos necessarios para as etapas do processo seletivo.

3.15As informagdes prestadas no formuldrio de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a
Comissdo de Selegdo o direito de excluir do processo seletivo aquele que ndo preencher o formuldrio de forma
completa e correta.

3.16A qualquer tempo a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo poderd anular a inscricdo, as provas e a
admissdo do candidato, se verificada falsidade em qualquer declaracdo ou documento exigido neste Edital.

3.17A FEPESE ndo se responsabilizard por solicitagdes de inscri¢do via internet e pagamento da respectiva taxa de
inscricdo, ndo efetivados por motivos de ordem técnica, falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas de
comunicagdo ou outros fatores que impossibilitarem a transferéncia dos dados ou a impressdao dos documentos
relacionados.

4. DA ISENCAO DE PAGAMENTO DE INSCRICAO

4.1 Podera ser concedida isen¢do do pagamento da inscricdo ao candidato doador de sangue e/ou medula (Leis n®
10.567/97 e 17.457/2018, de 07 de novembro de 1997 e de 10 de janeiro de 2018, respectivamente), e ao
candidato que estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), e for
membro de familia de baixa renda, nos termos dos Decretos Federal n? 6.593 e 6.135, de 02 de outubro de 2008 e
26 de junho de 2007, respectivamente.

4.2 O candidato doador de sangue e/ou medula dssea, para usufruir do beneficio da isen¢do do pagamento do valor
dainscri¢do, devera:

1. Norequerimento de inscrigdo marcar a opgdo “pedido de isengdo do valor da inscri¢do”;
Digitalizar e fazer o upload ou entregar a FEPESE até as 16 horas do dia 30 de setembro de 2019, os seguintes
documentos:

a) Doador de sangue: documento firmado por entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por
Municipio com a comprovacdo da condi¢cdo de doador de sangue constando no minimo 03 (trés)
doag¢des no periodo compreendido entre 2018/2019, respeitando o intersticio de 01 (um) ano,
discriminando a quantidade de doagGes e as datas correspondentes em que foram realizadas (ndo
serdo aceitos protocolos/e/ou carteiras de controle de doagBes de sangue);

b) Doador de medula: documento que comprove a doag¢do de medula déssea por entidade
reconhecida pelo Ministério da Salide declarando que o mesmo se enquadra como beneficiario da
Lei de doador de medula.

4.3 O candidato inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), e membro de
familia de baixa renda, para usufruir do beneficio da isen¢dao do pagamento do valor da inscricdo, devera:
1. Norequerimento de inscricdo marcar a opgao “pedido de isen¢do do valor da inscricdo”;
2. Digitalizar e fazer o upload ou entregar a FEPESE até as 16 horas do dia 30 de setembro de 2019, os seguintes
documentos:
a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), com o seu
Numero de Identificagdo Social (NIS);
b) Declaragdo firmada de préprio punho de que integra familia com renda mensal per capita inferior
ou igual a meio salario-minimo nacional.
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4.4 As informagOes prestadas no requerimento de isengdo serdo de inteira responsabilidade do candidato,
respondendo civil e criminalmente pelo teor das afirmativas;
4.5 O deferimento ou nao do pedido de isengdo, do qual cabera recurso, sera publicado no site do Processo Seletivo,
na data provavel de 04 de outubro de 2019.
4.6 0 candidato que tiver seu requerimento de isencdo de pagamento do valor da inscricdo deferido estard
automaticamente inscrito. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isengdo do valor de inscrigao indeferidos e
gue queiram participar do processo deverdo efetivar o pagamento nos termos desse Edital.

5. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

5.1 A Confirmacgdo da inscricdo dos candidatos que tiverem suas inscricGes deferidas e a listagem das inscri¢Ges
indeferidas sera publicada na data proviavel de 23 de outubro de 2019, no endereco eletrbnico:
http://residenciamulti.fepese.org.br/.

6. CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO

DATAS PROV.
EVENTO Z
INICIO FINAL

[Publicacgo do edital | 20/09/19 | \
lInscrigses on-line | 23/09/19 || 21/10/19 |
|Requerimento de isencdo do valor da inscrigdo H 23/09/19 H 30/09/19 ‘
|Despacho dos pedidos de isengdo H 04/10/19 H ‘
|Prazo recursal dos pedidos de isengdo H 07/10/19 H ‘
|Respostas aos recursos de pedido de isengdo H 14/10/19 H ‘
|Homo|ogag50 das inscri¢Bes H 23/10/19 H ‘
|Hom0|ogagéo das inscri¢Bes (Prazo recursal) H 24/10/19 H ‘
|Resu|tado dos recursos da homologagdo das inscri¢des H 28/10/19 H ‘
|Pub|icagz§o do horario e locais de prova H 29/10/19 H ‘
|Prova Escrita H 03/11/19 H ‘
|Pub|icagz§o da prova e gabarito preliminar H 03/11/19 H ‘
|Prazo recursal do gabarito preliminar H 04/11/19 H 05/11/19 ‘
|Pub|icag§o do resultado dos recursos H 11/11/19 H ‘
|Pub|icagz§o resultado da Primeira Etapa H 12/11/19 H ‘
|Pub|icag§o da lista dos classificados para a 2°e 3° etapas H 12/11/19 H ‘
|Envio (online) do memorial descritivo e preenchimento da planilha de curriculo H 13/11/19 H 21/11/19 ‘
|Divu|gag50 das datas e locais das arguicdes por area H 22/11/19 H ‘
|Segunda e Terceira Etapa H 28/11/19 H 06/12/19 ‘
|Pub|icag§o resultado da Segunda Etapa e Terceira Etapa H 09/12/19 H ‘
|Prazo recursal — resultado da Segunda e Terceira Etapa H 10/12/19 H ‘
|Pub|icag§o do resultado dos recursos H 13/12/19 H ‘
|Pub|ica(;éo do Resultado Final H 16/12/19 H ‘
|Matr|'cula da RIMS H A definir H ‘
[Matricula da REMULTISF | Adefinir || \
|Matr|'cula da RCTBMF H A definir H ‘

6.1 As datas constantes do cronograma sdo as provaveis e poderdo ser alteradas mediante simples comunicacao
publicada no site do Processo Seletivo: http://residenciamulti.fepese.org.br/.

7. DAS VAGAS




7.1 O processo seletivo destina-se a selecionar candidatos para o provimento das vagas abaixo discriminadas por
areas profissionais e por areas de concentragao:

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Areas profissionais Area de concentragdo Total de vagas
~ A . Atencdo em Alta Atengdo a Saude da
Atencdao em Urgéncia e . q
A . complexidade em | Mulher e da Crianga
Emergéncia -
saude

Enfermagem 03 04 02 09
Farmacia 02 03 - 05
Nutrigdo 01 02 01 04
Odontologia - 02 - 02
Psicologia 01 04 01 06
Servico Social 01 03 02 06
Fonoaudiologia - 02 - 02
Fisioterapia - 02 - 02
TOTAL 08 22 06 36%**

* Podera haver aumento do nimero de vagas, de acordo com a liberagdo destas pelo Ministério da Educagdo, inclusive
em dreas que nao estdo abertas atualmente, de acordo a Instituicdes envolvidas nos cursos.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

AREAS PROFISSIONAIS Area de Concentragdo Total de vagas
Saude da Familia

Enfermagem 03 03
Nutricao 02 02
Farmacia 02 02
Odontologia 02 02
Servigo social 02 02
Educacgédo Fisica** 02 02
TOTAL 13 13%**

** Educacdo Fisica (Bacharel em Educacdo Fisica - Resolu¢do n2 07/CNE/CES/2004 ou Licenciatura Plena em Educacdo
Fisica - Resolugdo N2 03/ 1987/CFE). — tipo de formac&o (diploma, declaragdo conclusdo ou de cursando bacharelado).
Ndo serdo aceitas para ingresso na Residéncia candidatos que possuam apena o titulo de licenciatura em Educagdo
Fisica.

*** Podera haver aumento do numero de vagas a depender da liberagdo destas pelo Ministério da Educagdo, em
acordo com as Instituicdes envolvidas nos cursos.

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (RCTBMF).

AREAS PROFISSIONAIS Area de Concentragio Total de vagas
Cirurgia Traumatologia Bucomaxilofacial
Odontologia 01 01




8. PRIMEIRA ETAPA: PROVA OBIJETIVA

8.1 A prova objetiva de carater eliminatério e classificatorio constara de 30 (trinta) questdes objetivas, cada uma delas
com 5 (cinco) alternativas das quais uma Unica sera correta, de acordo com o quadro abaixo:

Area de conhecimento Numero Valor Total
de
questoes
Conhecimentos gerais 10 0,400 4,00
Conhecimentos especificos por programa 15 0,400 6,00

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO
HU (RIMS) — Alta complexidade, Satide da Mulher e Urgéncia
e Emergéncia “ou” RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA (REMULTISF) “ou” RESIDENCIA EM
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL - RCTBMF

Total 25 - 10,00

8.9

8.10

8.11
8.12

8.2 As questdes de conhecimentos gerais serdo comuns aos programas da RIMS, REMULTISF, RCTBMF.
8.3 As questdes de conhecimentos especificos serdo diferentes para cada programa e para cada uma das areas

profissionais dos programas.

8.4 O conteudo programatico das provas esta publicado no Anexo 1.
8.5 A nota da prova objetiva sera expressa de 0,00 a 10,00, com duas casas decimais sem arredondamento.
8.6 A prova objetiva sera realizada na data provéavel de 03 de novembro de 2019, no Campus Universitario Reitor

Jodo David Ferreira Lima da Universidade Federal de Santa Catarina, em local que sera divulgado no sitio do
concurso na Internet (http://residenciamulti.fepese.org.br/), na data provéavel de 21 de outubro de 2019, de
acordo com o seguinte cronograma:

HORARIO EVENTO

13h00 Abertura dos portdes de acesso ao local da prova.

13h40 Fechamento dos portdes de acesso. A partir deste horario nao sera permitida a entrada de
candidatos sob qualquer alegagao.

13h50 Abertura dos envelopes e distribui¢ao das provas.

14h00 Inicio da resolugdo da prova.

17h30 Término da prova. Entrega do caderno de prova e cartdo resposta.

8.7 O candidato deverd comparecer ao local designado para a realizagdo das provas no hordrio e data

estabelecidos e apresentar documento (original) de identificacdo, ndo sendo permitido o acesso ao local de
prova do candidato que chegar apds o horério determinado para o fechamento dos portdes de entrada ou
gue ndo apresentar a devida identificagdo.

8.8 Sdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias

de Seguranga Publica e pelo Corpo de Bombeiros Militar, pelos Conselhos e Ordens fiscalizadores de exercicio
profissional, passaporte, certificado de reservista (com foto), carteiras funcionais expedidas por 6rgado publico
que, por lei federal, valham como identidade, carteira de trabalho e carteira nacional de habilitagdo, com
foto.
Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realiza¢gdo da prova, documento de identidade
original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que ateste o registro da
ocorréncia em 6rgdo policial, expedido ha, no maximo, trinta dias.
O candidato que necessitar de qualquer tipo de condigdo especial para a realizacdo da prova devera solicita-la,
por escrito, no ato de inscrigdo.
A solicitagdo de condig¢Ges especiais serd atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.
A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da prova devera levar acompanhante,
que ficard em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianca. No momento
da amamentacdo a candidata serd conduzida ao local determinado na companhia de fiscal designado pela
FEPESE. No momento da amamentac¢do o acompanhante ndo podera permanecer no local. A candidata que nao
levar acompanhante nao realizara a prova. O tempo destinado a amamentagdo nao sera acrescido a duragdo da
prova.
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8.13

8.14
8.15

8.16
8.17

8.18

8.19

8.20

8.21

E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagdo correta de seu local de realizagdo da prova e o
comparecimento no horario determinado.

O candidato somente podera se retirar do ambiente de prova acompanhado de fiscal.

Ao terminar a prova, desde que decorrido o tempo minimo de 1 (uma) hora, o candidato devera entregar ao
fiscal o caderno de prova e o cartao resposta devidamente assinado.

Os ultimos trés candidatos em sala deverdao permanecer até o término da prova.

No dia de realizacdo da prova, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagdo dessa e/ou
pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu conteddo e/ou aos critérios de avaliagdo e de
classificagdo.

Durante a prova ndo sera permitido (a):

a) A comunicagdo entre os candidatos;

b) A consulta a qualquer obra ou anotagao;

c) O uso de reldgio, telefones celulares ou qualquer outro equipamento receptor/emissor de sinal
eletromagnético- como chaves e controles remotos de portdes e portas de veiculos, bem como bonés,
chapéus ou qualquer outra cobertura bem como o porte de armas;

d) A saida do candidato de sala sem o acompanhamento de um fiscal e ou portando o cartdo resposta
ou caderno de prova;

e) Fumar ou ingerir alimentos e bebidas, exceto d4gua acondicionada em embalagem transparente sem
qualquer rétulo e ou etiqueta.

Caso o candidato leve algum aparelho eletrénico ou material ndo autorizado, devera entrega-los, sem qualquer
outro aviso, ao fiscal de sala. O descumprimento da presente instru¢do implicara a eliminagao do candidato.
Ndo haverd segunda chamada para a prova. O ndo comparecimento a esta implicara a eliminagdo automatica
do candidato.

Serdo classificados para a segunda e terceira etapas os candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 6,00
(seis) na prova objetiva de acordo com o numero de vagas, sendo:

- areas com 1 (uma) vaga: serdo classificados 6 (seis) vezes o nimero de vagas, na area de concentragdo
escolhida, com nota superior a 6,00 (seis);

- areas com 2 (duas) vagas: serdo classificados 5 (cinco) vezes o nimero de vagas, na area de concentragdo
escolhida, com nota superior a 6,00 (seis);

- areas com 3 (trés) vagas — serdo classificados 4 (quatro) vezes o nimero de vagas, na drea de concentragdo
escolhida, com nota superior a 6,00 (seis).

- areas com 4 (quatro) ou mais vagas — serdo classificados 3 (trés) vezes o nimero de vagas, na drea de
concentracdo escolhida, com nota superior a 6,00 (seis).

9 DA SEGUNDA E TERCEIRA ETAPA: ANALISE DO CURRICULO E ANALISE DA ARGUICAO DO MEMORIAL DESCRITIVO

9.1 Os candidatos aprovados e classificados para a segunda e terceira etapa deverdo acessar a area restrita do

9.2

candidato no site http://residenciamulti.fepese.org.br/, com senha individual, no periodo compreendido entre as
8h do dia 13 de novembro de 2019 até as 16h do dia 21 de novembro de 2019, (horario oficial de Brasilia) e
seguir 0s seguintes passos:

a) Preencher atentamente a Tabela de Pontuagao disponivel no Anexo Il deste Edital; os preenchimentos
de certificados em locais ndo adequados ndo serdo considerados pela banca, resultando na ndo
pontuagdo do mesmo. Caso a pontuagdo ultrapasse o valor estabelecido por tipo de atividade, o
excedente n3o serd pontuado pela banca. Serdo considerados apenas documentos comprobatérios dos
ultimos cinco anos.

b) Fazer upload em arquivo unico em PDF dos Comprovantes do Curriculo Lattes na ordem de preenchido
de acordo com a Tabela de Pontuacdo disponivel no Anexo Il deste Edital. Somente serdo pontuados os
itens que contenham anexos de comprovagao.

c) Fazer upload em arquivo unico em PDF do memorial descritivo, que deve constar de um relato/reflexdo
individual de sua formagdo académica e profissional, destacando as suas experiéncias, a disponibilidade
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para cursar a residéncia, a expectativa em relagdo ao curso e a contribuigdo deste para a sua atuagdo
profissional (maximo (5) cinco) paginas, espacgo 1,5 e fonte Times New Roman 12).

9.3 A convocagdo para argui¢cdo do Memorial descrito sera divulgada no site http://residenciamulti.fepese.org.br/. Na
data e horario agendados o candidato deve comparecer munido de documento de identificagdo, com foto. O ndo
comparecimento do candidato na data e local agendados e sem a documentagdo solicitada, implica na
desclassificagdo do mesmo.

9.4 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras de identidade expedidas pelos Comandos Militares,
pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificagdo, carteiras expedidas pelos 6rgdos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); certificado de reservista; carteira nacional de
habilitagdo (somente o modelo aprovado pelo artigo 159 da Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997).

9.5 Na data e horario agendado para arguicdo do memorial descritivo o candidato deverd entregar copia dos
documentos comprobatdrios do curriculo (somente dos documentos incluidos na tabela de pontuagdo de acordo
com o item 9.1 a) e apresentar o original para conferéncia e autenticacdo. Caso o candidato ndo apresente os
originais os mesmos ndo serdao pontuados.

9.5.1 Os comprovantes deverdo ser grampeados ou encadernados e entregues na ordem na tabela de pontuagdo

(ndo serdo aceitas folhas avulsas).

9.6 A ndo entrega dos documentos de acordo com o edital (envio do memorial descritivo e entrega da cépia dos
documentos comprobatdérios do curriculo a serem pontuados) causara a eliminacdo do candidato de todo o
processo seletivo.

9.7 N3o sera permitida a entrega de documentos apds o prazo estabelecido no edital.

ANALISE DE CURRICULO

9.8 A andlise do curriculo sera efetuada por Banca de Selegdo dos Cursos, observada a tabela de titulos (Anexo II).

9.9 As bancas avaliadoras serdo indicadas pelos programas e aprovadas pela COREMU/UFSC.

9.10 Serdo analisados somente os curriculos dos candidatos que tiverem obtido nota igual ou superior a 6,0 (seis) na
prova objetiva e de acordo com o nimero de candidatos classificados, conforme especificado no Edital no item
8.21, para todos os Programas.

ANALISE E ARGUICAO DO MEMORIAL DESCRITIVO

9.11 A Andlise do Memorial Descritivo dar-se-a mediante a andlise dos seguintes fatores, com pontuag¢do somatodria de
(0,0) zero a (10,0) dez conforme peso estabelecido (alineas a,b,c), por bancas indicadas pelos programas e
aprovadas pela COREMU/UFSC.

a) Apresentagdo do texto de acordo com as normas de formatagdo estabelecidas no item 9.1 b e texto
demonstrando uso correto da lingua portuguesa (até dois pontos);

b) Estrutura do texto escrito demonstrando ldgica, objetividade, coeréncia e clareza na apresentagdo dos dados
do memorial descritivo e contendo os itens estabelecidos no item 9.1 b (até quatro pontos);

c) Capacidade de reflexdo e sintese (até quatro pontos).

9.12 A Arguicdo do Memorial Descritivo dar-se-d4 mediante a analise dos seguintes fatores, com pontuacdo de (0,0)
zero a (10,0) dez cada um (a, b), por bancas indicadas pelos programas e aprovadas pela COREMU/UFSC.
a) Anélise da reflexdo da trajetdria académica, profissional e pessoal com os principios do Sistema Unico de
Saude e expectativas profissionais com o programa de Residéncia (até cinco pontos);
b) Anélise da reflexdo sobre a importancia da residéncia na sua formacdo para atuagdo no Sistema Unico de
Saude (até cinco pontos).

9.13A nota final da analise e arguicdo do memorial descritivo serd a média aritmética das atribuidas aos fatores

descritos, com peso 5,0 (cinco) para a Analise do Memorial e peso 5,0 (cinco) para arguicdo do Memorial
Descritivo.

10. DA APROVAGCAO, DA CLASSIFICACAO E DO DESEMPATE.

10.1Para apuragao da nota final do candidato as notas das etapas do Processo Seletivo serdo consideradas de acordo
com o quadro a seguir:
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PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE, RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E TRAUMATOLOGIA E CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
INSTRUMENTO DE SELECAO PESO
PRIMEIRA ETAPA - Prova objetiva 0,6
SEGUNDA ETAPA - Analise do Curriculo 0,2
TERCEIRA ETAPA — Anadlise e Argui¢cao do memorial descritivo 0,2

10.2 A nota final, expressa de 0,00 (zero) a 10,00 (dez) sera obtida de acordo com as férmulas abaixo:

NF= [(N1Ex6) + (N2Ex2) + (N3Ex2)] /10

Sendo:

NF= Nota final.

N1E= Nota obtida na primeira etapa.

N2E= Nota obtida na segunda etapa.

N3E= Nota obtida na terceira etapa.

10.3Serdo considerados aprovados os candidatos que tiverem obtido nota final igual ou superior a seis (6,00).
10.4A auséncia ou nao realizagdo de qualquer uma das provas das trés etapas, ocasionara a eliminacdo do

candidato.

10.5No caso de empate no resultado final serdo utilizados como critérios de desempate, nesta ordem:

Maior nota obtida na prova objetiva;
Maior nota na segunda etapa;
Maior nota na terceira etapa;

Maior idade.

el S

10.6 Os candidatos aprovados serdo classificados por categoria profissional e drea de concentragcdo, nos

programas em que foram inscritos, de acordo com os valores decrescentes das notas finais.

10.7 Os candidatos aprovados e nao classificados, conforme o nimero de vagas, serdo considerados excedentes, e
poderdo ser convocados posteriormente nos casos de vacancia de vaga, respeitados o limite de prazo de

decorréncia do curso, sem prejuizo da perda de contetdo.

11. DO RESULTADO FINAL

11.1 O resultado final do Processo Seletivo sera homologado por meio de edital, contendo os nomes dos candidatos
classificados em ordem de classificagdo decrescente de nota, que serd publicado no enderego eletronico:

http://residenciamulti.fepese.org.br/.

11.2 O prazo de validade do presente Processo Seletivo encerra-se com a efetiva convocagdo, por parte da COREMU,

da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina, dos candidatos classificados.

11.3. Os candidatos aprovados e que ndao comparecerem as atividades previstas serao considerado desistente e

eliminado do processo seletivo.

[10]



12. DA MATRICULA

12.1 A matricula ocorrera nas datas publicadas em comunicado no site do processo seletivo na Internet:
http://residenciamulti.fepese.org.br/.

12.2 Os candidatos que ndo comparecerem até a data/horario limite de matricula serdo considerados desistentes,
perdendo o direito a vaga.

12.3No momento da matricula, o candidato aprovado e classificado devera entregar a seguinte documentagao:
em copia simples juntamente com os originais OU em cépia autenticada para conferéncia:

a) Documento Nacional de identidade com foto;

b) CPF ou documento oficial que contenha o nimero do CPF ou comprovante de situagdo cadastral do
CPF (obtido na pagina virtual www.receita.fazenda.gov.br);

c) Diploma do curso de graduagdo expedido por instituicdo credenciada pelo Ministério da Educagdo ou
ata de colagdo de grau ou revalidado na forma prevista na legislacao pertinente, quando obtidos no
exterior; na drea para a qual foi efetuada a inscrigao;

d) Comprovar proficiéncia em lingua portuguesa, se a lingua materna ndo for o portugués. Serd aceito o
certificado CELPE-Bras (Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros).

e) Comprovante de quitagdo eleitoral;

f) Comprovante de quitacdo com o servico militar, para candidato do sexo masculino, maior de 18
(dezoito) anos;

g) Comprovante do PIS/PASEP;

h) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social): Cépia das duas paginas de identificagdo e da pégina
com o primeiro registro do Contrato de Trabalho;

i) Carteira do conselho de classe profissional (podera ser apresentada a inscrigdo provisdria, devendo o
mesmo providenciar a definitiva para efetivacdo da vaga em até 30 dias apds o inicio do Programa);

Apresentar:

j) 1 (uma) foto 3x4 recente;

k) Dados bancarios (conta corrente, informando agéncia, nimero da conta e digito);
I) Tipo sanguineo e fator RH;

m) Numero do Cartdo Nacional de Saude;

n) Assinar declaragdo pessoal de que ndo possui vinculo empregaticio (Anexo 3);

o) Termo de Compromisso devidamente assinado em 2 (duas) vias (Anexo 4).

12.4Em caso de desisténcia de um candidato aprovado serd chamado, via e-mail ou por telefone, o primeiro
candidato excedente classificado, que terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar do contato, para a
realizagdo da sua matricula, sob pena de ser considerado desistente.

12.50s candidatos ndo matriculados e desistentes deverao retirar na Comissdo de Residéncias Multiprofissionais e
Uni profissionais em Area Profissional de Saude, os documentos encaminhados para a segunda etapa do
processo até 30 dias més ap0ds a realizagdo matricula, apds este periodo o material sera descartado.

12.6Serd considerado eliminado o candidato que deixar de apresentar, no ato da matricula, qualquer
documentacdo exigida no item 13.3 deste edital. Serdo desclassificados também os candidatos que ndo tenha
seu registro profissional em Santa Catarina (SC). O candidato ndo podera estar cursando outra pds-graduagao,
conforme parecer da CNRMS, e ndo poderd ter cursado residéncia na mesma area de concentragao.

13. DOS RECURSOS

13.1 Caberdo recursos em relacdo ao indeferimento do pedido de isencdo, ndo homologacdo das inscri¢des,
conteldo e gabarito preliminar da prova escrita e resultado da segunda e terceira etapas do processo
seletivo.

13.20s recursos sO poderdo ser interpostos pela Internet, no site do  concurso:
http://residenciamulti.fepese.org.br/, seguindo as instrugdes nele contidas, até as 18 horas do dia
subsequente a publica¢do do ato em desfavor do qual se deseja recorrer.

13.3 Se do exame de recursos resultar anulagdo de questdo da prova escrita, a pergunta sera considerada como
respondida corretamente por todos os candidatos que a responderam, independentemente de terem
recorrido. Se houver alteracao, por for¢a de impugnacdes, de gabarito oficial preliminar de questdo integrante
de prova, essa alteracdo valerd para todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.
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14. DELEGACAO DE COMPETENCIA

14.1Delega-se competéncia a FEPESE para:
a) Emitir os documentos de homologagdo das inscrigdes;
b) Aplicar, julgar e corrigir a prova escrita;
c) Apreciar os recursos relacionados a prova escrita, previstos neste edital;
d) Receber documentos dos candidatos;
e) Divulgar os resultados da primeira etapa do concurso;
f) Emitir relatérios de classificagdo dos candidatos;
g) Prestar informacg0es sobre o concurso dentro de sua competéncia;
h) Atuar em conformidade com as disposi¢des deste edital.

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS

16.1 Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo e COREMU.

Florianépolis, 20 de Setembro de 2019.



ANEXO | - CONTEUDO PROGRAMATICO

TOPICOS GERAIS PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Conhecimentos gerais sobre o SUS; Politicas publicas de Saude nas diversas areas de atendimento, em especial em urgéncia e
emergéncia e alta complexidade, e em Atengdo Basica em salde; Planejamento, avaliagdo e gestdo em saude no Brasil; Politica
nacional de humanizagdo. Vigilancia em salde. Sistemas de Informagdo em Saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Saude / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. —
Brasilia: CONASS, 2015. 4v. (Cole¢do Para entender a gestdo do SUS, 2015. 4volumes.). Disponivel em:
http://www.conass.org.br/biblioteca. Acesso em: 05 agosto 2017.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo, protecdo e recuperagdo da Saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, [on-line], Brasilia, 1990 e suas atualizagGes.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 05 agosto 2017.

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gest3o do Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude e da outras providéncias, [on-line],
Brasilia, 1990. E atualiza¢des. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm. Acesso em: 05 agosto 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS. Redes
de producdo de saude / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde, Politica Nacional de Humaniza¢do da Atencdo e
Gestdo do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 44 p.: il. color. — (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_atencao_basica.pdf. 05 agosto 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salude. Departamento de Ag¢Bes Programaticas e Estratégicas. Atencgdo
hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. 268 p., il. — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Cadernos HumanizaSUS; v. 3).

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo satde nos municipios / Ministério da Saude, Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Salude, 2009. 480 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_az_garantindo_saude_municipios_3ed_p1l.pdf. Acesso em: 05 agosto 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em saude: panoramas, conjunturas, cartografias: gestdo 2009-
2010 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 376 p.: il. — (Série C. Projetos,
Programas e Relatérios). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_saude_panoramas_conjunturas.pdf.
Acesso em: 05 agosto 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugao
e financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, p. 48-50, 10
jul. 2013. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html. Acesso em: 05 agosto 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Ateng3o a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. — 4. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. 72 p. (Série B. Textos Basicos de Salde). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de

Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 2017.
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TOPICOS ESPECIFICOS POR AREA PROFISSIONAL E POR CURSO

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE/HU

ENFERMAGEM: Assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia; Assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico;
Assisténcia de enfermagem ao paciente clinico e cirurgico relacionados a problemas respiratérios, neuroldgicos, cardiacos,
gastrointestinais, renais; hematoldgicos, oncoldgicos; Etica, bioética e legislagio profissional; Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. Cuidado de Enfermagem a mulher no pré-natal, parto, puerpério e aborto. Cuidados de enfermagem ao bindmio
mulher/recém—nascido no periodo perinatal. A mulher durante o ciclo gravidico puerperal em situagbes de urgéncia e emergéncia.
Cuidado de Enfermagem ao recém-nascido de alto risco. Atuagdo do enfermeiro frente a amamentacgdo. Assisténcia de enfermagem
a crianga e/ou adolescente nas situagdes clinicas, cirdrgicas e emergenciais. Crescimento e desenvolvimento da crianga. Brinquedo
Terapéutico e Ludico. Assisténcia a crianga/adolescente e familia durante a hospitalizagdo e o morrer. Imunizagdo.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 256 p.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: acolhimento
com avaliagdo e classificagdo de risco: um paradigma ético-estético no fazer em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas. Atenc¢do a saude
do recém-nascido: guia para os profissionais de saiide / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de
Acg0Ges Programaticas Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 4 v.: il.

. Ministério da Saude. Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio na rede de atengdo ras. Brasilia: Ministério da Saude,
2011a. 96p. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ protocolo_sindrome_coronaria.pdf>. Acesso em: 16
nov. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidados em acidente vascular cerebral (AVC) na rede de atengdo as emergéncias e
emergéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2011b. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/linha_cuidado_avc_rede_urg_emer.pdf>. Acesso em 21 de agosto de 2017.

. Ministério da Saude. Humanizagdo do parto e do nascimento / Ministério da Saude. Universidade Estadual do Ceara. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 465 p.: il. — (Cadernos HumanizaSUs; v. 4)

. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. A¢des de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de
integracdo ensino-servigo. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

BEHRMAN, Richard E et al. Tratado de Pediatria - Nelson - 2 Volumes - 19a edigao, Elsevier, 2013.

BRUGGEMANN, O. M.; OLIVEIRA, M. E.; SANTOS,E.K.A. Enfermagem na Atengdo Obstétrica e Neonatal. Org. Curitiba: Progressiva,
2011.
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FARMACIA e FARMACIA - ANALISES CLINICAS: Organizacdo da farmacia hospitalar e indicadores. Selecdo, compra,
armazenamento, sistemas de distribuicdo e dispensagdo de medicamentos e de produtos para a saude. Comissdes Hospitalares:
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional e
Seguranca do Paciente. Farmacotécnica Hospitalar: formas farmacéuticas estéreis e ndo estéreis. Vias de administracdo de
medicamentos. Calculos Farmacéuticos. Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica. Farmacoepidemiologia. Farmacovigilancia. Uso
racional de medicamentos. Farmacoterapia baseada em evidéncias. Farmacologia Geral e Clinica; Toxicologia Clinica: intoxicagdes
agudas, antidotos e antivenenos. Seguimento farmacoterapéutico de pacientes internados e ambulatoriais. InteragGes
medicamentosas. Monitoramento Farmacoterapéutico. Analise e interpretagdo clinico-laboratorial: microbiologia, imunologia e
bioquimica. Hematologia: Interpretagdo clinico-laboratorial do hemograma; fisiopatologia das anemias, leucemias, doengas
mieloproliferativas e infecciosas; hemostasia e coagulagdo. Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Gestdo de Residuos
nos Servigos de Saude.
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RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui agGes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

Conselho Federal de Farmacia - CFF. Resolugdo n? 585, de 29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribui¢Ges clinicas do
farmacéutico e da outras providéncias.

PadrGes minimos para Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude. Sociedade Brasileira de Farmdacia Hospitalar. 32 ed. 2017
WIFFEN, P et al. The Oxford Handbook of Clinical Pharmacy. 2 nd. Publisher Oxford University Press (OUP), 2012.

FUCHS, F. D., WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica: fundamentos da terapéutica racional. 4 Ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 2010.

ANDRADE FILHO, A.; CAMPOLINA, D.; DIAS, M.B. Toxicologia na pratica clinica. 2 ed. Ed. Folium, 2013.

OLSON, K. R. Manual de toxicologia clinica. 6. ed. — Dados eletronicos. — Porto Alegre : AMGH, 2014.

SANTOS, L. e colaboradores. Medicamentos na pratica da farmdcia clinica.1 ed. Artmed, 2013.

STORPIRTIS, S. et al. Farmdcia Clinica e Atengdo Farmacéutica. Guanabara Koogan. 2008.

ROVERS, J. P.; CURRIE, J. D. Guia Pratico de Aten¢do Farmacéutica: manual de habilidades clinicas. 12 ed. Ed. Pharmabooks, 2010.
Guia de Boas Praticas em farmacia hospitalar e servigos de saude — 12 ed. SBRAFH. 2009.

GAW, A et al.. Bioquimica Clinica. 5. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

SWERDLOW, S. H et al. WHO Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues. Lyon: IARC, 2008.

ZAGO, M. A; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. (Ed.). Tratado de Hematologia. S3o Paulo: Atheneu, 2013.

WELLS, B. G.; DIPIRO J. T.; SCHWINGHAMMER, T. L.; DIPIRO C. V. Manual de Farmacoterapia. 92. ed. McGraw-Hill - Artmed, 2016.

MAHON, C. R.; LEHMAN, D. C.; MANUSELIS, G. Textbook of diagnostic microbiology. 3rd ed. Saint Louis: Saunders Elsevier, 2007.

[15]



FISIOTERAPIA: Anatomia e fisiologia cardiorrespiratéria. Avaliagdo fisioterapéutica. Exames complementares. Oxigenoterapia.
Assisténcia fisioterapéutica ao paciente clinico e cirurgico com problemas cardiorrespiratdrios, neuroldgicos, gastrointestinais,
renais, hematoldgicos, oncoldgicos, e vasculares. Fisioterapia na UTI adulto. Rotinas e recursos de fisioterapia respiratéria e motora
no paciente hospitalar. Assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e ndo invasiva. Desmame da ventilagdo mecanica.
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FONOAUDIOLOGIA:

Audiologia: Politicas publicas em Saude Auditiva; Avaliagdo audioldgica subjetiva e objetiva no diagndstico da deficiéncia auditiva;
Fisiopatologia e diagndstico diferencial entre os tipos de perdas auditivas; Selegdo, indicacdo e adaptagdo de aparelho de
amplificagdo sonora individual em criangas e adultos; Implante coclear: conceito, criterios de indicagdo nas diferentes faixas etarias,
avaliacdo fonoaudioldgica e acompanhamento do paciente no programa de Implante coclear

REFERENCIAS
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Conceito Saude, 2008.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA. Diretrizes de Atengdo a Satide Auditiva na Rede de Cuidados a Satude da
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file:///C:/Users/fono02/Downloads/Diretrizes%20Estaduais%20saude%20auditiva.pdf

Disfagia e voz: Biosseguranga; Infeccdo hospitalar; Fisiologia da degluticdo e fonagdo do neonato a senescéncia; Disfagia
orofaringea neurogénica e mecanica; Disfonias funcionais, organofuncionais e organicas; Disturbios da degluticdo na
prematuridade; Avaliagdo clinica da degluticdo orofaringea; Avaliagdo comportamental, acustica e perceptivo auditiva da voz;
Fonoterapia em disfagias orofaringeas; Habilitagdo e reabilitagdo vocal; OrientacGes pré e pds operatdrias nas cirurgias de cabega e

pescogo.

REFERENCIAS
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REDHER, M.I.; BRANCO, A. Disfagia e Disfonia: interface, atualiza¢do e pratica clinica. Editora Revinter, RJ, 2011.
Linguagem: Diretrizes de atengdo a reabilitacdo da pessoa com acidente vascular cerebral. Fungdes cognitivas e interface com a
linguagem. Alteragdes da linguagem oral e escrita em adultos e idosos. Avaliagdo e tratamento dos disturbios da linguagem oral e

escrita em adultos e idosos.
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NUTRICAO: Fisiopatologia e conduta dietoterdpica em individuos adultos nas seguintes situacSes: hepaticas, renais, cancer,
diabetes, obesidade e cirurgia bariatrica, sindrome metabdlica, HIV/Aids. Fisiopatologia e conduta dietoterapica na pediatria
(Diarreia, Desnutrigdo e Prematuridade). Avaliagdo nutricional nos diferentes ciclos de vida (Gestante, Nutriz, Lactente, Pré-escolar,
Escolar, Adolescente, Adulto e Idoso). Aleitamento materno. Doengas no periodo gestacional (DM e HAS). Terapia Nutricional.
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).
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ODONTOLOGIA Atuagdo do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional hospitalar; Alteragdes estomatoldgicas de doengas
proprias da boca e de doengas sistémicas; Atengdo a saude bucal de pacientes sob internagdo hospitalar; Atendimento
odontoldgico sob sedagdo e sob anestesia geral; Atengdo a saude bucal ao paciente no pré e pds tratamento oncoldégico do cancer
de boca; Atengdo a saude bucal em transplantados (pré e pds transplante); Atengdo a satude bucal do paciente em UTI; Atengdo a
saude bucal do paciente com alteragdes hematoldgicas e Oncohematologia; Cirurgia Oral Menor.
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PSICOLOGIA: Avaliagdo psicologica; Psicoterapias breves; Técnicas grupais; Psicopatologia; Teoria do ciclo vital; Psicologia
hospitalar; Psicélogo na atengdo terciaria.
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SERVICO SOCIAL: Servigo Social e exercicio profissional na saude. Projeto ético-politico profissional do Servigo Social e reforma
sanitdria. Servigo Social em urgéncia/emergéncia, alta complexidade em saude e saude da mulher, da crianca e do (a) adolescente.
Residéncia em Saude e Servigo Social. Legislagdo social e atuagdo profissional. Contexto da politica de salide e das politicas sociais.
Contrarreforma da politica de saude e (des) estruturagdo da seguridade social no Brasil.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

EDUCAGAO FiSICA: Acdes de atividade fisica e atribui¢des do profissional de Educacdo Fisica nos Nicleos de Apoio a Salde da
Familia. A Politica Nacional de Promogdo da Saude e as a¢Oes de atividade fisica, orientagdo de atividade fisica em Programa de
Saude da Familia. O profissional de Educagdo Fisica e os Programas Saude na Escola e Academia da Saude. Aconselhamento em
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ENFERMAGEM: Assisténcia de Enfermagem na Atencdo Basica; Assisténcia de enfermagem na atengdo primdria em saude da
crianga e do adolescente, saide da mulher, saide do adulto e do idoso, saude do homem; Assisténcia de enfermagem as pessoas
com agravos crénicos ou agudos transmissiveis e ndo transmissiveis; Etica, bioética e legislagdo profissional; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.
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FARMACIA: Etica Farmacéutica; Gestdo, Planejamento e Avaliacdo da assisténcia farmacéutica; Selecdo de medicamentos;
Programagdo, Aquisicdo, Armazenamento e Distribuicdo de medicamentos; Dispensacdo de Medicamentos; Seguimento
Farmacoterapéutico de pacientes em ambulatério: Farmacia Clinica, Atengdo Farmacéutica, Intervengdo Farmacéutica e otimizagdo
da farmacoterapia; Farmacoterapia baseada em evidéncias; ReagOes adversas a medicamentos; Interaces medicamentosas;
Farmacocinética: principios gerais e aplicagdes clinicas; Farmacologia e farmacoterapia nas doengas infecciosas bacterianas;
Farmacologia e farmacoterapia nas doengas do sistema cardiovascular; Farmacologia e farmacoterapia da dor e da inflamagao;
Farmacologia do sistema nervoso central, auténomo e periférico.
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TOPICOS ESPECIFICOS POR AREA PROFISSIONAL E POR CURSO

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

ODONTOLOGIA: Anestesiologia e sedagdo, avaliagdo pré-operatdrio, conduta em pacientes especiais, terapéutica medicamentosa,
cirurgias dento-alveolares e de tecidos moles, implantodontia, reconstrucdes alveolares para implantodontia, traumas
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ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO DA AVALIAGAO DO CURRICULO (Serdo consideradas as atividades referentes aos tltimos

cinco anos)

Atividades Descri¢do dos Itens Pontuagdo

Participacao em projeto de pesquisa ou grupo de
_p ¢ proJ pesq grup 0,2 por semestre
pesquisa.
Resumos publicados em anais e/ou trabalhos
P / 0,5 por resumo e/ou trabalho
Pesquisa apresentados em eventos.

(Méximo 1,5 pontos
para esta atividade)

Artigos publicados e aceitos para publicagdo em
periddicos cientificos.

0,5 por artigo

Extensao

(Maximo 4,0 pontos
para esta atividade)

Participagdo em projetos de extensao.

0,2 por semestre

Participagao em curso.

0,01 pontos por hora (maximo 1 ponto)

Participagdo em eventos: congresso, semindrio,
simpdsio, forum, jornada, mesa redonda, mostra e
palestras.

0,1 por participagao

Palestras ou cursos ministrados. Membro de Comissdo
organizadora, monitor ou tutor de eventos: congresso,
seminario, simpdsio, forum, jornada, mesa redonda,
mostra, palestras e cursos.

0,2 pontos por participagao

Experiéncias
académicas e
profissionais

(Maximo 4,5
pontos para esta
atividade)

Monitoria de disciplina.

0,5 por semestre (maximo 1 ponto)

Estdgio ndo obrigatdrio.

0,01 por hora (maximo 1 ponto)

Pds-graduagdo em qualquer nivel.

0,5 por pds-graduagdo concluida (maximo 0,5
ponto)

Participagcdo em atividades ndo remuneradas e de
interesse social (ex. terapeutas da alegria, cursos de pré-
vestibular gratuito).

0,1 por semestre (maximo 0,5 ponto)

Representagdo Discente - participagdo efetiva em
diretdrios e centros académicos, entidades de classe,
conselhos e colegiados internos a instituigdo. Ligas
académicas.

0,2 por semestre (maximo 1 ponto)

Participagdo no Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude) e no Programa de Educagdo
Tutorial (PET-MEC).

0,5 por semestre (maximo 1 ponto)

VER-SUS (Vivencias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de Salde), Projeto Rondon e VEPOP-SUS
(Vivencias de Extensdo em Educagdo Popular e Saude no
Sus).

0,5 por participagdo (maximo 1 ponto)

Participacdo efetiva em trabalho voluntario, atividades
comunitarias, CIPAS, associa¢des de bairros, brigadas de
incéndio, associagdes escolares e conselhos de politicas
publicas.

0,1 por semestre (maximo 0,5 ponto)

Experiéncia na categoria profissional (carteira de
trabalho, contrato de trabalho, declaragdo de atividades
laborais, registradas em cartdrio, declaragdo do
empregador, ISS).

0,2 por semestre (maximo 1 ponto)




ANEXO Ill: COMPROVANTE PESSOAL DE QUE NAO POSSUI VINCULO EMPREGATICIO

DECLARACAO

S TP , portador do CPF .......cccvvivieeiiiiici e, , declaro para os devidos
fins, que ndo possuo vinculo empregaticio, o que me permite receber a bolsa de residéncia a ser paga pelo Ministério
da Educacgdo. Estou ciente de que no periodo da realizagdo da residéncia ndo poderei assumir vinculo empregaticio, o

gue determinara o meu desligamento do Programa de Residéncia e imediato cancelamento da bolsa de residéncia.

Floriandpolis, ....... de ..o, de20_

Residente

Coordenacgdo do Programa



ANEXO IV: TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , graduado (a) em inscrito (a) sob o no ou
protocolo de inscricdo no no respectivo conselho de categoria, CPF no , DECLARO
estar ciente do termo de compromisso celebrado entre o(a) pleiteado(a) e o Programa de Residéncia
, que lhe assegura o direito de realizar o Curso de Residéncia como
bolsista do Ministério da Educagdo, dentro das normas e disposi¢des legais da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional, a cujo cumprimento se obriga.

O presente termo tera duragdo de 02 (dois) anos, iniciando-se em Margo de 2020, ou até que o residente cumpra com
as atividades necessarias para finalizagdo do curso de Residéncia.

O residente assume a responsabilidade de cumprir o Programa de Residéncia em tempo integral e dedicagao exclusiva,
com carga hordria total de 60 horas semanais, respeitando as disposicdes do Projeto Pedagdgico e do Regimento
Interno que o regem, e declara ciéncia de que é vedado cursar outro programa de graduagdo ou pds-graduagdo ou
possuir outro vinculo empregaticio concomitantemente ao cursar o Programa, o que determinara o seu desligamento
do Programa e imediato cancelamento da bolsa de Residéncia.

O residente declara ciéncia de que devera responsabilizar-se pelo seu transporte, alimentagdo e moradia no periodo
da Residéncia. Além do contido neste termo, o residente esta adstrito as demais disposi¢Ges normativas legais e
regulamentares que disciplinam a Residéncia Multiprofissional.

O presente termo ndo cria e ndo envolve nenhum tipo de vinculo empregaticio entre as partes. O residente declara
aceitar a bolsa que Ihe é conferida, comprometendo-se a cumprir o disposto neste Instrumento, em todos os seus
termos, clausulas e condigdes, inclusive, declarando aceitar o Regimento Interno do Programa e as normas da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional.

O residente reconhece e aceita que os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional a
qual se vincula o Programa e, em ultima instdncia, pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional.

De acordo com o termo, assino 2 (duas) vias de igual teor.

Floriandpolis, , ,20__

Residente

Coordenacgdo do Programa
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