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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMISSAO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS E UNIPROFISSIONAIS EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS E UNIPROFISSIONAIS EM SAUDE

EDITAL 01/2016

O Presidente da Comissdo de Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais em
Saude (COREMU), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), torna publica a
abertura das inscrigGes para o processo seletivo para as residéncias multiprofissionais e
uniprofissionais em satde, sendo: RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DO HU (RIMS) para as areas profissionais de Enfermagem, Nutricdo, Servigo
Social, Farmacia, Psicologia, Odontologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia; RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (REMULTISF), para as areas profissionais
de Enfermagem, Nutrigdo, Servico Social, Farmacia, Odontologia e Educacdo Fisica; e
RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOFACIAL (RCTBF), &rea
Odontologia, para o ano de 2017, observadas as disposi¢oes legais vigentes, bem como
as regras e condigdes contidas neste edital.

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

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

A primeira etapa do processo seletivo serd aplicada pela FEPESE e a segunda etapa pela Comissdo de Residéncias
Multiprofissionais e Uniprofissionais (COREMU), da UFSC.

A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na aceitagdo irrestrita das instrugdes e das condi¢cGes 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 inscrigGes estardo abertas no periodo compreendido entre as 16h do dia 01 de setembro de 2016 até as 16h do dia 03 de
outubro de 2016.

Os candidatos serdo atendidos e poderdo protocolar pedidos e requerimentos administrativos, salvo expressa determinagao
das normas editalicias, nos dias Uteis, das 8h as 12h e das 13h as 17h na FEPESE, no seguinte enderego:

FUNDACAO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS — FEPESE

CONCURSO DAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS UNIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA UFSC

Campus Professor Jodo David Ferreira Lima.

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Caixa Postal n2 5067

88.040-900- Trindade — Floriandpolis — SC.

Esclarecimentos também poderdo ser obtidos pelo e-mail: coremu@fepese.org.br ou pelo telefone (48) 3953-1032, nos dias
Uteis, das 8h as 12h e das 13h as 17h.

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

2.1 Requisitos

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

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA- REMULTISF: Graduagdo em Educacdo Fisica*, Enfermagem,
Farmacia, Nutrigdo, Odontologia e Servico Social. *Educagdo Fisica (Bacharel em Educagdo Fisica - Resolugdo n2
07/CNE/CES/2004 ou Licenciado em Educac3o Fisica - Resolugdo N2 03/ 1987/CFE).

[1]



RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOFACIAL-RCTBMF: Graduagio em Odontologia.

2.1.1 O diploma de graduagdo ou a ata de colagdo de grau devera ser apresentado unicamente quando da matricula do candidato
aprovado e classificado.

2.2 Duragao do curso: 24 meses, de margo de 2017 a fevereiro de 2019 (RIMS E REMULTISF) e 36 meses, de dezembro de 2016 a
dezembro de 2019 (RCTBF).

2.3 Carga horaria: 5.760 horas nos cursos da RIMS e REMULTISF, e 8.640 horas no curso da RCTBMF, distribuidas 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 em
periodo determinado por norma interna.

2.4 Modalidade do Curso: presencial, em tempo integral, com dedicagdo exclusiva.

2.5 Numero de vagas

Curso Vagas

RIMS 36
REMULTISF 12
RCTBMF 01

2.6 Bolsas: As bolsas serdo pagas pela Coordenagdo Geral de Residéncias de Saide/CGRS/DDES/SESU-MEC, conforme legislagdo
especifica.

2.7 O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde, Area de Concentragdo: Aten¢do em Urgéncias e Emergéncias;
Area de Concentragdo: Atengdo em Alta Complexidade, Area de Concentragdo 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 Coordenagio Geral de Residéncias de Saiide/CGRS/DDES/SESU-MEC.

3 DAS INSCRICOES

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

3.2 A inscrigdo somente sera efetuada mediante o preenchimento de Requerimento de Inscrigdo, via internet, publicado no
endereco eletrbnico: http://coremu.fepese.org.br no periodo compreendido entre as 16h00min do dia 01 de setembro de
2016 até as 16h00min do dia 03 de outubro de 2016, horario oficial de Brasilia.

3.3 Para efetivar a sua inscri¢do, o candidato deverd acessar o endereco eletrdnico: http://coremu.fepese.org.br e seguir os
seguintes passos:
a) Preencher atentamente on-line o Requerimento de Inscri¢do e imprimir uma cdpia que deve ficar em seu poder;
b)  Acessar e imprimir o boleto de pagamento do valor da inscrigdo;
c) Efetivar o pagamento do boleto da inscricdo em qualquer agéncia bancdria, posto de autoatendimento ou home banking,
preferencialmente do Banco do Brasil, até o ultimo dia de inscrigdo;
d) Manter o boleto que comprova o pagamento da taxa de inscrigdo em seu poder.

3.4 O valor da taxa de inscri¢do € de RS 150,00 (cento e cinquenta reais).

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

3.4.2. O agendamento do pagamento e o respectivo demonstrativo ndo se constituem documentos comprobatérios do pagamento
da taxa de inscrigdo.

3.4.3. Ndo serdo aceitos pagamentos feitos por qualquer outra forma ou meio.

3.4.4. A inscricdo sé sera aceita quando o banco onde foi realizado o pagamento da taxa de inscricdo confirmar o respectivo
pagamento.

3.5 No momento da inscrigdo o candidato devera optar por uma das residéncias e uma area de concentragdo quando for o caso. A
opgcao feita ndo mais podera ser alterada.

3.5.1 Alinscricdo em mais de uma area de concentragdo implicard no cancelamento da inscri¢do, do que ndo cabera recurso.
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3.6 E vedada a inscricdo condicional, extemporanea.

3.7 As informagdes prestadas no formuldrio de inscri¢cdo serdo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a Comissdo de
Sele¢do do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e do Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do direito de excluir do
processo seletivo aquele que ndo preencher o formulario de forma completa e correta.

3.8 O candidato que no decorrer do Processo Seletivo mudar seu enderego deverd comunicar a alteragdo por protocolo, que deverd
ser realizado pessoalmente ou por procurador com procuragdo especifica, no endereco da FEPESE ou pelo e mail:

coremu@fepese.org.br.

3.9 A qualquer tempo a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo poderd anular a inscri¢do, as provas e a admissdo do
candidato, se verificada falsidade em qualquer declaragdao ou documento exigido neste Edital.

3.10 A FEPESE ndo se responsabilizard por solicitacGes de inscrigdo via internet e pagamento da respectiva taxa de inscrigdo, 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 impressao dos documentos relacionados.

4. DA CONFIRMAGAO DAS INSCRICOES

4.1 A Confirmagdo da Inscricdo dos candidatos que tiverem suas inscrigdes deferidas e a listagem das inscri¢cdes indeferidas serdo

publicadas na data provével de 05 de outubro de 2016, no endereco eletrdnico: http://coremu.fepese.org.br.

CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO

EVENTO DATA LOCAL

Publicagdo do Edital 23/8/16 http://coremu.fepese.org.br
Publicagdo do extrato do edital 23/8/16 Jornal local

Inscri¢des on line 01/9/16 a 03/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Homologacdo das inscrigdes 05/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Prazo recursal - homologag3do das inscrigbes 06/10/16 e 07/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Resultado dos recursos 10/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Publicagdo dos locais de prova 10/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Prova escrita 15/10/16 Campus Universitario- UFSC
Publicacdo da prova e gabarito preliminar 15/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Prazo recursal - gabarito preliminar 17/10/16 e 18/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Publicac¢do do resultado dos recursos 31/10/16 http://coremu.fepese.org.br
Publicagdo da lista dos classificados para a 22 etapa 01/11/16 http://coremu.fepese.org.br
Publicagdo dos locais e datas da 22 etapa 14/11/16 http://coremu.fepese.org.br

Entrega do Memorial, curriculo vitae modelo lattes

03/11/16 a 09/11/16

FEPESE- Campus Universitario

Entrevista, analise do curriculo e defesa do memorial
descritivo

24/11/16 a 29/11/16

Campus Universitario

Publicagdo dos resultados da segunda etapa 30/11/16 http://coremu.fepese.org.br
Prazo recursal 01/12/16 a 02/12/16 http://coremu.fepese.org.br
Publicac¢do do resultado dos recursos 07/12/16 http://coremu.fepese.org.br
Resultado final 09/12/16 http://coremu.fepese.org.br
Prazo recursal - resultado final 12/12/16 a 13/12/16 COREMU- Campus Universitario
Resultado final 15/12/16 http://coremu.fepese.org.br
Matricula da RCTBMF 19/12/16 Campus Universitario

Secretaria da RIMS — Andar térreo
Matricula da RIMS 01 e 02/022017 do Hospital Universitario — das 08h

as 12h

Secretaria da REMULTISF — Sala
Matricula da REMULTISF 08 e 09/02/2017 229 — Centro de Ciéncias da Saude

- das 14h as 18h

do Processo Seletivo: http://coremu.fepese.org.br
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6. DAS VAGAS

6.1 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 concentragio Total de vagas
Atengdo em Urgéncia e Atengdo em Alta Atengdo a Saude da
Emergéncia complexidade em satde Mulher e da Crianga
Enfermagem 03 04 02 09
Farmacia 01 04 - 05
Nutricdo 01 02 01 04
Odontologia - 01 - 01
Psicologia 01 04 01 06
Servigo Social 01 04 02 07
Fonoaudiologia - 02 - 02
Fisioterapia - 02 - 02
TOTAL 07 23 06 36*

* Podera haver aumento do nimero de vagas, de acordo com a liberagdo destas pelo Ministério da Educagdo, inclusive em areas
gue ndo estdo abertas atualmente.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

AREAS PROFISSIONAIS Area de Concentragdo Total de vagas
Saude da Familia
Enfermagem 02 02
Nutrigdo 02 02
Farmdcia 02 02
Odontologia 02 02
Servigo social 02 02
Educagdo Fisica* 02 02
TOTAL 12 12%*
*Educac3o Fisica (Bacharel em Educacdo Fisica - Resolugdo n2 07/CNE/CES/2004 ou Licenciado em Educac3o Fisica - Resolugdo
N2 03/ 1987/CFE)

** Podera haver aumento do nimero de vagas a depender da liberagdo destas pelo Ministério da Educagdo.

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (RCTBMF)

PROFISSAO RCTBMF
Odontologia 01
TOTAL o1

7. DO PROCESSO DE SELECAO:
7.1 O processo seletivo compreendera duas etapas, a saber:

7.1.1. Primeira etapa:
Para todos os cursos de residéncia: Prova escrita com questdes objetivas.

7.1.2. Segunda etapa:

7.1.2.1. Para os cursos da RIMS e REMULTISF: Analise do curriculo, entrevista e defesa do memorial descritivo.
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7.1.2.2. Para o curso de Residéncia em Cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial: Prova discursiva, analise de curriculo.

8. PRIMEIRA ETAPA: PROVA OBIJETIVA

8.1 Para os candidatos ao Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial a prova objetiva de carater
classificatorio, constard de 40 questdes objetivas, cada uma delas com 5 (cinco) alternativas das quais uma Unica sera a
correta, de acordo com o quadro abaixo:

Area de conhecimento Numero de Valor Total
questdes

Conhecimentos especificos por drea profissional 40 0,25 10,00

Total 40 - 10,00

8.2 Para os candidatos aos demais cursos de residéncia a prova objetiva de cardter eliminatério e classificatério constara de
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 de Valor Total
questoes
Conhecimentos gerais 10 0,35 3,5
Conhecimentos especificos por drea profissional 20 0,325 6,5
Total 30 - 10,00

8.3 As questdes de conhecimentos gerais serdo comuns aos cursos da RIMS e REMULTISF.

8.4 As questGes de conhecimentos especificos serdo diferentes para cada um dos cursos.

8.5 O conteldo programatico das provas esta publicado no Anexo Il.

8.6 A nota da prova escrita sera expressa de 0,00 a 10,00, com duas casas decimais sem arredondamento.

8.7 A prova escrita serd realizada na data provavel de 15 de outubro de 2016, no Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira

Lima da Universidade Federal de Santa Catarina, em local que serd divulgado no sitio do concurso na Internet
(http://coremu.fepese.org.br) de acordo com o seguinte cronograma:

HORARIO | EVENTO

14h10 Abertura dos portGes de acesso ao local da prova.

14h50 Fechamento dos portdes de acesso. A partir deste horario ndo sera permitida a entrada de
candidatos sob qualquer alegagao.

14h52 Abertura dos envelopes e distribui¢do das provas.

15h Inicio da resolugdo da prova.

18h30 Término da prova. Entrega do caderno de prova e cartdo resposta.

8.8 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da prova no horario descrito no cronograma acima, munido
de caneta esferografica feita com material transparente de tinta azul ou preta, do comprovante de inscrigdo e de documento
de identidade original.

8.9 N3o serdo aceitos documentos de identidade ilegiveis e/ou fora do prazo de validade (prazo de validade do documento de
identidade 10 anos).

8.10 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo 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.

8.11 O candidato que necessitar de qualquer tipo de condigdo especial para a realizacdo da prova devera solicita-la, por escrito, no
ato de inscrigdo.

8.12 A solicitagdo de condiges especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

8.13 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza¢do da prova devera levar acompanhante, que ficara em sala
reservada para essa finalidade e que serd responsavel pela guarda da crianga. No momento da amamentagdo a candidata
sera conduzida ao local determinado na companhia de fiscal designado pela FEPESE. No momento da amamentagdo o
acompanhante ndo poderd permanecer no local. A candidata que nao levar acompanhante ndo realizara a prova. O tempo
destinado a amamentagdo nado sera acrescido a duragdo da prova.
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8.14 E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta de seu local de realizacdo da prova e o comparecimento
no hordrio determinado.

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

8.16 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 cartdo resposta devidamente assinado.

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

8.18 No dia de realizagdo da prova, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagdo dessa e/ou pelas
autoridades presentes, informagdes referentes ao seu contetdo e/ou aos critérios de avaliacdo e de classificagdo.

8.19 Nao sera permitida, durante a realizagdo da prova, a comunicagdo entre os candidatos, nem a utilizagdo de maquinas
calculadoras e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta, bem
como o porte e ou utilizagdo de qualquer aparelho eletrénico (bip, telefone celular, relégio do tipo data bank, walkman,
agenda eletrbnica, notebook, palmtop, receptor, gravador etc.).

8.20 Caso o candidato leve algum aparelho eletronico ou material ndo autorizado, devera entrega-los, sem qualquer outro aviso, ao
fiscal de sala. O descumprimento da presente instrugdo implicard a eliminagdo do candidato.

8.21 Nao haverd segunda chamada para a prova. O ndo comparecimento a esta implicara a eliminagdo automatica do candidato.
8.22 Serdo classificados para a segunda etapa:
8.22.1. Nos cursos de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saldde e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia os

candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 6,00 (seis) e melhor classificagdgo em numero igual a 5 (cinco vezes o
nimero de vagas, na area de concentragdo escolhida).

8.22.2. No curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial: os cinco candidatos com as melhores notas.

8.23 Os candidatos aprovados e ndo 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 conteudo, conforme Regimento do Programa.

9. ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA A SEGUNDA ETAPA DA SELECAO PARA OS CURSOS DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E RESIDENCIA EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOFACIAL

9.1 Os candidatos aprovados e classificados para participarem da segunda etapa do Processo Seletivo, deverdo entregar a FEPESE no
periodo das 8h de 03 de novembro de 2016 as 17h do dia 09 de novembro de 2016, os seguintes documentos:

9.1.1 Curriculum vitae no formato lattes, devidamente comprovado e atualizado (a ser preenchido na plataforma lattes,
disponivel no site http//lattes.cnpq.br) que serd pontuado de acordo com o roteiro constante no Anexo | deste edital.
Somente serdo pontuados os certificados que apresentarem carga hordria. Para comprovagao de publicagdo em livros e
periddicos devera ser apresentada fotocdpia da capa, do indice e da ficha catalografica, com registro de ISBN ou ISSN,
respectivamente. Os curriculos deverdo ser grampeados ou encadernados, ter numeragdo das paginas (ndo serdo aceitas
folhas avulsas) e ordenados na sequéncia em que estdo listados. SO serdo avaliados os curriculos devidamente
registrados e no formato da plataforma lattes, conforme indicado neste item, e que estiverem documentados.

9.1.2 Memorial descritivo, que deve constar de um relato individual em que o candidato fard uma reflexdo de seu processo de
formagdo académica e profissional, enfatizando as experiéncias e os motivos que contribuiram para a decisdo de se
candidatar a uma vaga na residéncia, destacando as suas experiéncias, a disponibilidade para cursar a residéncia, a
expectativa em relagdo ao curso e a contribui¢do deste para a sua atuagdo profissional (maximo cinco paginas, espaco
1,5 e fonte Times New Roman 12).

9.1.3 Copia autenticada do documento de identidade. Se estrangeiro, cdpia autenticada do visto de permanéncia.
9.1.4 Duas fotografias 3X4 recentes.

9.1.5 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras de identidade expedidas pelos Comandos Militares, pelas
Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de Identificacdo, carteiras expedidas pelos drgdos 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).

9.2 Os documentos solicitados também poderdo ser enviados via postal, preferencialmente por SEDEX, para o seguinte endereco:
FEPESE — Fundagdo de Estudos e Pesquisas Socioeconémicos
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Processo seletivo: Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais em Satde
Caixa Postal: 5067

88040-900- Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Trindade, Floriandpolis (SC)

9.3 Os documentos enviados pelo correio deverdo ser despachados com a devida antecedéncia, pois s serdo analisados os que
forem entregues no enderego da FEPESE até o dia 09 de novembro de 2016, valendo como comprovagdo o comprovante de
entrega emitido pelos Correios.

10. DA SEGUNDA ETAPA PARA OS CURSOS DA RIMS E REMULTISF: ANALISE DO CURRICULO E DEFESA DO MEMORIAL DESCRITIVO

10.1 A segunda etapa para os cursos de residéncia integrada multiprofissional em salde e residéncia multiprofissional em saude da
familia constard de:
1. Avaliagdo do Curriculum Vitae modelo lattes (peso 4);
2. Avaliagdo do Memorial Descritivo (peso 3); e
3. Defesa do Memorial Descritivo (peso 3).

10.2 Os candidatos classificados deverdao comparecer no dia, horario e local para o qual foram convocados para realizagdo de sua
defesa do Memorial Descritivo, munidos do original do documento de identificagdo, ndo sendo aceitas cdpias- mesmo que
autenticadas ou protocolo de documento.

10.3 Nao serd permitida a entrada no local apds o horario determinado na convocagao.

ANALISE DE CURRICULO E DEFESA MEMORIAL DESCRITIVO
10.4 A analise do curriculo e defesa do memorial descritivo serd efetuada pelas ComissGes de Sele¢do dos Cursos, observada a
tabela de titulos (Anexo I).

10.5 Serdo analisados somente os curriculos dos candidatos que tiverem obtido nota igual ou superior a 6,0 (seis) na prova objetiva
e a melhor classificagdo em nimero igual a 5 (cinco) vezes o nimero de vagas, por curso e na drea de concentragdo
escolhida. Em caso de empate, serdo convocados todos os candidatos que tiverem obtido o ultimo valor considerado na
classificagdo da primeira etapa.

10.6 Sera atribuida nota 0 (zero) aos candidatos que ndo apresentarem os documentos, de acordo com o disposto no item 9.1.1
deste edital.

10.6 O memorial descritivo deve ser organizado conforme o item 9.1.2 deste edital e sua avaliagdo dar-se-a mediante a andlise dos
seguintes fatores, com pontuacdo de (0,0) zero a (10,0) dez cada um deles:
1. Apresentagdo de acordo com as normas da ABNT;
2. Texto demonstrando uso correto da lingua portuguesa;
3. Estrutura do texto escrito demonstrando légica, objetividade, coeréncia e clareza na apresentagdo dos dados do
memorial descritivo e pertinéncia dos mesmos;
4. Capacidade de reflexdo e sintese.

10.7 A nota atribuida a avaliagdo do Memorial Descritivo correspondera a média aritmética das atribuidas aos fatores descritos.
11. DA SEGUNDA ETAPA PARA O CURSO DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
11.1 A segunda etapa para o curso de Residéncia em Cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial, constara de:

1. Prova discursiva;

2. Andlise de curriculo.

11.2 Os candidatos classificados deverdao comparecer no dia, horario e local para o qual foram convocados, munidos do original do
documento de identificagdo, ndo sendo aceitas copias mesmo que autenticadas ou protocolo de documento.

11.3 N&o sera permitida a entrada no local apds o horario determinado na convocagao.

PROVA DISCURSIVA
11.4 O conteudo programatico da prova discursiva encontra-se descrito no anexo Il deste Edital.

11.5 O candidato recebera, para a resolugdo da prova discursiva uma folha contendo as perguntas, folha de rascunho e folhas de
respostas, tantas quanto forem as perguntas a serem respondidas.

11.6 A resposta de cada uma das perguntas devera ser transcrita para a respectiva folha de resposta com caneta feita de material
transparente, de tinta azul ou preta.

11.7 A questdo sera avaliada unicamente pelo texto transcrito para a folha de respostas, ndo sendo vélidas quaisquer anotagGes
feitas no caderno de questdes e ou folha de rascunho.
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11.8 As respostas serdo avaliadas por uma banca composta por 2 (dois) professores. Cada um atribuira, para cada questdo, nota
numa escala de 0,1 (um décimo) a 0,4 (quatro décimos).

11.9 A nota da prova sera a média aritmética das notas atribuidas ao candidato. Havendo divergéncia superior a 20% (vinte por
cento) entre as notas atribuidas pelos dois avaliadores, a respectiva prova sera avaliada por um terceiro professor, sendo

neste caso a nota do aluno a média das 2 (duas) maiores notas atribuidas.

11.10 A folha de respostas ndo podera ser assinada ou conter qualquer, desenho, palavra, letra ou sinal que possa identificar o
autor.

11.11 O candidato, ao terminar a sua prova, entregara ao fiscal a folha de perguntas e as folhas de respostas.

11.12 A prova discursiva também avaliara a proficiéncia em lingua inglesa através de perguntas em lingua inglesa e a resposta
devera ser redigida na respectiva lingua.

11.13 A prova discursiva, de carater classificatdrio, sera realizada por todos os candidatos, porém apenas os que tiverem as cinco
melhores notas na prova objetiva terdo a prova discursiva corrigida.

ANALISE DE CURRiCULO

11.14 A andlise de curriculo, de carater classificatério, constard na analise dos documentos apresentados pelos candidatos, de
acordo com o Anexo | do presente edital.

11.15 N&o serdo admitidos quaisquer documentos apresentado fora do periodo da inscrigdo neste processo seletivo.

11.16 Sera atribuida nota O (zero) aos candidatos que ndo apresentarem os documentos, de acordo com o disposto no Anexo | deste
edital.

11.17 A atribuigdo de nota zero ndo implica em desclassificagdo do candidato que podera participar da etapa seguinte.

11.18 A andlise do curriculo totalizara cem (100) pontos, de acordo com a tabela constante do anexo Il do presente Edital, que serdo
convertidos em notas de 0,00 a 10,00, valendo cada ponto obtido na contagem dos documentos 0,10 (dez centésimos).

11.19 O resultado da analise do curriculo sera publicado juntamente com a classificagao final do processo seletivo.

ENTREVISTA
11.21 A entrevista constara na resposta pelos candidatos de questionamentos de igual teor para todos os candidatos, sobre
aspectos do curriculo do candidato. Ndo sera atribuida nota pela entrevista.

12. DA APROVAGAO, DA CLASSIFICAGAO E DO DESEMPATE

12.1 Para apuragdo da nota final do candidato as notas das etapas do Processo Seletivo serdo consideradas de acordo com o quadro
abaixo:

PARA OS CURSOS DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

INSTRUMENTO DE SELEC[\O PESO
PRIMEIRA ETAPA- Prova objetiva 1
SEGUNDA ETAPA- Analise do curriculum vitae modelo lattes + analise e defesa do Memorial 1
descritivo + entrevista

PARA O CURSO DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

INSTRUMENTO DE SELECAO PESO

PRIMEIRA ETAPA- Prova objetiva 3
SEGUNDA ETAPA- Prova discursiva 6
CURRICULO 1

12.2 A nota final, expressa de 0,00 (zero) a 10,00, sera obtida de acordo com as féormulas abaixo:
PARA OS CURSOS DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA
NF = [N1E + N2E] / 2
Sendo:
NF= Nota final.
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N1E= Nota obtida na primeira etapa.
N2E= Nota obtida na segunda etapa.
PARA 0OS CURSOS DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

NF = [PO (x3) + PD(x6) + C(x1)] / 10
Sendo:
NF= Nota final.
PO= Prova objetiva.
PD= Prova discursiva.
C= Curriculo.

12.3 Serdo considerados aprovados os candidatos que tiverem obtido nota final igual ou superior a seis (6,00).
12.4 A auséncia ou ndo realizagdo de qualquer uma das provas das duas etapas, ocasionara a elimina¢do do candidato.

12.5 No caso de empate no resultado final serdo utilizados como critérios de desempate, nesta ordem:
1. Maior nota obtida na prova objetiva;
2. Maior nota na segunda etapa;
3.  Maioridade.

12.5.1. Para o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial esta ordem de desempate sera:
1. Maior idade;
2. Maior nota na segunda etapa;
3. Maior nota obtida na prova objetiva.

12.6 Os candidatos aprovados serdo classificados por categoria profissional e area de concentragdo, nos cursos em que foram
inscritos, de acordo com os valores decrescentes das notas finais.

12.7 Ndo havendo aprovagdo de candidatos suficientes em uma das areas de concentragdo, no Curso de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude/HU/UFSC, poderdo ser remanejados candidatos aprovados e ndo classificados na outra area,
desde que seja de interesse do candidato, por ordem de classificagdo.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1 O resultado final do Processo Seletivo sera homologado por meio de edital, contendo os nomes dos candidatos classificados,
que sera publicado no endereco eletrdnico: http://coremu.fepese.org.br.

13.2 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.

14. DA MATRICULA

14.1 A matricula ocorrera nas datas previstas no cronograma do processo seletivo nos seguintes locais:
a) Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude: secretaria do curso, localizada no andar térreo do
HU/UFSC, das 8h as 12h;
b) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: secretaria do curso, localizada no 2° andar do prédio
administrativo do Centro de Ciéncias da Saude, sala 229, das 14h as 18h;
c) Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial: a matricula ocorrera no Departamento do curso
de Odontologia, 22 andar do prédio administrativo do Centro de Ciéncias da Saude.

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

14.3 No momento da matricula, o candidato aprovado e classificado devera:
a) Apresentar cdpia autenticada do diploma do curso de graduagdo expedido por instituicdo credenciada pelo Ministério da
Educacgdo ou ata de colagdo de grau ou revalidado na forma prevista na legislagdo pertinente, quando obtidos no exterior;
na area para a qual foi efetuada a inscrigdo;
b) Comprovar proficiéncia em lingua portuguesa, se a lingua materna ndo for o portugués. Sera aceito o certificado CELPE-
Bras (Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros).
¢) Comprovar a inscrigdo no conselho de classe profissional (podera ser apresentada a inscrigdo provisoria);
d) Apresentar PIS/PASEP;
e) Apresentar carteira de trabalho;
f) Nimero do Cartdo Nacional de Saude;
g) Nimero do CPF;
h) Numero da carteira de identidade;
i) Titulo de eleitor;
j) Conta bancaria (conta corrente, informando agéncia, nimero da conta e digito);
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k) Informar tipo sanguineo e fator RH;
1) Assinar declaragdo pessoal de que ndo possui vinculo empregaticio (Anexo Ill);
m) Termo de Compromisso devidamente assinado em 2 vias (para RIMS).

14.4 Em 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.

14.5 Os candidatos ndo matriculados e desistentes poderdo retirar na Comissao de Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais
em Saude, os documentos encaminhados para etapa da entrevista até 30 dias més apds a realizagdo matricula, apods este
periodo o material sera descartado.

14.6 Serd considerado eliminado o candidato que deixar de apresentar, no ato da matricula, qualquer documentagao exigida no
item 14.3 deste edital.

15. DOS RECURSOS

15.1 Caberdo recursos em relagdo a ndo homologagdo das inscri¢des, contelido e gabarito preliminar da prova escrita e resultado da
segunda etapa do processo seletivo.

15.2 Os recursos deverao ser interpostos até as 18h do segundo dia util subsequente a publicagdo dos respectivos atos no site do
Processo Seletivo na Internet: http://coremu.fepese.org.br.

15.3 Os recursos quanto ao conteudo e gabaritos preliminares da prova escrita deverdo ser interpostos até as 18h do segundo dia
subsequente a publicagdo

15.4 Os recursos sO poderdo ser interpostos pela Internet, no sitio do concurso na Internet, no enderego eletrénico:
http://coremu.fepese.org.br seguindo as instrugdes nele contidas.

15.5 Se do exame de recursos resultar anulagdo de questdo da prova escrita, a pergunta serd considerada como respondida
corretamente por todos os candidatos que a responderam, independentemente de terem recorrido. Se houver alteragao,
por forgca de impugnacdes, de gabarito oficial preliminar de questdo integrante de prova, essa alteragdo valera para todos os
candidatos, independentemente de terem recorrido.

15.6 Do resultado final s6 serdo cabiveis reconsideragdes em grau de recurso a COREMU, no prazo de cinco dias da divulgagdo do
resultado final.

16. DELEGACAO DE COMPETENCIA

16.1 Delega-se competéncia a FEPESE para:
a) Emitir os documentos de homologagdo das inscrigoes;
b) Aplicar, julgar e corrigir a prova escrita;
¢) 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 informagGes sobre o concurso dentro de sua competéncia;
h) Atuar em conformidade com as disposi¢bes deste edital.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 Os casos omissos serao resolvidos conjuntamente pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo.

Floriandpolis, 23 de Agosto de 2016.

Professor Cassiano Rech
COORDENADOR DA COMISSAO DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS E UNIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA UFSC
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ANEXO | - TABELA DE PONTUAGAO DA AVALIACAO DO CURRICULUM VITAE MODELO LATTES

ATIVIDADES ITENS Pontuagdo Subtotal*
PESQUISA Participagdo em projeto de pesquisa 0,5 por semestre
Apresentagdo de trabalho oral/pdster em eventos 0,2 por trabalho
2,0
Publicacdo de resumos em anais de eventos 0,4 por trabalho
Publicacio de artigos em periddicos cientificos 1,0 por artigo
EXTENSAO . ) . 0,01 por hora ou 0,5 por semestre
Participagdo em projetos de extensdo
Organizagdo de eventos académicos ou profissionais 0,1 ponto por evento
Monitor em eventos académicos ou profissionais 0,05 ponto por evento 3,5
Participagdo em eventos cientificos 0,01 por evento
Participagdo em cursos 0,001 por hora
EXPERIENCIAS Est4gio ndo obrigatdrio 0,005 ponto por hora - maximo 2
ACADEMICAS E pontos
PROFISSIONAIS Monitoria de disciplina de graduagado 0,5 ponto por semestre
Palestras ministradas 0,4 ponto por palestra
Cursos ministrados 0,4 ponto por hora
Representagdo Discente - participagdo efetiva em 0,2 ponto por semestre (maximo 1
diretdrios e centros académicos, entidades de classe, ponto)
conselhos e colegiados internos a instituigdo.
Lingua estrangeira 0,1 ponto por semestre de estudo
(maximo 1 ponto)
ou 0,5 para certificado de proficiéncia
ou 1,0 para certificado do TOEFL
Pés Graduagdo 0,5 ponto por Especializagdo
01 para Mestrado e Doutorado
Distingdo e prémio na area 0,5 ponto 45
’
Aprovagdo em concursos publicos 0,1 ponto

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

0,25 ponto por semestre ou 0,05 por
més (maximo 2 pontos)

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

0,08 ponto por més

Estagio de vivéncia na saude (VER SUS)

0,001 por hora

Participagdo efetiva em trabalho voluntario,
atividades comunitérias, CIPAS, associagGes de
bairros, brigadas de incéndio, associagdes escolares e
conselhos de politicas publicas.

0,001 por hora ou 0,02 por semestre

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

0,001 por hora ou 0,02 por semestre

*Refere-se a soma maxima permitida no campo de atividade.
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ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO
TOPICOS GERAIS PARA 0S PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL:

Conhecimentos gerais sobre o SUS; Politicas publicas de Saide nas diversas areas de atendimento, em especial
em urgéncia e emergéncia e alta complexidade, e em Atenc¢io Basica em sadde; Planejamento, avaliagdo e gestao
em saude no Brasil; Politica nacional de humanizacio. Vigilancia em sauide. Sistemas de Informacdo em Saude.

REFERENCIAS
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. Sistema Unico de Satide / Conselho Nacional de Secretarios
de Sadde. - Brasilia: CONASS, 2007. 291 p. (Cole¢ao Progestores - Para entender a gestdo do SUS, 1).

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promoc¢do, protecdo e
recuperagio da Saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
[on-line], Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://wwwé6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238>. Acesso em: 22 ago. 2006.

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
Saude e da outras providéncias, [on-line], Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://wwwé.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134561>. Acesso em: 22 ago. 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS / Conselho
Nacional de Secretarios de Satude. - Brasilia : CONASS, 2011. 223 p. (Colecdao Para Entender a Gestdo do SUS
2011, 4).

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo do SUS. Redes de producdo de saude / Ministério da Sadde, Secretaria de Atencgdo a Saude, Politica
Nacional de Humanizag¢io da Atengdo e Gestdo do SUS. - Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 44 p.: il. color. -
(Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des Programadticas e
Estratégicas. Atenc¢do hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saide, Departamento de A¢bes
Programaticas e Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011. 268 p., il. - (Série B. Textos Basicos de Saude)
(Cadernos HumanizaSUS ; v. 3).

BRASIL. Ministério da Sadde. O SUS de A a Z : garantindo satide nos municipios / Ministério da Saide, Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Satde. - 3. ed. - Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009. 480 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em satide: panoramas, conjunturas,
cartografias: gestdo 2009-2010 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. - Brasilia : Ministério
da Saude, 2010. 376 p. : il. - (Série C. Projetos, Programas e Relatdrios)

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satude. Relatério Final da 142 Conferéncia Nacional de Saude:
Todos Usam o SUS. SUS na Seguridade Social - Politica Publica, Patrimonio do Povo Brasileiro /Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Satude. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.XXX p. : il. - (Série C.
Projetos, Programas e Relatérios).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacao.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencgao Bisica, para a Estratégia Sadde da Familia - ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Satude - PACS.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 out. 2011.
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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 cirtrgico relacionados a problemas respiratérios, neurolégicos,
cardiacos, gastrointestinais, renais; hematologicos, oncolégicos; Etica, bioética e legislacdo profissional;
Sistematizacdo 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 situagdes de urgéncia e emergéncia. Cuidado de Enfermagem ao recém-nascido de
alto risco. Atuacdo do enfermeiro frente a amamentagao. Assisténcia de enfermagem a crianca e/ou adolescente
nas situacdes clinicas, cirdrgicas e emergénciais. Crescimento e desenvolvimento da crianga. Brinquedo
Terapéutico e Ludico. Assisténcia a crianca/adolescente e familia durante a hospitaliagio e o morrer.
Imunizacao.

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

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

. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Atencdo a saude do recém-nascido : guia para os profissionais de satide / Ministério da Saude, Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. - 2. ed. - Brasilia : Ministério da Saude,
2012.4v.:il

. Ministério da Satude. Doengas respiratorias cronicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a. 160 p.
. Ministério da Satude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2009.

. Ministério da Saide. Manual de Diagnostico e Tratamento de Acidentes por Animais Pe¢onhentos. Brasilia,
2.ed. 2001

. 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 atencdo as
emergéncias e emergéncias. Brasilia: Ministério da Satude, 2011b. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/linha_cuidado_avc_rede_urg_emer.pdf>. Acesso em novembro de 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Pré-Natal e Puerpério: atengdo qualificada e
humanizada: manual técnico. Brasilia; 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui no dmbito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia, DF.

BRASIL. Ministério da Saude. Humaniza¢do do parto e do nascimento / Ministério da Saude. Universidade
Estadual do Ceara. - Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 465 p. : il. - (Cadernos HumanizaSUS ; v. 4)

BRASIL. Ministério da Saude. Atengio Humanizada ao Abortamento: norma técnica. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satide. Area Técnica de Satide da Mulher - Gestagio de
alto risco - manual técnico - 3. ed. Brasilia: Ministério da Satide - 2000

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satdde. Area Técnica de Saide da Mulher - Parto, aborto e
puerpério: Assisténcia Humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Satde -2001
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BRASIL. Secretaria de Politica de Saude. Assisténcia em Planejamento Familiar - Manual Técnico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.

BRASIL, Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. A¢des de enfermagem para o controle do cancer: uma
proposta de integracdo ensino-servigo. Rio de Janeiro: INCA, 2008.
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Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2015 para RCP e ACE. Disponivel em:
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FARMACIA:

Selecio de Medicamentos e Produtos Hospitalares; Comissdes Hospitalares (Comissio de Farmacia e
Terapéutica, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; Comissdo de Suporte Nutricional); Gestdo de
Suprimento e Custos Hospitalares; Armazenamento de Medicamentos e Produtos Quimicos; Legislacdo Geral,
Sanitaria e Profissional (leis, decretos, resolucdes da diretoria, colegiada, portarias, resolugdes, codigos
relacionados ao desenvolvimento da Farmacia); Sistemas de Distribuicio de Medicamentos; Centro de
Informacdes sobre Medicamentos; Central de Misturas Intravenosas; Farmacotécnica Hospitalar: Formas
Farmacéuticas Estéreis e Nado Estéreis; Calculo Farmacéutico. Farmacia Clinica e Aten¢io Farmacéutica:
Farmacoepidemiologia; Farmacovigilancia e Estudo de utilizagio de medicamentos; Farmacoeconomia; Uso
racional de medicamentos; Pesquisa clinica; Farmacoterapia baseada em evidéncias; Farmacocinética clinica;
Farmacologia clinica; Toxicologia clinica; Educacdo sanitaria; Seguimento farmacoterapéutico de pacientes
internados, ambulatorial e assisténcia domiciliar.

Legislacdo: RDC ANVISA no302, de 13 de outubro de 2005 - Dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratérios Clinicos; RDC ANVISA no306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos em servigos de saude. Biosseguranga e Boas Préaticas de
Laboratorio. Gestdo da qualidade no Laboratério Clinico. Coleta, preparo, conservagdo e transporte de amostras
biolégicas. Bioquimica, incluindo horménios e marcadores tumorais: interpretagdo clinico-laboratorial.
Urindlise: Exame de urina de rotina: interpreta¢do clinico-laboratorial. Hematologia: Interpretacdo clinico-
laboratorial do hemograma; fisiopatologia das anemias, leucemias, doenc¢as mieloproliferativas e infecciosas;
hemostasia e coagulacdo. Microbiologia: Cultura para materiais bioldgicos; métodos de coloracdo e semeadura
utilizados em bacteriologia; interpretacio de resultados de exames microbioldgicos; antibiograma. Imunologia:
diagnéstico soroldgico das doencas infecciosas, colagenoses e alergias; métodos moleculares aplicados ao
diagnostico de doengas infecciosas ou segmento clinico de pacientes. Parasitologia: protozoarios e helmintos:
ciclo evolutivo, morfologia, patogenia e diagnéstico; coprolégico funcional.
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www.aids.gov.br)

Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV. 2014 Ministério da Saude. (disponivel em

[15]



www.aids.gov.br)
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n.2 1.748, de 30 de agosto de 2011 31/09/11).

MURRAY, Patrick R; BARON, Ellen Jo. Manual of Clinical Microbiology. 9th ed. Washington: ASM, 2007.
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FISIOTERAPIA:

Anatomia e fisiologia cardiorrespiratéria. Avaliacdo fisioterapéutica. Exames complementares. Oxigenoterapia.
Assisténcia fisioterapéutica ao paciente clinico e cirdrgico com problemas cardiorrespiratérios, neuroldgicos,
gastrointestinais, renais, hematolégicos, oncoldgicos, e vasculares. Fisioterapia na UTI adulto. Rotinas e recursos
de fisioterapia respiratéria e motora no paciente hospitalar. Assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e nao
invasiva. Desmame da ventilacio mecanica.
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SCANLAN. C. L.; WILKINS, R. L.; STOLLER, J. K. Fundamentos da terapia respiratoria de Egan. 72 ed. Sdo Paulo:
Manole, 2000.

VEGA, Joaquim Minuzzo. LUQUE, Alexandre. SARMENTO, George Jerre Vieira. MODERNO, Luiz Fernando de
Oliveira. Tratado de Fisioterapia Hospitalar: Assisténcia integral ao paciente. Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2012.
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[17]



FONOAUDIOLOGIA:

Audiologia: Politicas publicas em Satde Auditiva; Triagem auditiva; Avaliacdo audiolégica subjetiva e objetiva
no diagndstico da deficiéncia auditiva na crianga e no adulto; Fisiopatologia e diagnéstico diferencial entre
perdas auditivas condutivas, neurossensoriais e mistas; Diagndstico diferencial entre patologia coclear e retro
coclear; Avaliacdo e terapia do processamento auditivo (central); Selecdo, indicagdo e adaptacdo de aparelho de
amplificagdo sonora individual em criancas e adultos; Implante coclear; Reabilitacdo auditiva.

REFERENCIAS

ALMEIDA, K.; IORIO, M.C.M. (Org.). Préteses auditivas: fundamentos tedricos & aplica¢des clinicas. 22 ed. Sdo
Paulo: Lovise, 2003.
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Brasil. Gabinete do Ministro. Ministério da Satude. Portaria N2 2.073, 28 de setembro de 2004. Que versa sobre a
Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo e de outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do

Brasil. 2004.

FERNANDES, F.D.M.; MENDES, B.C.A.; NAVAS, A.L.P.G.P. (Org.). Tratado de Fonoaudiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Roca,
2010.

LOPES FILHO, O. et al (ed). Novo Tratado de Fonoaudiologia. 32 ed. Sao Paulo: Manole, 2013.
MOMENSOHN-SANTOS, T.M.; RUSSO, L.C.P. (Org.). A pratica da audiologia clinica. 82 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

PEREIRA, L.D.; SCHOCHAT, E. Processamento auditivo: manual de avaliacdo. Sdo Paulo: Lovise, 1997.

PEREIRA, L.D.; SCHOCHAT, E. Testes Auditivos Comportamentais Para Avaliagio do Processamento Auditivo
Central. Sdo Paulo: Pr6-Fono, 2011.

Disfagia e voz: Biosseguranca; Infeccdo hospitalar; Fisiologia da degluticdo e fonacdo do neonato a senescéncia;
Disfagia orofaringea neurogénica e mecanica; Disfonias funcionais, organofuncionais e organicas; Disttrbios da
degluticdo na prematuridade; Avaliacdo clinica da degluticdo orofaringea; Avaliacdo comportamental, actstica e
perceptivo auditiva da voz; Procedimentos de fonoterapia em disfagias orofaringeas; Habilitacdo e reabilitacao
vocal; Orientagdes pré e pés operatorias nas cirurgias de cabega e pescoco.
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FURKIM, A.M.; SANTIN], C.S.S. Disfagias orofaringeas, volume 2, editora profono, 12 edigio, 2008.

JACOB], ].S.; LEVY, D.S,; SILVA, L.M.C. Disfagia/ Avalia¢do e tratamento. Editora Revinter, R], 2003.

JOTZ, G.P.,CARRARA-De ANGELIS, E., Barros, A.P.B. (2009). Tratado da Degluticdo e Disfagia. No adulto e na
crianca. Rio de Janeiro: Revinter.

REDHER, M.L; BRANCO, A. - Disfagia e Disfonia: interface, atualizacdo e pratica clinica. Editora Revinter, R], 2011.
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Linguagem: Politicas Publicas de Atencdo ao Idoso e de Reabilitacdo. Fung¢des cognitivas e interface com a
linguagem. Alteracdes da linguagem oral e escrita em adultos e idosos. Avaliagdo e tratamento dos disturbios da
linguagem oral e escrita em adultos e idosos.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com acidente vascular cerebral / Ministério da Satde, Secretaria
de Atencgido a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. - Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. PORTARIA N¢ 2.528 DE 19 DE
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BRUCK]I, S.M.D. et al. (ed.). Deméncias - enfoque multidisciplinar: das bases fisiopatolégicas ao diagndstico e
tratamento. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

MARCHESAN, 1.Q.; JUSTINO, H.;TOME, M.C. (Org.). Tratado de especialidades em fonoaudiologia. Sdo Paulo:
Guanabara Koogan, 2014.1180 p.

MANSUR, L. L.; RADANOVIC. Neurolinguistica: principios para a pratica clinica. Sdo Paulo: edi¢cdes Inteligentes,
2004.

ORTIZ, K.Z. Disturbios Neuroldgicos Adquiridos: Linguagem e Cognicdo. 2.ed. Baurueri: Manole, 2010.

ORTIZ, K.Z. (Ed.). Distarbios Neuroldgicos Adquiridos: Fala e Degluti¢ao. 2.ed. Baurueri: Manole, 2010.
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NUTRICAO:

Fisiopatologia e conduta dietoterapica em individuos adultos nas seguintes situagdes doencas: hepaticas, renais,
cancer, diabetes, obesidade e cirurgia bariatrica, sindrome metabdlica, HIV/Aids. Fisiopatologia e tratamento
dietoterapico na pediatria em situa¢des de doencas infecto contagiosas; desnutricao e doenga celiaca. Avaliagao
nutricional nos diferentes ciclos de vida. Aplicacdes das Dietary Reference Intakes (DRIs) no atendimento
nutricional. Humanizag¢do da atenc¢do nutricional hospitalar: educagdo alimentar e nutricional. Planejamento de
cardapios; qualidade das refei¢des. Terapia Nutricional. Equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN).

REFERENCIAS
CUPPARI, LILIAN. NUTRICAO - Nutrigio Clinica do Adulto. 2002. Editora Manole
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cientificos. Editora Manole, 2005.

LOPES, F., BRASIL, A.L.D. Nutrigdo e dietética em clinica pediatrica. Editora Atheneu, 2003.

VITOLO, M.R. Nutricdo da gestacdo a adolescéncia. Editores Reichmann & Affonso, 2003.

CLAUDINO, A.M., ZANELLA, M. T. Transtornos alimentares e obesidade. Editora Manole, 2005.
GODOY-MATOS, A.F. Sindrome Metabdlica. Editora Atheneu, 2005.

SALOMAO, R, PIGNATARI, A.C.C. Infectologia. Editora Manole, 2004.

VANNUCCHI, H., MARCHINI, J.S. Nutri¢do e Metabolismo - Nutri¢do Clinica. Editora Guanabara Koogan, 2007.
BRASIL,AMNUAL CLINICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO - Na assisténcia a adultos infectados pelo HIV.

Consensos Internacionais e Brasileiros de Hipertensao, Dislipidemias, Diabetes mellitus, obesidade, HIV/Aids.
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ODONTOLOGIA:

Atuacdo do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional hospitalar; Alteracdes estomatoldgicas de doencas
préoprias da boca e de doencas sistémicas; Atencdo a sadde bucal de pacientes sob internagdo hospitalar;
Atendimento odontolégico sob sedagido e sob anestesia geral; Atengdo A satde bucal ao paciente no pré e pés-
cirurgico; Atencdo a saude bucal em Oncologia; Atencio a saude bucal em transplantados (pré e p6s transplante);
Atencio a saude bucal do paciente em UTI; Atengdo a satide bucal do paciente com altera¢des hematoldgicas.
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LITTLE, JW; DONALD, AF; MILLER, CS; RHODUS, NL. Manejo odontolégico do paciente clinicamente
comprometido. 72. ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 2008.

MARCUCCI, G. Estomatologia Fundamentos de Odontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.
NEVILLE, B. W. Patologia oral & maxilofacial. 32 edicdo, ed. Elseivier, 2009.

ROBBINS. Patologia Estrutural e Funcional. Guanabara Koogan.

SANTOS PSS; SOARES LAV. Medicina Bucal - A Pratica na Odontologia Hospitalar. Santos.

Sdo Paulo. Secretaria de Saide. Manual de odontologia hospitalar. - Sdo Paulo: Grupo Técnico de Odontologia
Hospitalar, 2012.

SILVERMAN, S; EVERSOLE, LR; TRUELOVE, EL. Fundamentos de Medicina Oral. 2a. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2004.

SOM, P.M.; CURTIN, H.D. Head and neck imaging. Mosby, 1996. 1549 p.
SOARES, LMFS; PASQUALOTTO, AC; ROSA, DD; LEITE, VRS. Métodos Diagnosticos. Porto Alegre: ARTMED. 2002.

SONIS, ST; FAZIO, RC; FANG, L. Principios e Pratica de Medicina Oral. 22. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
1996.

VARELLIS, MLZ. O Paciente com Necessidades Especiais na Odontologia. Manual Pratico. Sdo Paulo: Santos. 2005.

VERASTRO, T; LORENZI, TF; NETO, SW. Hematologia e Hemoterapia. Fundamentos de morfologia, fisiologia,
patologia e clinica. Sdo Paulo: Atheneu, 1996.

WHITE, S.; PHAROAH, M. Radiologia Oral - Fundamentos e Interpretacdo. Editora Elsevier, 5a. Ed., 744p.
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PSICOLOGIA
Avaliacdo psicolégica; Psicoterapias breves; Técnicas grupais; Psicopatologia; Teoria do ciclo vital; Psicologia
hospitalar; Psicélogo na atencdo terciaria.

REFERENCIAS
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
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RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
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ANEXO lll: COMPROVANTE PESSOAL DE QUE NAO POSSUI VINCULO EMPREGATICIO

DECLARACAO

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 Educagdo. Estou ciente de que no periodo da realizagdo da residéncia ndo poderei assumir vinculo

empregaticio, o que determinard o meu desligamento do Programa de Residéncia e imediato cancelamento da bolsa de residéncia.

Florianépolis, ....... Lo [, de 2016.

Assinatura do candidato
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