UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DIRETORIA DE CAPACITACAO

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2013
EDITAL N.° 16 — PROPESP, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2012

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Poés-Graduacdo da Universidade Federal do Parda (PROPESP/
UFPA), em consonancia com as Comissdes de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), e a
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU), torna publica a abertura de inscricdes ao
Processo Seletivo para o provimento de vagas no PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA (PRM) e no
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) para o ano de 2013.

1 DAS INSTRUCOES GERAIS

1.1 A selecdo para o PRM e para o PRMS, com acesso direto, sera realizada em duas etapas
sucessivas, consistindo de uma Prova de Suficiéncia Tedrica, mediante a aplicacao de prova objetiva, e
Analise e Arguicao de Curriculo, em conformidade com o estabelecido neste Edital.

1.2 Todas as vagas séo contempladas com bolsa/remuneragé&o, de acordo com a legislacéo vigente.

1.3 Poderd ser dispensado atendimento especial para a realizacao da prova ao candidato que o solicitar,
desde que justificada a necessidade desse tratamento. A solicitagdo devera ser efetuada por escrito, na
forma e prazo determinado, e podera ser atendida de acordo com critérios de viabilidade e de
razoabilidade apreciados pela coordenacéo do processo seletivo.

1.4 E da inteira responsabilidade do candidato inteirar-se das datas, horarios e locais de realizac&o dos
eventos da selecdo e matricula, devendo, para tanto, consultar os editais e avisos disponibilizados no
endereco eletrdnico www.ceps.ufpa.br.

1.5 Os conteldos relativos as diferentes provas constam do Anexo A deste Edital.

1.6 Além da legislacéo aqui citada serdo obedecidos o Regimento e Estatuto da Universidade Federal do
Para.

2 DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

2.1 A inscricdo do candidato implica a aceitacdo das disposi¢cfes, normas e procedimentos para o
Processo Seletivo de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional contidas neste Edital.

2.2 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos, editais € comunicados
referentes a este concurso publico que sejam publicados no Diario Oficial da Unido e/ou divulgados na
Internet.

2.3 A inscricdo no Processo Seletivo de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional sera efetuada
exclusivamente via Internet, no periodo de 11 de dezembro de 2012 a 3 de janeiro de 2013 , no
endereco eletrbnico www.ceps.ufpa.br .

2.4 DAS TAXAS DE INSCRICAO

a) Residéncia Médica: R$ 300,00 (trezentos reais)

b) Residéncia Multiprofissional: R$180,00 (cento e oitenta reais).

2.5 O pagamento da taxa de inscri¢do devera ser efetuado via boleto bancério até o dia 4 de janeiro de

2013. O candidato devera imprimir o boleto no ato da inscri¢éo.

2.6 Podera requerer isencdo de pagamento da taxa de inscricdo, em conformidade com o Decreto n.°
6.593, de 02.10.2008, o candidato que estiver inscrito no CadUnico (Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal) ou for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n.° 6.135,
de 26.06.2007, ou seja, cuja renda familiar mensal per capita for de até meio salario minimo ou cuja
renda familiar mensal seja de até trés salarios minimos. No caso de emprego de fraude pelo candidato
beneficiado pela isencéo da taxa de inscricdo, serdo adotados os procedimentos indicados no art. 4°, da



Lei 12.782, de 21/12/2007 e, se confirmada a presenca de ilicito, fica o candidato imediatamente
excluido do processo seletivo e o Ministério Publico sera comunicado sobre o fato.

2.7 A solicitacdo de isencdo do pagamento da inscricdo devera ser feita no periodo de 11 a 17 de
dezembro de 2012 .

2.8 A divulgagéo do resultado dos pedidos de isen¢éo sera a partir de 20 de dezembro de 2012

2.9 Antes de efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, o candidato deve inteirar-se das regras deste
Edital e certificar-se de que preenche ou preencherd, até a data da matricula, todos os requisitos
exigidos. Nao havera a devolucdo do valor da taxa de inscricdo apds a sua efetivacdo, quaisquer que
sejam os motivos alegados, mesmo que o candidato ndo compareca as provas.

2.10 As provas objetivas para todas as especialidades previstas neste Edital serdo realizadas
simultaneamente, portanto, o candidato deverd efetuar sua inscricdo para ape nas uma
especialidade. N&o sera aceita solicitagdo de mudanca de especialidade, sendo a escolha de exclusiva
responsabilidade do candidato no ato da inscri¢éo.

2.11 O candidato que praticar qualquer irregularidade podera ter sua inscricdo, prova e matricula
anulados, apoés instaurac@o de processo administrativo, resguardado seu direito de defesa.

2.12 O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizagdo da prova devera solicita-lo,
por escrito, durante o periodo de inscricdo ao processo seletivo. Quando se tratar de atendimento de
emergéncia, a solicitacdo poderé ser feita até as 12h do dia 26 de janeiro de 2013

2.13 Candidatos que forem utilizar o PROVAB como parte da pontuacdo na Residéncia Médica deverao
indica-lo no ato da inscricdo e apresentar comprovante quando da apresentacao do curriculo.

3 DA SELECAO

3.1 Da Prova de Suficiéncia Teorica (Prova Objetiva )

3.1.1 A Prova Objetiva serd aplicada no dia 27 de janeiro de 2013, no campus do Guama da
Universidade Federal do Pard, com inicio as 14 horas e término as 18 horas (horério local). As ala
em que o candidato far4 a prova sera divulgada no C artdo de Inscricdo do candidato a ser
divulgado a partir do dia 16 de janeiro de 2013.

3.1.2 O candidato devera apresentar-se no local da prova uma hora antes do inicio da mesma
munido, obrigatoriamente de caneta esferogréfica com tinta preta ou azul, comprovante de inscricao e
documento original de identificacao.

3.1.3 A porta de acesso aos locais de realizacdo da prova sera aberta as 13 horas , e fechada as 14
horas, estando impedido de ingressar na sala o candidato que chegar ao local de prova apés o horario
estipulado, independente da justificativa apresentada. O ingresso na sala de provas somente sera
permitido ao candidato munido de um dos documentos abaixo discriminados que deverao ser originais e
apresentar as informacgdes de forma legivel:

a) Cédula de Identidade (RG);

b) Carteira de Identidade fornecida pelo 6rgdo de sua categoria profissional ou Conselho Regional de
Medicina;

c¢) Carteira Nacional de Habilitacdo (modelo novo com fotografia) que contenha o numero da Cédula de
Identidade (RG);

d) Quando se tratar de candidato estrangeiro, apresentacdo de um documento de identificacdo oficial de
estrangeiro.

3.1.4 Os seguintes documentos de identidade ndo serdo aceitos para ingresso na sala de prova: Carteira
de Trabalho, Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo (modelo sem
foto), Carteira de Estudante, carteira funcional sem valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo
identifichveis e/ou danificados.

3.1.5 Nao sera permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicagcdo entre os candidatos, nem a
utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, réguas de calculo, impressos ou
qualquer outro material de consulta.

3.1.6 N&o sera permitido, no dia da realizacao da prova, 0 uso de aparelhos eletrdnicos (telefone celular,
walkman, notebook, receptor, gravador, e outros aparelhos eletrdnicos que possam comprometer a
seguranca da Selecdo). Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, deverd desliga-los e
deposita-lo no chéo junto a carteira. O descumprimento da presente diretiva implicara a eliminagdo do
candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude.

3.1.7 Nao seré permitida, durante a realizacado da Prova Objetiva, a utilizacdo de gorros, bonés e éculos
escuros, celulares ou aparelhos eletrbnicos de som ou mensagem. Esses objetos deverdo ser
depositados no chéo junto a carteira sendo os eletrénicos desligados.

3.1.8 Seré& excluido da sele¢do o candidato que tiver atitudes que possam ser interpretadas como de



desacato ou desrespeito para com qualquer um dos fiscais ou responsaveis pela aplicacdo da prova.
3.1.9 A duracdo da prova objetiva sera de quatro horas , incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo-resposta.

3.1.10 E de responsabilidade do candidato o comparecimento ao local de prova no horéario estipulado,
bem como observar o tempo destinado a realizacao da prova e preenchimento do cartdo-resposta

3.1.11 As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o cartdo-resposta com caneta
esferografica com tinta preta ou azul , devendo o candidato assinalar uma Unica resposta para cada
gquestdo. Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura.

3.1.12 O candidato é responsavel pelo correto preenchimento do cartdo-resposta e pela sua
conservacdo e integridade, pois ndo havera substituicdo do cartdo, salvo em caso de defeito de
impressao.

3.1.13 O candidato somente podera retirar-se da sala de prova ap6s uma hora do inicio da mesma,
devendo, antes, entregar a um dos fiscais 0 caderno de prova e o cartdo-resposta. Durante a realizacdo
da prova, ndo sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto, a ndo ser em caso especial e desde
que acompanhado por um dos componentes da equipe de aplicacdo da prova.

3.1.14 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da prova devera levar um
acompanhante que ficard em local reservado para essa finalidade e que seré responsavel pela guarda
da crianca. A candidata que nao levar acompanhante ndo sera autorizada a fazer a prova.

3.1.15 Os gabaritos das provas objetivas serdo divulgados até o dia 28 de janeiro de 2013 , no endereco
eletrénico www.ceps.ufpa.br.

3.2 Da Analise e Arguicdo dos Curriculos

3.2.1 Seréo realizadas analise e argui¢éo de curriculo.

3.2.2 Sera considerado apto para a etapa de Andlise e Arguicdo dos Curriculos o candidato que alcancar
na Prova Objetiva a pontua¢cdo minima de 50% do niumero méaximo de acertos da prova tedrica de cada
programa.

3.2.3 Os candidatos classificados na Prova Objetiva deveréo entregar os curriculos (modelo Lattes), com
0s respectivos comprovantes, no Centro de Processos Seletivos (CEPS), no dia 1° de fevereiro de

2013, no horario de 8h as 12h e de 14h as 17h.

3.2.4 Dentre os candidatos classificados por ordem decrescente de pontuacdo na Prova Objetiva terdo
seu curriculo analisado e serdo arguidos aqueles com as maiores pontuacdes até o limite de trés vezes

0 numero de vagas por programa.

3.2.4.1 No caso de empate entre os ultimos colocados, os candidatos nesta situacdo serdo incluidos
entre 0s selecionados para a etapa de Analise e Arguicdo dos Curriculos, mesmo ultrapassando-se o
limite de candidatos por vaga.

3.2.5 A lista, em ordem alfabética, dos candidatos selecionados para a etapa de Analise e Arguicdo dos
Curriculos, sera divulgada até o dia 31 de janeiro de 2013 , no endereco eletrbnico www.ceps.ufpa.br.
Essa etapa ocorrera no periodo de 4 a 8 de fevereiro de 2013 , em ordem de chamada a ser divulgada
no site www.ceps.ufpa.br. O candidato que ndo comparecer na data marcada sera desclassificado.
3.2.5.1 A Coordenacéo do Processo Seletivo ndo fornecera o resultado da selecéo por telefone, fax, e-
mail, carta ou telegrama e somente atendera duvidas enviadas por e-mail.

4 DOS RECURSOS

4.1 Ap6s a divulgacdo dos gabaritos das provas objetivas e do resultado final, o candidato ter4 o prazo
de 48 horas para recorrer, utilizando formulério especifico que estard disponivel na pagina
www.ceps.ufpa.br.

4.1.1 Os recursos que nao estiverem redigidos no formulério especifico ndo serdo analisados. O recurso
devera ser protocolado no CEPS/ UFPA até as 17 horas do dia 29 de janeiro de 2013.

4.1.2 O candidato deverd utilizar um formulario de recurso para cada questdo . Recursos com mais de
uma questdo ndo serdo analisados. Os recursos interpostos fora de prazo ndo serdo admitidos nem
analisados em seu meérito.

4.1.3 Serdo admitidos recursos relativos ao gabarito, a formulacédo e ao conteddo das questdes da Prova
Objetiva, desde que devidamente fundamentados. N&o serdo admitidos recursos relativos ao
preenchimento incompleto, equivocado, em duplicidade ou incorreto do cartdo-resposta, nem pelo
motivo de resposta que apresenta rasura.

4.1.3.1 Nao serdo admitidos recursos para a etapa de Analise e Arguicao dos Curriculos.

4.1.4 Os recursos da Prova Objetiva seréo apreciados por banca examinadora especialmente designada
para esse fim. O resultado do recurso estara disponivel em até 5 (cinco) dias.



4.1.4.1 Nao serd admitido pedido de reconsideracdo ou de revisdo de resultado de recurso.

5 DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL NA SELECAO PUBLICA

5.1 O resultado final, com todos os classificados, ser& divulgado até o dia 22 de fevereiro de 2013 , no
enderecgo eletrdbnico www.propesp.ufpa.br. Nao serd fornecido resultado por telefone, fax, e-m ail,
carta ou telegrama.

6 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1 Em caso de empate na pontuacdo final da selecdo publica, terd preferéncia o candidato que, na
ordem seguinte:

a) obtiver maior pontuacéo na prova objetiva;

b) obtiver maior pontuacdo na analise e argui¢do de curriculo.

6.2 Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato que tiver maior idade cronologica.

7 DA MATRICULA

7.1 Os candidatos classificados na selecdo, de acordo com o nimero de vagas, deverdo efetuar suas
matriculas no periodo de 25 a 26 de fevereiro de 2013, para todos 0s programas, ha
COREME/COREMU respectiva, devendo apresentar a seguinte documentacdao em duas vias:

I- copia do diploma do curso de graduacdo ou, considerando-se o Parecer n°303/2000 da Camara
Ensino Superior do MEC, o candidato aprovado podera apresentar, no ato da matricula, fotocépia do
certificado ou atestado de concluséo do curso de graduacgdo, bem como o documento que comprove que
0 mesmo estd reconhecido pelo érgdo competente, devidamente datado e assinado. Neste caso, a
matricula terd carater precério e provisério  até a apresentacdo do respectivo diploma.

II- cépia do diploma do curso de graduacado, quando expedido no exterior , que somente sera aceito se
revalidado por instituicdo publica de ensino superior no Brasil,

IlI- cpias legiveis, da Carteira de Identidade, CPF e Carteira de Reservista;

IV- Cédula de Identidade Profissional ou comprovante de inscricdo no conselho de classe
correspondente;

V- copia de comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT,;

VI- copia de documento contendo o numero de conta corrente no Banco do Brasil;

VII- 2 (duas) fotos 3 x 4; e

VIII- comprovante de residéncia atualizado.

7.1.1 O ndo comparecimento no prazo estipulado implicara a perda da vaga.

7.1.2 A ndo apresentacdo da documentacédo exigida implicara a perda da vaga.

7.1.3 As cOpias acima deverao ser autenticadas.

7.2 Os residentes matriculados deverdo entregar obrigatoriamente, até o dia da matricula , copia da
Cédula de Identidade do Médico expedida pelo Conselho Regional de Medicina — Para ou, no caso da
PRMS, do conselho de classe respectivo.

7.3 Na hip6tese de restarem vagas em qualquer PRM, por ndo efetivacdo da matricula, serdo publicadas
no endereco eletrénico www.propesp.ufpa.br, no dia 27 de fevereiro de 2013 , a lista dos novos
convocados para efetivagdo da matricula.

7.4 A matricula dos candidatos convocados em segunda chamada sera efetivada, impreterivelmente, no
dia 28 de fevereiro de 2013 , devendo ser observados os itens 7.1.1 e 7.1.2. Novas convocacoes
poderdo ser realizadas até o preenchimento de vagas remanescentes de acordo com a lista dos
aprovados e até a data maxima de 15 de marco de 2013 .

7.5 Os candidatos classificados, conforme o limite de vagas, porém impossibilitados de cumprir o
programa devido a obrigacBes militares, deverdo, apds efetivacdo da matricula, solicitar por meio de
requerimento dirigido & COREME ou COREMU, conforme o caso, o trancamento do curso, anexando
documentos comprobatoérios de convocacao para assegurar a sua vaga.

8 DA RESIDENCIA MEDICA

8.1 A Residéncia Médica € destinada a profissionais graduados em Medicina, em curso devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), e médicos estrangeiros ou brasileiros graduados em
escolas estrangeiras com diploma devidamente revalidado no Brasil. Os PRM ofertados estdo
devidamente aprovados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

8.2 Seréo oferecidas vagas para PRM com acesso direto e PRM com pré-requisitos.

8.2.1 Programas de Residéncia Médica com acesso direto:



ESPECIALIDADE N° DE VAGAS DURAGAO SITUAGCAO JUNTO A CRM VAGAS
(ANOS) RESERVADAS*

ANESTESIOLOGIA 4 3 Aprovado 0
CLINICA MEDICA 10 2 Aprovado 2
CIRURGIA GERAL 9 2 Aprovado 2
DERMATOLOGIA 2 3 Aprovado 0
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 5 3 Aprovado 1
INFECTOLOGIA 5 3 Aprovado 2
MEDICINA DE FAMILIA E 10 2 Aprovado 0
COMUNIDADE

OFTALMOLOGIA 2 3 Aprovado 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 3 Aprovado 2
PEDIATRIA 6 2 Aprovado 0

*Vagas reservadas aos alunos aprovados em 2012 que estéo prestando o servigo militar obrigatorio.

8.2.2 Programas de Residéncia Médica com pré-requisito em Clinica Médica:

ESPECIALIDADE N° DE VAGAS DURAC}AO SITUAC}AO JUNTO A VAGAS
(ANOS) CRM RESERVADAS*
ENDOCRINOLOGIA 3 2 Aprovado 0
GERIATRIA 2 2 Aprovado 0
PNEUMOLOGIA 2 2 Aprovado 0

*Vagas reservadas aos alunos aprovados em 2012 que estéo prestando o servigo militar obrigatério.

8.2.3 Programas de Residéncia Médica com pré-requisito em Cirurgia Geral:

ESPECIALIDADE N° DE VAGAS DURA(;AO SITUA(;AO JUNTO A VAGAS
(ANOS) CRM RESERVADAS*
CIRURGIA 3 2 Aprovado 0
DIGESTIVA
CIRURGIA DO 3 1 Aprovado 0
TRAUMA

*Vagas reservadas aos alunos aprovados em 2012 que estédo prestando o servigo militar obrigatério.

8.3 Para o PRM seréo utilizados os critérios gerais descritos acima; as provas terdo 0s respectivos

pesos, como a seguir.

a) Prova Objetiva (Suficiéncia Teorica), com peso 9, de carater eliminatério e classificatorio, composta
por questdes de multipla escolha, distribuidas entre as especialidades dispostas no quadro a seguir.

b) Andlise e Arguicdo de Curriculo, com peso 1, de caréter classificatorio.
8.4 Para os PRM com acesso direto, a Prova Objetiva, valendo 100 pontos, terd a seguinte composi¢ao:

ESPECIALIDADE N.° QUESTOES PONTO/QUESTAO TOTAL DE PONTOS
CIRURGIA GERAL 20 1 20
CLINICA MEDICA 20 1 20
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 20 1 20
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 20 1 20
PEDIATRIA 20 1 20

TOTAL 100 - 100

8.5 Para os PRM com pré-requisitos o numero de questBes da Prova Obijetiva, valendo 100 pontos ,
consta do quadro a seguir:

ESPECIALIDADE N.° QUESTOES | PONTOS/QUESTAO TOTAL DE CONTEUDO
PONTOS
ENDOCRINOLOGIA 50 2 100 Clinica Médica
GERIATRIA 50 2 100 Clinica Médica
PNEUMOLOGIA 50 2 100 Clinica Médica
CIRURGIA DIGESTIVA 50 2 100 Cirurgia Geral
CIRURGIA DO TRAUMA 50 2 100 Cirurgia Geral

8.6 E vedado ao médico repetir PRM, em especialidade que ja tenha anteriormente concluido, em
instituicdo do estado do Para ou de qualquer outro estado da Federagéo (artigo 56 da Resolu¢cdo/CNRM

n.° 02/2005).




8.7 A pontuagdo do PROVAB sera feita conforme as instrucdes relativas do CNRM, no limite de 10%,
conforme Anexo B deste Edital.

8.8 A classificacao final dos candidatos inscritos para as vagas dos Programas com Acesso Direto e com
Pré-Requisito, obedecera a formula PF = [(PT x 90) + (AC x 10)}/100, onde:

PF= pontuacéo final,

PT= pontuacéo obtida na prova objetiva; e

AC= pontuagédo obtida na andlise e arguic¢éo de curriculo.

8.8.1 A nota final do candidato serd expressa até a segunda casa decimal, adotando-se o seguinte
procedimento: calcula-se a nota até a terceira casa decimal; soma-se 0,005 (cinco milésimos) a nota
calculada e considera-se o resultado até a segunda casa decimal por truncamento da terceira casa.

8.9 Os médicos admitidos como residentes, obedecerdo ao Regulamento da Comissdo de Residéncia
Médica e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

9 DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

9.1 A Residéncia Multiprofissional em Saude é destinada a profissionais graduados em Farmécia,
Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e Servico Social, em
curso devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), e a estrangeiros ou brasileiros
graduados em escolas estrangeiras com diploma devidamente revalidado no Brasil. Os PRMS ofertados
estdo em conformidade com as exigéncias do Regulamento da Lei n° 11.129/2005, Portaria/MEC
1077/2009 e demais resolucdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), e apresenta duas areas de concentracdo: Saude do Idoso e Oncologia.

9.2 Serao oferecidas vagas para PRMS com acesso direto.

9.2.1 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude:

a) Area de concentracdo: Satde do Idoso

ESPECIALIDADE N° DE VAGAS DURACAO
(ANOS)
Enfermagem 2 2
Farmécia 2 2
Fisioterapia 2 2
Nutricdo 2 2
Psicologia 2 2
Servico Social 2 2
Terapia Ocupacional 2 2

b) Area de concentrag&o: Oncologia

ESPECIALIDADE N° DE VAGAS DURACAO
(ANOS)
Enfermagem 2 2
Farmécia 2 2
Fisioterapia 2 2
Nutricdo 2 2
Odontologia 2 2
Psicologia 2 2
Servico Social 2 2

9.3 Para o0 PRMS serdo utilizados os critérios gerais descritos acima; as provas terdo os seguintes
pesos:

a) Prova Objetiva (Suficiéncia Teodrica), com peso 5, de caréter eliminatorio e classificatorio.

b) Analise e Arguicdo de Curriculo, com peso 5, de caréter classificatorio.

9.4 A Prova Obijetiva, valendo 100 pontos ,composta por questdes de multipla escolha, terd a seguinte
Ccomposicao:

ESPECIALIDADE N° QUESTOES PONTO/QUESTAO TOTAL DE PONTOS
SUS 15 2 30
AREA ESPECIFICA 35 2 70
TOTAL 50 - 100

9.5 A classificacao final dos candidatos inscritos para as vagas dos Programas de Residéncia
Multiprofissional, obedecera a formula PF = [(PT x 50) + (AC x 50)]/100, onde:

PF= pontuacéo final,
PT= pontuacéo obtida na prova objetiva; e



AC= pontuacdo obtida na analise e arguicdo de curriculo.

9.5.1 A nota final do candidato serd expressa até a segunda casa decimal, adotando-se o seguinte
procedimento: calcula-se a nota até a terceira casa decimal; soma-se 0,005 (cinco milésimos) a nota
calculada e considera-se o resultado até a segunda casa decimal por truncamento da terceira casa.

9.6 Os profissionais admitidos como residentes, obedecerdo ao Regulamento da Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Saude do HUJBB e da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia 1° de margo de 2013 e
terdo direito a:

a) bolsa/remuneracéo;

b) alimentacgéo;

¢) repouso anual de 30 dias em data estabelecida pela COREME ou pela COREMU.

10.2 O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer ou que ndo apresentar justificativa no
dia 2 de marco de 2013, as 8 horas , sera considerado desistente e a vaga serd destinada a
convocacao do subsequente.

10.3 Os médicos residentes que na inscricdo ndo apresentarem fotocopia do diploma de médico e da
carteira profissional expedida pelo CRMPA, deveréo fazé-lo até o dia 30 de abril de 2013 .

10.4 Sera eliminado da Selecdo o candidato que ndo apresentar a documentacdo exigida no ato da
matricula, ou que ndo apresentar os demais documentos exigidos nos prazos estipulados neste edital.

10.5 O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apds o inicio do curso, iniciara
as atividades no dia seguinte da efetivacdo da matricula.

10.6 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informagdes da inscri¢ao.

10.7 Os casos omissos serdo analisados pela Comissdo de Residéncia Médica ou pela Comissao de
Residéncia Multiprofissional, da respectiva instituicdo da qual o PRM esta vinculado.

EMMANUEL ZAGURY TOURINHO
Pro-reitor de Pesquisa e Pés-graduacéo

AMAURI GOUVEIA JUNIOR
Diretor de Capacitacdo



Anexo A
CONTEUDO PARA AS PROVAS DA COREMU

Conteudos Gerais
Principios, diretrizes e organizagio do SUS. Rpaigéo da comunidade na gestéo do Sistema UniSauaige.

Bibliografia recomendada:

[1] BRASIL. Ministério da Saude. Lei 8.080 de 19s##embro de 1990. Diario Oficial da Unido, BrasiiF,
20/9/1990.

[2] BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2.488,21 de Outubro de 2011. Diario Oficial da UnBi@gsilia
DF.21 de Outubro de 2011.

[3] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria ExecatiDepartamento de Apoio a Descentralizacao. @oaighio-
Geral de Apoio a Gestao Descentralizada. Direti@sracionais dos Pactos pela Vida, em Defesa &este
Gestéo. Brasilia: MS, 2006a. (Série Pactos pelde&Satil).

Conteudos Especificos

I- ENFERMAGEM

Assisténcia de Enfermagem Sistematizada ao padenialteraces cardiacas; respiratorias e endéciititica e
Legislacéo do Exercicio profissional. Assistén@satifermagem Sistematizada em nivel ambulatorighgor de
doencas cronicas. Assisténcia de Enfermagem Sistaha no domicilio. Semiologia e semiotécnica em
enfermagem

Bibliografia recomendada:

[1} BRASIL. Ministério da Saude. Departamento dee¢io Basica. Area Técnica de Diabetes e Hipedensa
Arterial. Hipertensdo arterial sistémica (HAS) ealdtes mellitus (DM): protocolo / Ministério da #al
Departamento de Atencéo Basica. Area Técnica decBbia e Hipertens&o Arterial. — Brasilia: Minisié@a Saude,
2001.

[2] BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Af@m a Saulde. Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa / MinisériSadde, Secretaria de Atencdo a Saude, Depattane
Atencdo Basica — Brasilia : Ministério da SaudeQ620192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técslico
(Cadernos de Atencao Basica, n. 19).

[3] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atgm a Saude. Departamento de Atencédo Basica. ibe®iio
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Ministéla Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Deyeartia de
Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saudd,@52 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técsli¢€aderno
de Atencdo Basica, n. 27)

[4] BRASIL. Ministério da Saude. Fundacao NaciotalSaude — Manual de Procedimentos para Vacindg&al.
Brasilia — DF, 2001.

[5] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Af#m a Salude. Departamento de Atencdo Basica.\Vigildam
Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Ma@il@t@ma e Tuberculose / Ministério da Saude,esata de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basi2aed. rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008 p. il. -
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernostdag@o Basica, n. 21).

[6] CARPENITO, LJ. Diagnésticos de Enfermagem: @ptido a prética clinica. 8ed. Porto Alegre: Artn2af)2.

[7] HORTA, WA. HORTA, Processos de Enfermagem Saol® EPU, 1979.

[8] Knobel, E. Terapia intensiva: enfermagem. Saol® Ed. Atheneu; 2006.

[9] POSSO, M. B. S. Semiologia e semiotécnica derearagem. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

[10] POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos deeanfigem. 50 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo@éd, 2

ll- FARMACIA

Farmacocinética: absorcao, distribuicdo, metabalienexcrecdo de farmacos. Farmacodindmica: mecasidm
acao de farmacos e interacfes farmaco-receptogfBeadversas a medicamentos.

Bibliografia recomendada:

[1] BRUNTON, L. L., LAZO, J., PARKER, K. L. Goodma& Gilman: As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.
1la. edicdo. Ed McGraw-Hill, 2010.

[2] KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica2 Halicdo. Editora McGraw-Hill, 2010.

[ll- FISIOTERAPIA



Avaliacdo Fisioterapéutica. Fisioterapia cardignmegoria. Fisioterapia hospitalar e em UTI. Fisrapia no
paciente amputado. Ortese e protese. Fisiotergsiaalteragcdes musculo-esqueléticas e neurolodicsisterapia
uroginecoldgica.

Bibliografia recomendada:

[1] GOBBI, F.C.M.; CAVALHEIRO, L.V. Fisioterapia Hgpitalar: avaliacdo e planejamento do tratamento
fisioterapéutico. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

[2] MOURA, E.W; LIMA, E.; BORGES, D.;SILVA, P.A.C.Fisioterapia: aspectos clinicos e praticos da
reabilitacdo. 2 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2010.

[3] ULTRA, R. B. Fisioterapia Intensiva. Rio de &ao: Guanabara Koogan, 2009.
[4] CAMPBELL, W. DEJONG. Exame Neurolégico. Rio dieneiro: Guanabara Koogan, 2007.

[5] BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a Obstetridifroginecologia e Aspectos da Mastologia. 4 ed. &
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

[6] DUTTON, M. Fisioterapia ortopédica: exame elagho e intervengdo. Porto Alegre: Artmed, 2006.
[7] JOAO, S.M.A. Métodos de Avaliacéo Clinica emsiBierapia. Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2006.

IV- NUTRICAO

Avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado,aderdo com as fases da vida: crianca e adolescméo e
idoso. Suporte nutricional: enteral e parentergbffiatologia e terapia nutricional nas seguintdergmnidades ou
condi¢des: do trato gastrointestinal, hepaticascigsiticas, cardiovasculares, respiratérias, recastdiabetes
Mellitus, renais e céncer.

Bibliografia recomendada:

[1] BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Naciondé Céancer. Consenso nacional de nutricdo oncalogdic
Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: AN2009.

[2] DUARTE, A. C. G. Avaliacao nutricional- aspestodlinicos e laboratoriais. Ateneu: Sdo Paulo, 2007

[3] KRAUSE, Alimentos Nutricdo e Dietoterapia. Lathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump; [Traducdo dealida
Rodrigues Pereira... et al.], 12ed., Rio de JanEisevier, 2010.

[4] CUPPARI, L. Nutri¢do clinica no adulto. 2. ERarueri: Manole, 2005.

[5] SHILS, M. E.; SHIKE, M.; ROSS, A. C.; CABALLER@.; COUSINS, R. J. Nutricdo Moderna: Na sauda e n
doenca. 2 ed., Sao Paulo: Manole, 2009;

[6] VITOLO, M. R. Nutricdo: da gestacdo ao envellramto. Sdo Paulo:Rubio, 2008.

[7] WAITZBERG, D. Nutricdo Oral, Enteral e Parertiena Prética Clinica. 4. ed, S&o Paulo: AthenétiQ2
[8] CUPPARI, L. (Org). Nutricao clinica no adult&érie Guias de Medicina/UNIFESP (22 Edicao).

[9] WAITZBERG, Dan Linetzky. Dieta, Nutricdo e CércEd. Atheneu, 2006

V- ODONTOLOGIA

LesBes potencialmente malignas e malignas da @ideal: aspectos clinicos, radiogréaficos, histalpgicos e
tratamento.

Bibliografia recomendada:
[1] NEVILLE, Damm, Allen & Bouquot. Patologia OralMaxilofacial. Editora Saunders Elsevier. 32 enli@d09

[2] REGEZI, Sciuba & Jordan. Oral Pathology Clini¢zathologic Correlations. Editora Saunders Elgevt@
Edicdo. 2008

VI- PSICOLOGIA
Psicologia da Saude, Psicossomatica. CuidadogipasiaA morte e o morrer no contexto hospitalar.

Bibliografia recomendada:

[1] CASTRO, EK. Psicologia da Saude x Psig@ Hospitalar: definicbes e possibilidadeg d
insercao profissional. Psicologia Ciéncia e Prafis2004; 24(3): 48-57.

[2] GORAYEB, R. A Prética da Psicologia Hogfar. In: MARINHO, ML; CABALLO, VE.
(Orgs), Psicologia Clinica e da Saude (PP. 263:27B).-Granada: APICSA; 2001

[3] KOVACS, M J. Educacio para a morte. Psicold@gjiéncia e Profissdo. 2005; 25(3): 484-497

[4] SIMONETTI, A. Manual de Psicologia Hospital®:Mapa da Doenca. Sao Paulo: Casa do Psicologo;
201 p. 2004. PRIMEIRA PARTE Diagnostico. SEGUNDA RPE A Terapéutica. Apéndice- O Mapa
dos Remédios.



[5] STRAUB, RO. Psicologia da Saude. Porto Alegkemed. 2005; 676p. PARTE 1 Fundamentos da
psicologia da saude. PARTE 2 Estresse e saude. BARComportamento e saude: 6 - Permanecendo
saudavel. PARTE 4 Doencas cronicas e fataidD@ncas cardiovasculares e diabete; 10 -&fanc
PARTE 5 Procurando Tratamento: 12 - @ndimento de salde e o comportamento do pacient
13 - Controlando a dor. PARTE 6 Fatores eveb#ti Epilogo.

VII- SERVICO SOCIAL

Servico Social: Lei Organica da Assisténcia So@aheficio de Prestacdo Continuada. Os Direitosldtmsos. O
Trabalho interdisciplinar para a promogéo da pegkusa. Envelhecimento e Familia. Diretrizes papassoa idosa

e 0 SUS. Saude e o processo de envelhecimentosi€ease social na equipe interdisciplinar paranmgéo da
salde da pessoa idosa. Etica e Atuagdo profissitindlssistente social e a pessoa idosa. A Pol#tadual e
Municipal em respeito aos interesses da pessoa.iddsuso, Violéncia e maus tratos a pessoa idosa. O
instrumentais técnicos operativos do Servico SoEstludo Social, Relatorio, Laudos, pareces e iaeBincial;

Bibliografia recomendada:
[1] Conselho Federal de Servico Social. O Estudcigb@m Pericias, Laudos e Pareceres TécnicosEd@fra
Cortez, 2008.

[2] BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Da Ord&amcial, capitulo VII, art. 226 a 230. Lei Organida
Assisténcia Social;

[3] Simdes, Carlos. Os Direitos dos Idosos. In:__Curso de Direito do Servico Social. SP: Corte88@®. 351-
354.

[4] SA, Jeanete Martins; SEVERINO, Antonio JoaquiBubsidios para uma reflexdo sobre Caminhos da
Interdisciplinaridade. In: Servico Social e ehdisciplinaridade: dos fundamentos filosoficos atipa
interdisciplinar no ensino, pesquisa e extensaedit&o. SP: Cortez, 2008. p. 11-21.

[5] KARSCH, Ursula Margarida. Cuidadores Familiass Idosos: parceiros da equipe de saude. SP:zCorte
Servico Social e Sociedade n° 75, 2003. p103-113.

[6] Politica Nacional de Assisténcia Social. SPrt€n 2004.
[7] EVELIN, Heliana Baia. Velhice Cidada: um proseem construcdo. Belém: UFPA ed. 2008.

[8] Conselho Federal de Servico Social. Paramgiana atuacdo de assistentes sociais na politicaldie. Série
Trabalho e Projetos Profissionais nas PoliticasaodN° 2. Brasilia: CFESS, 2010.

[9] VERAS, Renato. A longevidade da populacdo: flesee conquistas. SP. Servico Social e Sociedadén
2003. p 5-18.

[10] BRASIL, Ministério da Saude. Guia Préatico dodador. Brasilia: Secretaria de Atencdo a Salelerefaria de
Gestéo do Trabalho da Educagéo na Saude. Br&€i08,

VIIl- TERAPIA OCUPACIONAL

Andlise de atividades. Desempenho Ocupacional pieefacupacional no contexto hospitalar. Terapiapacional
na reabilitacdo do adulto e do idoso. Tecnologigistiza. Terapia Ocupacional na avaliacdo, planejam e
tratamento das altera¢des na independéncia e amitbgerais do idoso.

Bibliografia Recomendada:
[1] CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia Ocupacionafundamentacdo e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

[2] CARLO, M.M.R.P.; BARTALOTTI, C.C. (Org.) TerapiOcupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas
Sao Paulo: Plexus, 2001.

[3] CARLO, M.M.R.P.; LUZO, M.C.M. Terapia ocupaciain reabilitacdo fisica e contextos hospitalare@o S
Paulo: Roca, 2004.

[4] CARVALHO FILHO, E.T., PAPALEO NETTO, M. Geriatt: fundamentos, clinica e terapéutica. S&o Paulo:
Atheneu, 2000.

[5] MACIEL, A. Avaliacdo Multidisciplinar do Paci¢a Geriatrico. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. @58

[6] MCINTYRE, A., ATWAL, A. Terapia Ocupacional eT®erceira Idade. Sdo Paulo: Santos, 2007.236 p.

[7] PEDRETTI, L.W.; EARLY, M.B. Terapia Ocupacionatapacidades praticas para as disfuncdes fisk&rs.
Paulo: Roca, 2004.

[8] TROMBLY, C.A., RADOMSKI, M.V. Terapia Ocupaciah para Disfuncbes Fisicas. Sdo Paulo: Santos,. 2005
52 edicdo. 1176 p.



Anexo B
Critério do CNRM para o uso da pontuacdo do PROVABComunicacdo CNRM)

1. Os médicos em curso no PROVAB poderéo requergupcao adicional nos processos seletivos dessgraos
Programas de Residéncia Médica para o ano de a0i8; fazem jus, segundo Resolu¢do CNRM 03/2014&tao
de sua inscricéo.

2. Para fins de inscricdo no processo seletivap@dicos deverdo apresentar declaracdo emitide5@I&ES de que
estdo participando do programa. No caso de prosesdetivos que ja tenham encerrado a inscricdeckracéo
deverd ser apresentada na primeira etapa da selecéo

3. Serdo considerados aptos para utilizar a pofbuagxima final de 10% todos os médicos que coafiem,
inicio de atuacdo no PROVAB até 30/03/2012, poordei documentacdo emitida pela SGTES.

4. Os interessados participardo em livre disputav@gas em processos seletivos, em todo o tecit@tional.

5. Até o dia 20 de dezembro de 2012 a SGTES enbandirplanilha com nota de aproveitamento dos mgdioo
curso no PROVAB, para fins de elaboracéo de listd tle classificagdo por parte das instituicdes.
OBS: As instituicBes deverdo aguardar até o did2Z02 o envio de tal planilha para publicacao fawlesultados.

6. A COREME devera informar & CNRM, por escrito, déizacdo da certificacdo do PROVAB, considerando
nome completo e CPF do médico. A utilizacdo daymg@o adicional considerara a primeira notificagical a
CNRM.

7. A Certificacdo de conclusdo do PROVAB expedid&a [SGTES-MS a ser apresentada para confirmagéo de
matricula obedecera a data limite de 30/03/2013.

8. O candidato que apresentar documentacao dagd@lpositiva, mas que nao obtiver certificadoaleltisdo do
Programa perderd a pontuacao adicional, corremgo®de ndo ocupar a vaga em disputa.

9. As eventuais demandas juridicas decorrenteedo d@interior poderdo, a critério institucional, a@mpartilhadas
pela CNRM.

10. O reingresso de médicos aprovados em Progranfaedidéncia Médica e que solicitaram trancameato d
matricula para participar das atividades do PROV#Bi0 sua vaga garantida mediante requerimento de
confirmacao de interesse a COREME, no prazo ddGathas antes do inicio das matriculas para o arz0d3. A
desobediéncia ao prazo estabelecido implicaréd edama vaga.



