FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

E ; ;.\\ INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO E PESQUISA

ATENGAO: RECOMENDA-SE A LEITURA DE TODO O EDITAL ANTES DE REALIZAR A INSCRIGAO

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA O PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE
NAS MODALIDADES UNIPROFISSIONAL E MULTIPROFISSIONAL PARA INiCIO DAS ATIVIDADES EM 2019

EDITAL CRS N2 02/2018

APRESENTACAO
A Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG torna publica, por meio deste Edital, as normas
do processo seletivo para o preenchimento de vagas nos Programas de Residéncia em Area Profissional de

Saude, nas modalidades uniprofissional e multiprofissional, com previsdo de inicio em margo de 2019.

Estes Programas sdo autorizados pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude -

CNRMS/MEC, conforme Portaria n2 1.077 de 12 de novembro de 2009.
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera regido por este edital e executado pelo IBGP — Instituto Brasileiro de Gestdo e
Pesquisa, com sede na Avenida do Contorno, 1.298, sala 08, Floresta — Belo Horizonte/MG CEP: 30.110-
008. E-mail: contato@ibgp.org.br — Telefone: (31) 3213-5526.

1.2 As informacdes sobre este edital poderdo ser solicitadas pelo email: residencia@ibgp.org.br

1.3 Todos os horarios especificados neste Edital referem-se ao Horario Oficial de Brasilia/DF.

2. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO
ATIVIDADE PERIODO
Inscricdes/ Solicitacdo de Vaga como Portador de Deficiéncia/ Solicitagdo de 26/12/18 até

CondigBes Especiais para a realizagao da Prova

15/01/19(15:59h)

Solicitagdo de isengao do pagamento do valor de inscricdo

26/12 até 27/12/18

(15:59h)
Resultado preliminar da solicitagdo de isencdo do pagamento do valor de inscrigao 02/01/2019
Prazo para interposi¢do de recurso contra o resultado da solicitagdo de isengdo do 03/01 até 07/01/2019
pagamento do valor de inscri¢do (15:59h)
Resultado definitivo da isen¢do do pagamento do valor de inscricdo 08/01/2019

Envio de documentos dos candidatos inscritos nas vagas reservadas para
portadores de deficiéncia para avaliacdo dos laudos médicos e candidatos com

26/12/18 até 15/01/19

- . s (15:59h)
condigOes especiais para a realiza¢do da prova
Parecer da equipe técnica sobre avaliagdo dos laudos médicos para os candidatos 18/01/2019
inscritos nas vagas reservadas para portadores de deficiéncia
Resultado das solicitagdes de condi¢des especiais para a realizagdo da prova 18/01/2019
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ATIVIDADE

PERIODO

Prazo para interposi¢cdo de recurso contra o parecer da equipe técnica sobre
avaliagdo dos laudos médicos para os candidatos inscritos nas vagas reservadas
para portadores de deficiéncia

19 a2 23/01/2019 (15:59h)

Prazo para interposicdo de recurso contra o resultado das solicitagGes de condig¢Ges
especiais para a realizagdo da prova

19 a2 23/01/2019 (15:59h)

Publicagdo da relagdo de candidatos inscritos (previsdo)

24/01/2019

Impressdo do comprovante definitivo de inscrigao

24/01 até 27/01/2019

Data da prova escrita

27/01/2019 (09:00)

Divulgacdo da prova e do gabarito preliminar (previsdo)

27/01/2019

Prazo para interposicdo de recurso contra Questdes e Gabarito

28/01 até 01/02/2019
(15:59h)

Divulgagdo do Resultado Preliminar da 12 Etapa (previsdo)

04/02/2019

Prazo para interposi¢cdo de recurso contra Resultado 12 Etapa

05 até 09/02/2019
(15:59h)

Divulgagdo do Resultado Definitivo da 12 Etapa (previsao)

11/02/2019

Envio de documentos do Curriculo

12/02 até 14/02/2019
(15:59h)

Divulgagdo do Resultado Preliminar da 22 Etapa (Avaliagdo Curricular) e da
Classificagdo

17/02/2019

Prazo para interposicdo de recurso contra Avaliagdo Curricular e Classificagdo

18 até 22/02/2019
(15:59h)

Divulgacdo do Resultado Final dos Classificados (previsdo)

A partir de 24/02/2019

Confirmacg3o de interesse/desisténcia e Impressdo dos Comprovantes de
Convocagdo e Matriculas dos Aprovados na Primeira Convocagdo

25a27/02/2019

Inicio dos Programas de Residéncia

01/03/19*

Convocagdo e matricula de Excedentes

28/02 até 29/03/2019

Reunido “presencial” com candidatos excedentes para preenchimento de vagas
remanescentes

15/03 até 29/03/2019

* Resolugdo CNRMS n2 03, de 16 de abril de 2012.

g DOS PROGRAMAS E VAGAS OFERTADAS

3.1. Inicio dos programas: Os programas ofertados neste edital tem previsdo de inicio em 01/03/2019.

3.2. Vagas e caracteristicas gerais: As vagas ofertadas e as caracteristicas dos programas estdo descritas

no quadro a seguir.
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PROGRAMAS E VAGAS AUTORIZADAS PELO MINISTERIO DA EDUCAGAO E FINANCIADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

. AREA DE CARGA ~ .
PROGRAMA MUNIcIPIO HOSPITAIS SEDE CONCENTRACA HORARIA SITUACAO JUNTO A PROFISSOES VAGAS
SEDE CNRMS
(o) TOTAL
Programa de Funcionamento Enfermagem 6*
Residéncia . autorizado — Farmacia 2
. . . = Atencao em . — - -
Multiprofissional Hospital Jodo NI 5.760 Credenciamento Fisioterapia 7
, Belo Urgéncia e o - -
em Saude do . XX N horas em avaliagdo pela | Fonoaudiologia 1
. - Horizonte Emergéncia o . —
Hospital Jodo Camara Técnica Nutrigao 1
XXl Psicologia 3
Programa de
residéncia em . .
. . Cirurgia e
Cirurgia e . ~ . Aguardando
. Belo Hospital Jodo traumatologia 8.640 . .
Traumatologia . . autorizagdo de Odontologia 2
. Horizonte XX Buco-Maxilo- horas .
Buco-Maxilo- Facial funcionamento
Facial do Hospital
Jodo XXIII
Programa de .
B Funcionamento Enfermagem 4
Residéncia Atengdo em autorizado —
Multiprofissional Belo Hospital Jodo 690 5.760 ) Farmacia 1
, . Urgéncia e Credenciamento
em Saude do Horizonte Paulo Il . horas s Fisioterapia 6*
. . Emergéncia em avalia¢do pela P
Hospital Infantil Camara Técnica :
Jodo Paulo Il Nutri¢do 2
Programa de .
grama Funcionamento Enfermagem 3
Residéncia Hospital Atengdo em autorizado -
Multiprofissional Patos de P 640 5.760 . Farmacia 3
, . Regional Urgéncia e Credenciamento
em Saude do Minas . . horas s
Hospital Regional Antdnio Dias Emergéncia em avaliagdo pela o )
prtal nes! Camara Técnica Fisioterapia 3
Antbnio Dias
Programa de Enfermagem 2
Residéncia Funcionamento
Multiprofissional . ~ autorizado - i i
p, Belo Instituto Raul Atencdo em 5.760 . Servigo Social 2
em Saude Mental . , Credenciamento
. Horizonte Soares Saude Mental horas . . .
do Hospital de em avaliagdo pela Psicologia 2
Ensino Instituto Camara Técnica Terapia R
Raul Soares Ocupacional
Prggtama de Maternidade Funcionamento
Residéncia em Odete autorizado —
Area Profissional Belo Enfermagem 5.760 ) Enfermagem 6*
. . Valadares e o Credenciamento
da Saude: Horizonte . . Obstétrica horas s
Hospital Julia em avalia¢do pela
Enfermagem . n L.
. Kubitschek Camara Técnica
Obstétrica
TOTAL DE VAGAS 58

*O programa possui reserva de 1 (uma) vaga para portadores de deficiéncia para esta profissdo, conforme se¢do 7 deste Edital.

3.2.1 Ampliacao condicional de vagas e de Programas: O quadro de vagas nos Programas em funcionamento

podera ser alterado mediante a aprovacdo da ampliacdo de vagas e de novos Programas solicitados ao

Ministério da Educacdo e Ministério da Saude. Caso as solicitacdes sejam deferidas total ou parcialmente,

serd publicado um adendo com o quantitativo atualizado de vagas ofertadas, incluindo as vagas reservadas
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para deficientes. As vagas suplementares solicitadas nos Programas em funcionamento, bem como as vagas

em novos Programas estao descritas no quadro a seguir.

PROGRAMAS E VAGAS SUPLEMENTARES AGUARDANDO AUTORIZAGAO PELO MINISTERIO DA EDUCACAO E FINANCIAMENTO PELO
MINISTERIO DA SAUDE1

CARGA

MUNICiPIO AREA DE 2 SITUAGAO JUNTO A ~
PROGRAMA SEDE HOSPITAL SEDE CONCENTRACAO HORARIA CNRMS PROFISSOES VAGAS
TOTAL
Programa com
Programa de g
e Funcionamento Enfermagem 1
Residéncia Atencdo em autorizado —
Multiprofissional Hospital Jodo Ag . 5.760
, Belo Urgéncia e aguardando
em Saude do . XX o horas ~
. ~ Horizonte Emergéncia aprovagdo das L
Hospital Jodo Farmacia 1
vagas
XXl
suplementares
Programa com
Programa de .
A Funcionamento Enfermagem 2
Residéncia Atengdo em autorizado -
Multiprofissional Belo Hospital Jodo Ac . 5.760
. . Urgéncia e aguardando
em Saude do Horizonte Paulo Il Emergéncia horas aprovacio das
Hospital Infantil g P ¢ Farmdcia 1
= vagas
Jodo Paulo Il
suplementares
Programa de
Residéncia Enfermagem 3
Multlproflssmr?al Belo Hospital . 5760 Agu:ilrdaNndo Fisioterapia 2
em Infectologia . Eduardo De Infectologia autorizagdo de
i Horizonte horas }
do Hospital Menezes funcionamento Farmacia 2
Eduardo de
Menezes Psicologia 1
TOTAL DE VAGAS SUPLEMENTARES 13

'Edital para adesdo de entes federados e instituicGes a concessdao de bolsas do

residéncia em area profissional da saude.

Ministério da Saude para programas de

3.3. Cendrios de pratica: Os cendrios de pratica compreendem os campos de treinamento relacionados a

area de concentragdo do Programa. Os programas sdo constituidos por cenarios de pratica proprios e

cenarios conveniados. Dentre os cenadrios de pratica prdprios estdo diversos setores dos hospitais sede

do Programa, bem como setores de outros hospitais da rede FHEMIG. Os cenarios de pratica

conveniados constituem-se em campos da atencdo primaria e secundaria em municipios da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, conforme acordado com o gestor do SUS dos Municipios envolvidos.

Ao longo do desenvolvimento do Programa, cendrios de pratica podem ser incluidos ou excluidos,

conforme avaliacdo e deliberacdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saide (COREMU) da

FHEMIG. O descritivo com as caracteristicas gerais dos hospitais sede dos Programas da FHEMIG pode

ser visto na pagina da instituicdo, nos seguintes links:

e Hospital Jodo XXIIl e Hospital Jodo Paulo II: http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/atendimento-

hospitalar/complexo-de-urgencia-e-emergencia
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e Hospital Regional Antbnio Dias:  http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/atendimento-

hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais

e |nstituto Raul Soares: http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/atendimento-hospitalar/complexo-

de-saude-mental

e Maternidade Odete Valadares: http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/atendimento-

hospitalar/complexo-de-especialidades/maternidade-odete-valadares

e Hospital Julia Kubitschek: http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/atendimento-

hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais/hospital-julia-kubitschek

e Hospital Eduardo de Menezes: http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/atendimento-

hospitalar/complexo-de-especialidades/hospita-eduardo-de-menezes

3.4. Remuneragdo: O Profissional da Saude Residente receberd mensalmente, durante todo o Programa de
Residéncia, uma bolsa residente no valor de RS 3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e
trés centavos), de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Educacdo, e que estara sujeita aos

descontos e retengdes tributdrias e previdenciarias nos termos da lei.

§19 Ndo ha vinculo empregaticio entre a FHEMIG e o profissional-residente, que assinard o contrato
como bolsista e se filiara (caso ainda ndo seja cadastrado) ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS

como contribuinte individual (conforme Manual Instrutivo SigResidencias/2017).

§22 As bolsas serdo financiadas pela FHEMIG ou pelo Ministério da Saude, a depender do resultado do

edital anual de financiamento de bolsas do Ministério da Saude.

3.5. Direitos e deveres dos residentes: Os direitos e deveres do profissional-residente constam no
"Regimento Geral das Residéncias em Area Profissional da Satide da FHEMIG", que esta disponivel no
site da FHEMIG (www.fhemig.mg.gov.br), sendo que o ato de inscricdo subentende o compromisso de

cumpri-los.

3.6. Certificacdo: A obtencdo do Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia estd condicionada a
aprovacdo do profissional residente em todos os semestres e a apresentacgdo individual de um Trabalho
de Conclusdo de Residéncia, conforme determinado no "Regimento Geral das Residéncias em Area

Profissional da Saude da FHEMIG".
3.7. Dos egressos do programa de Residéncia em Area Profissional da Satde

3.7.1 E vedado ao egresso de programa de residéncia repetir programas de Residéncia em Area

Profissional da Saude, nas modalidades multiprofissional ou uniprofissional, em areas de
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concentracdo que ja tenha anteriormente concluido (artigo 12 da Resolu¢do da CNRMS n? 01

de 27/12/2017).

3.7.2 E permitido ao egresso realizar programa de Residéncia em Area Profissional da Saude nas
modalidades multiprofissional ou uniprofissional, em apenas mais uma area de concentracao

diferente daquela concluida (artigo 22 da Resolu¢do da CNRMS n2 01 de 27/12/2017).
4. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

Para participar do processo seletivo descrito neste Edital, o candidato precisard atender aos seguintes

requisitos:

4.1. Ter conhecimento e tacita aceitacdo das normas e condi¢des estabelecidas nesse Edital, em relagdo as

guais ndo poderd alegar desconhecimento.

4.2. Efetuar o pagamento do valor da inscricdo somente apds tomar conhecimento de todos os requisitos

exigidos para o processo, a fim de evitar 6nus desnecessario.

4.3. Ter concluido o curso de graduacdo na drea profissional pretendida, devidamente autorizado e
reconhecido pelo Ministério da Educacdo — MEC, ou com previsdo de conclusdo até o dia 28/02/2019 e
em caso de conclusdo da graduacdo em outro pais a revalidacdo do seu diploma, segundo a legislacdo

vigente.

a) Em se tratando de candidatos estrangeiros formados no exterior, a matricula em caso de aprovacao
somente podera ocorrer caso o candidato apresente cépia do diploma revalidado (conforme
Resolugdo do Conselho Nacional de Educacgdo N23, de 22/06/16), além de cdpia de comprovagdo

de visto permanente no pais.

b) Aos candidatos estrangeiros formados no Brasil em caso de aprovado serd exigido para a matricula

o envio de cdpia de visto permanente no Brasil.

c¢) Em se tratando de profissionais brasileiros formados por faculdades estrangeiras, em caso de
aprovado, o diploma deve estar revalidado por universidade publica (conforme Resolugdo CNE

n? 3 de 22/06/16) devendo ser apresentado no ato da matricula.
5. DAINSCRICAO

5.1. As inscricdes serdo realizadas, exclusivamente via INTERNET, no periodo das 09h00min do dia
26/12/2018 até as 15h59min do dia 15/01/2019 (horario de Brasilia), no endereco eletrénico:

www.ibgpconcursos.com.br.

Paragrafo Unico: O sistema ndo prevé a inscri¢do ou qualquer tipo de acesso por dispositivos méveis, sendo

assim o IBGP e a FHEMIG n3o se responsabilizam por qualquer problema envolvendo inscricdo ou
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confirmacdo de interesse que ndo sejam realizados através de computadores com os navegadores

FHEMIG o(IBGP

recomendados (Google Chrome, Mozilla Firefox e Microsoft Edge).

5.2. O candidato deverd inscrever-se na area profissional do Programa de Residéncia em Area Profissional da
Saude escolhido, utilizando a Ficha Eletronica de inscricdo disponivel no enderegco eletrdnico:

www.ibgpconcursos.com.br.

5.3. Ao inscrever-se, o candidato estara declarando, sob as penas da lei, que concluiu o curso de graduacgado
na profissdo a que se candidata, devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério da Educagdo —

MEC, ou que ird conclui-lo até o dia 28/02/2019.

5.4. Todos os documentos comprobatdrios originais deverdo ser mantidos em poder do candidato e
poderdo ser exigidos a qualquer momento pela Comissdao Organizadora em caso de necessidade de

esclarecimento.

5.5. A declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes na inscricdo, bem como apresentacdo de
documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da inscricdo ou anulacdo de todos os atos
decorrentes, em qualquer época. A FHEMIG e o IBGP nao se responsabilizardo por quaisquer atos ou
fatos decorrentes de informacées e/ou enderecos incorretos, incompletos ou desatualizados fornecidos

pelo candidato.

5.6. A FHEMIG e o IBGP ndo se responsabilizardo por solicitacdes de inscricdo ndo recebidas por motivo de
ordem técnica, falha de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicacdo, falta de energia

elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

5.7. As comunica¢bes do IBGP com o candidato serdo feitas pela pagina da internet

www.ibgpconcursos.com.br, correio eletronico (e-mail), ligacdes telefonicas e/ou por via Sedex que

serdo expedidas para o endereco e/ou telefone que o candidato especificar na Ficha de inscri¢do.

5.8. A taxa de inscri¢do no valor de RS 100,00 (cem reais) deverd ser paga mediante a emissdo de um

Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE).

a) O DAE ficara disponivel apds a finalizagdo da inscricdo por meio do Requerimento Eletrénico de

Inscricdo no enderego eletrénico: www.ibgpconcursos.com.br durante o periodo de inscri¢do.

5.9. O pagamento da taxa de inscrigdo devera ser efetuado, em dinheiro, até o dia 15/01/2019, na rede
bancéria conveniada (Banco do Brasil, Mais BB, Banco Postal dos Correios, Ital, Bradesco, Caixa
Econdmica Federal, Agéncias lotéricas, Sicoob, Mercantil do Brasil e Santander) observados os horarios
de atendimentos e das transagdes financeiras de cada instituicdo bancaria, por meio do Documento de
Arrecadacdo Estadual (DAE) extraido apds o preenchimento e a finalizacdo do procedimento de

Inscrigdo.
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5.10. O DAE ficara disponivel no endereco eletronico www.ibgpconcursos.com.br, na “Area do Candidato” —

opcao “Meus Concursos”, durante o periodo de inscricdo determinado no item 5.1, devendo ser gerado

e impresso para o pagamento do valor da taxa de inscricao.

5.11.A segunda via do DAE ficard disponivel para impressdao durante todo o periodo de inscricao

determinado no item 5.1 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17 horas do dia 15/01/2019.

5.12.0 DAE sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou jato de
tinta para possibilitar a correta impressao e leitura dos dados e do cédigo de barras e ser pago até o dia

15/01/2019.

5.13.A impressdao do DAE ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora é de exclusiva
responsabilidade do candidato, eximindo-se a FHEMIG e o IBGP de qualquer responsabilidade a esse

respeito.

5.14.A inscricdo somente sera processada e validada apés a confirmacdao da FHEMIG, pela instituicdo
bancaria, do pagamento do valor de inscricdo concernente ao candidato, sendo automaticamente
cancelado o Requerimento Eletrénico de Inscricdo em que o pagamento ndo for comprovado ou que

for pago a menor.

5.15.Serdo tornadas sem efeito as solicitacdes de inscricao cujos pagamentos forem efetuados apds a data

15/01/2019.

5.16.Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que
se encontra, o candidato deverd antecipar o pagamento, considerando o primeiro dia util que antecede

o feriado, desde que o pagamento seja feito até a data de vencimento.

5.17.Ndo serd aceito pagamento do valor da taxa de inscricdo por depdsito em caixa eletronico,
agendamento, transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, cheque, cartdo de crédito, ordens de

pagamento ou qualquer outra forma diferente da prevista neste Edital.

5.18.0 comprovante provisorio de inscricdo do candidato serd o DAE original, devidamente quitado, sem
rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivagao do pagamento, sendo esta, no maximo,

até a data limite de pagamento da taxa de inscrigao.

5.19. O DAE deverd estar autenticado até a data limite do vencimento, ndo sendo considerado como
pagamento o simples agendamento do pagamento uma vez que este pode ndo ser processado ante a
eventual insuficiéncia de fundos ou outras situagdes que ndo permitam o pagamento efetivo do valor

da inscricao.
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5.20.0 candidato deverd manter sob sua guarda o comprovante de pagamento da taxa de inscricdo, que
deverd ser apresentado no dia da prova, por questdes de seguranca e para esclarecimentos de

eventuais duvidas.

5.21. A Fhemig e o IBGP ndo se responsabilizam por inscrices ndo recebidas por falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunicacdo, falhas de impressado, problemas de ordem técnica nos
computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a

transferéncia dos dados e a impressao do DAE.
5.22.0 requerimento de inscri¢cdo e o valor pago referente a taxa de inscricdo sdo pessoais e intransferiveis.
5.23.Em nenhuma hipétese havera devolugdo do valor pago a titulo de inscri¢do.

5.24.Havendo mais de uma inscricdo paga, dentro do mesmo programa e para o mesmo hospital,

prevalecerd a ultima inscricdo cadastrada, ou seja, a de data e horario mais recentes.

5.25.Um candidato podera se inscrever em quantos Programas desejar dentro de sua categoria profissional,
realizando a inscric3o e o pagamento da taxa de RS 100,00 (cem reais) para cada Programa ao qual se

candidatar.

a) O candidato que realizar a inscricdo em mais de um Programa indicard no momento da

inscricdo a sua ordem de preferéncia, e sua convocacgao, caso ocorra, seguira esta ordem.

b) A possibilidade de duplicidade de inscricdo ocorrerd somente para o candidato que optar por

fazer prova para a mesma profissdo em Programas/Hospitais distintos.

c) Para o candidato que realizar a inscricdo em mais de um Programa, o DAE sera emitido no

valor total correspondente as suas opgoes.

5.26.Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de alteracdo da area/programa indicados pelo candidato

no requerimento de inscrigao.

5.27.Em nenhuma hipdtese serdo aceitas transferéncias de inscri¢cGes entre pessoas ou altera¢do de locais

de realizagdo das provas.

5.28.Nao serd aceita inscricdo por meio postal, fac-simile, condicional ou fora do periodo estabelecido neste
Edital. Serad cancelada a inscri¢cdo se for verificado, a qualquer tempo, o ndo atendimento a todos os

requisitos estabelecidos neste Edital.

5.29.0 candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdao, bem como pelas informagdes falsas ou

tendenciosas prestadas no ato da inscrigao.
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5.30.0 simples recolhimento da taxa de inscricdo na agéncia bancaria ndo significa que a inscricdo no
processo seletivo tenha sido efetivada. A efetivacdo sera comprovada através do recebimento do

crédito do pagamento pela instituicao bancdria e do recebimento da documentacao exigida.

5.31.Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos constantes
deste Edital e/ou contenha qualquer declaragdo falsa ou inexata, sera a mesma cancelada para todos os
fins. Como consequéncia, serdo anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que o

candidato tenha sido aprovado nas Provas, sem prejuizo do ajuizamento das acdes cabiveis.

5.32. Apds a identificacdo do recebimento do pagamento referente a taxa de inscricdao pela FHEMIG, o DAE
ficara indisponivel para impressdo. Assim sendo, o candidato poderd, 72 horas apds ter efetuado o
pagamento da taxa de inscri¢do, confirmar se o mesmo foi creditado acessando a “Area do Candidato”

no site www.ibgpconcursos.com.br.

5.33.0s eventuais erros de digitacdo como nome, identidade, etc. deverdo ser corrigidos até as 12 horas do

dia 24/01/2019 pelo e-mail residencia@ibgp.org.br.

5.34.As comunicacdes com o candidato serdo feitas pela pagina na internet, e-mail e ligacdes telefonicas e
serdo expedidas para o e-mail e/ou telefone que o candidato especificar em seu requerimento de

inscrigao.
DA SOLICITAGAO DE ISENCAO

6.1. Os candidatos que se enquadrem nos critérios descritos no item 6.4 poderdo solicitar a isencdo do
pagamento do valor de inscrigdo, exclusivamente das 09h00min do dia 26 até as 15h59min do dia 27

de dezembro de 2018.

6.2. O requerimento de isencdo do pagamento do valor de inscrigdo estard disponivel para preenchimento

no endereco eletrénico www.ibgpconcursos.com.br no periodo constante do item 6.1 deste Edital,

como um subitem do Requerimento Eletrénico de Inscricio do Processo Seletivo da Residéncia em Area

Profissional da Saude.

6.3. Ao marcar o requerimento de isen¢dao do pagamento do valor de inscri¢do, o candidato devera enviar
via sistema o Formulario de Solicitacdo de Isengdo (ANEXO 1), devidamente preenchido, assinado e
digitalizado, juntamente com toda a documentagdo comprobatdria reunida em um Unico arquivo em

formato PDF.

6.4. A isengdo do pagamento da taxa de inscricdo poderd ser requerida mediante a comprova¢ao dos

critérios legais, quando a situa¢do do candidato se enquadrar em uma das seguintes hipdteses:

a) A taxa de inscrigdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do candidato,

guando nao tiver dependente;
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b) A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o mesmo

possuir até dois dependentes;

c) A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e o mesmo

tiver mais de dois dependentes;

d) O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovar
renda familiar mensal igual ou inferior a trés saldrios minimos ou renda individual igual ou inferior a

dois salarios minimos;

e) O candidato estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Nimero de

Identificagdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico;

f) O candidato comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n@

6.135/2007.

6.5. Em quaisquer das situacdes descritas acima o candidato estard obrigado a comprovar ser egresso de

instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

6.6. O candidato que n3o estiver cadastrado no CadUnico deverd comprovar a sua hipossuficiéncia
econdmica, ou de quem for dependente, apresentando cépia do(s) comprovante(s) de renda préprio e

de todos os membros da familia que contribuam para seu sustento e dos seus dependentes legais.

6.7. Serdao considerados comprovantes de renda: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) —
apresentar cdpias da pagina com a fotografia, da que contiver a identificacdo e anota¢do do ultimo
contrato de trabalho (caso possua), bem como da primeira pagina subsequente em branco, ou ainda
com a correspondente data de saida anotada do ultimo contrato de trabalho; e cépia do Contracheque
atual. No caso de profissional auténomo, além das cépias da CTPS como descrito anteriormente, o
candidato deve enviar copia da Declaragdo de Auténomo, declaragdo dos rendimentos
correspondentes a contratos de prestacdo de servico e/ou contrato de prestacdo de servigos e Recibo

de Pagamento Auténomo (RPA).

6.8. Asinformacgdes prestadas, a que se referem os itens 6.2 a 6.7, bem como a documentagdo apresentada,
serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime

contra a fé publica, o que acarretara sua eliminagao do processo seletivo.

6.9. O resultado preliminar do pedido de isenc¢do da taxa de inscri¢do sera divulgado no dia 02/01/2019, no

site www.ibgpconcursos.com.br.
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6.10. O candidato podera entrar com recurso contra o resultado preliminar do pedido de isen¢do das
09h00min do dia 03/01/2019 até as 15h59min do dia 07/01/2019, por meio do endereco eletrénico

www.ibgpconcursos.com.br.

6.11. A divulgagdo do resultado final do pedido da taxa de isen¢do serd no dia 08/01/2019.
VAGAS DESTINADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

7.1. Em obediéncia ao disposto na Lei Estadual n? 11.867, de 28 de julho de 1995, 10% (dez por cento) das
vagas destinadas a nomeacdo dentro do prazo de validade deste certame, por Programa, serdo

reservadas aos candidatos com deficiéncia inscritos e aprovados nesta condic3o.

a) Sempre que a aplicacdo do percentual de que trata o item 7.1 resultar em numero fracionario,
arredondar-se-4 a fragdo igual ou superior a cinco décimos para o nimero inteiro subsequente, e

a fracdo inferior a cinco décimos para o numero inteiro anterior, conforme se segue:
b) O (zero) vaga reservada para profissdo/programa que ofertam de 1 a 4 vagas
c) 1 (uma) vaga reservada para profissdo/programas que ofertam de 5 a 14 vagas

7.2. Na hipdtese de ndo haver candidatos portadores de deficiéncia aprovados em nimero suficiente para
que sejam ocupadas as vagas a eles reservadas, as vagas remanescentes serao revertidas para a ampla
concorréncia e preenchidas pelos demais candidatos aprovados, observada a ordem de classificagao no

processo seletivo, por Programa.

7.3. As pessoas com deficiéncia que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes sdo facultadas no inciso
VIIl do art. 37 da Constituicdo da Republica e na Lei Federal n? 7.853, de 24 de outubro de 1989, é
assegurado o direito de inscricdo as vagas reservadas nos Programas oferecidos neste Processo

Seletivo.

7.4. Para fins de identificacdo de cada tipo de deficiéncia, adotar-se-a a definicdo contida no art. 42 do
Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamentou a Lei Federal n2 7.853, de
1989, bem como no art. 12 do Decreto Federal n? 8.368, de 2 de dezembro de 2014, que regulamentou

a Lei Federal n2 12.764, de 27 de dezembro de 2012 e na Simula n2 377 do STJ.

7.5. Ressalvadas as disposi¢cdes especiais contidas no Decreto Federal n2 3.298, de 1999, e neste Edital, os
candidatos com deficiéncia, devidamente inscritos nessa modalidade, participardo do processo seletivo
em igualdade de condi¢des com os demais candidatos no que tange ao conteldo, a avalia¢do, aos
critérios de aprovacgdo, ao dia, hordrio e local de aplicagdo das provas e a nota minima exigida para

todos os demais candidatos e a todas as demais normas de regéncia do processo seletivo.
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7.6. Durante o preenchimento do Requerimento Eletronico de Inscricdo o candidato com deficiéncia, devera
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proceder da seguinte forma:
a) Informar se possui deficiéncia;
b) Selecionar o tipo de deficiéncia;
c) Especificar a deficiéncia;
d) Informar se necessita de condi¢Bes especiais para a realizacdo das provas;
e) Manifestar interesse em concorrer as vagas destinadas aos candidatos com deficiéncia.

7.7. O candidato com deficiéncia que ndo preencher os campos especificos do Requerimento Eletrénico de
Inscricdo e ndo cumprir o determinado neste Edital terd a sua inscricdo processada como candidato de
ampla concorréncia e ndo podera alegar posteriormente essa condi¢do para reivindicar a prerrogativa

legal.

7.8. O candidato com deficiéncia que desejar concorrer somente as vagas destinadas a ampla concorréncia
poderd fazé-lo por escolha e responsabilidade pessoal, informando a referida opcdo no Requerimento
Eletronico de Inscricdo, ndo podendo, a partir de entdo, concorrer as vagas reservadas para 0s

candidatos com deficiéncia, conforme disposigdo legal.

7.9. O candidato que desejar concorrer as vagas destinadas aos candidatos com deficiéncia para a
realizacdo da prova deverd enviar durante o periodo de Inscri¢cdes, via sistema, em arquivo PDF:
Laudo Médico, expedido nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores ao término das inscri¢des, o
qual deverd atestar a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, com a provavel causa da deficiéncia

em letra legivel, conforme modelo constante no ANEXO II.

7.10.0 laudo médico citado no subitem 7.9 devera expressar, obrigatoriamente, a categoria em que se
enquadra a pessoa com deficiéncia, nos termos do art. 42 do Decreto Federal n? 3.298/1999 e suas

alteragdes.

7.11.0 laudo médico sera considerado para andlise do enquadramento previsto no artigo 42 do Decreto
Federal n® 3.298/1999 e suas alteracdes, e de acordo com as definicdes das categorias discriminadas no
Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com redacdo dada pelo Decreto Federal n°

5.296, de 02 de dezembro de 2004, bem como na Sumula n2 377 do Superior Tribunal de Justica - STJ.

7.12.0 Laudo Médico mencionado tera validade somente para este Processo Seletivo e ndo sera devolvido,

ficando a sua guarda sob a responsabilidade da FHEMIG.
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que declarada tal condi¢cdao no Formulario Eletrénico de Inscricdo ou na Ficha Eletronica de Isenc¢do na

falta do Laudo Médico ou por qualquer dos motivos listados abaixo:
a) Nao enviar o laudo médico ou envia-lo em cépia ndo autenticada;
b) Enviar Laudo Médico fora do prazo definido em Edital;
c) Enviar Laudo Médico emitido com prazo superior ao determinado no subitem 7.9; ou
d) Enviar Laudo Médico com auséncia das informagdes indicadas no item 7 e seus subitens;

e) Enviar Laudo Médico que ndao contenha a expressa referéncia ao cddigo correspondente da

Classificacdo Internacional de Doenga — CID;

f)  Enviar Laudo Médico que ndo contenha a expressa referéncia do médico, sua especialidade e

registro profissional.

7.14.A FHEMIG designara uma equipe técnica para avaliacdo dos laudos, que emitira parecer observando a

adequacado da reserva de vaga como portador de deficiéncia.

7.15.0 candidato com deficiéncia podera requerer, no ato da inscricdio ou no momento do pedido de
isencdo, atendimento especial para o dia de realizacdo das provas, conforme procedimentos descritos
no item 8, indicando as condicGes de que necessita, conforme previsto no art. 40, paragrafos 12 e 29,

do Decreto Federal n2 3.298/1999 e suas alteracdes.

7.16.A realizacdo de provas em condi¢gdes especiais solicitadas pelo candidato com deficiéncia sera

condicionada a legislagdo especifica e a possibilidade técnica examinada pelo IBGP.

7.17.0 candidato inscrito como portador de deficiéncia, se classificado, além de figurar na lista geral de

classificacdo, terd seu nome publicado em lista a parte, observada a respectiva ordem de classificagdo.

7.18.Para assumir a vaga como pessoa portadora de deficiéncia, o candidato sera convocado para se
submeter a avaliacdo médica oficial da FHEMIG, que atestara sobre a sua qualificagdo como pessoa
portadora de deficiéncia, nos termos do art. 43 do Decreto Federal n2 3.298/1999 e suas alteragdes e
sobre a compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das atribuicdes da fungdo no Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saude, decidindo de forma terminativa sobre a caracterizagdo do

candidato como pessoa portador de deficiéncia.

7.19.Concluida a avaliagdo pela inexisténcia da deficiéncia ou por ser ela insuficiente para habilitar o
candidato a ser empossado nas vagas reservadas, o candidato serd excluido da lista de classificagdo de
candidatos com deficiéncia, mantendo a sua posi¢cdo na lista geral de classificagdao, observados os

critérios do contraditério e da ampla defesa.
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7.20. O resultado da andlise dos laudos médicos, no que refere ao aspecto formal e administrativo sera

divulgado através do endereco eletrdonico www.ibgpconcursos.com.br a partir no dia 18/01/2019.

7.21.0 prazo para interposicdao de recurso contra o resultado da andlise dos laudos médicos sera das
09h00min do dia 19/01/2019 até as 15h59min do dia 23/01/2019, no endereco eletrénico

www.ibgpconcursos.com.br.

7.22.0 resultado final da analise dos laudos médicos, apds o recurso, sera no dia 24/01/2019, no endereco

eletronico www.ibgpconcursos.com.br.

7.23.0s candidatos que, dentro do periodo das inscri¢des, ndo atenderem aos dispositivos mencionados no
item 7 e subitens deste Edital, ndo concorrerdo as vagas reservadas para pessoas portadoras de
deficiéncia.

DA SOLICITAGAO DE CONDIGCOES ESPECIAIS PARA REALIZAGCAO DAS PROVAS

8.1. O candidato que necessitar de condicdo especial para fazer as provas podera requeré-la, no ato do
preenchimento do Requerimento Eletronico de Inscricdo, indicando as condicdes de que necessita

para a realizacdo destas.

8.2. 0 candidato requerente da solicitacdo de condicdo especial, no ato da inscricdo, deverd proceder da

seguinte forma:

a) Informar se é portador de necessidades especiais
b) Informar se é portador de deficiéncia
c) Especificar a deficiéncia

d) Informar se necessita de condicdo especial para a realizacdo da prova

8.3. As pessoas com necessidades especiais participardo do processo seletivo em igualdade de condi¢Ges
com os demais candidatos no que se refere a quantidade de vagas disputada, ao conteldo das provas,
a avaliacdo e aos critérios de aprovacdo, ao dia, ao horario e ao local de aplicacdo das provas e a nota

minima exigida.

8.4. A realizagdo de provas em condi¢Bes especiais serd condicionada a solicitagdo do candidato e a
legislagdo especifica, devendo ser observada a possibilidade técnica pelo IBGP — Instituto Brasileiro de

Gestdo e Pesquisa.

8.5. O candidato que solicitar condicdo especial para fazer as provas deverd anexar ao sistema de
inscrices Laudo Médico, até o término o término do periodo de inscri¢des, contendo a condigdo

especial de que necessita para a realizagdo da prova.
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8.6. O candidato com necessidades especiais que eventualmente ndo proceder conforme disposto no item
8.2 desse Edital, ndo indicando no Requerimento Eletronico de Inscricdo a condicdo especial de que
necessita, podera fazé-lo, por meio de requerimento de préprio punho, datado e assinado, devendo
este ser digitalizado e enviado ao IBGP — Instituto Brasileiro de Gestdao e Pesquisa via email

(residencia@ibgp.org.br) acompanhado do respectivo laudo médico, conforme disposto neste Edital,

até o ultimo dia do periodo de inscri¢Bes.

8.7. Aos deficientes visuais (cegos) que solicitarem prova especial em Braile serdo oferecidas provas nesse

sistema.

8.8. Aos deficientes visuais (ambliopes), que solicitarem prova especial ampliada, serdo oferecidas provas

com tamanho de letra correspondente a corpo 24.

8.9. As pessoas com deficiéncia auditiva que solicitarem condicBes especiais serdo oferecidos intérpretes

de libras para traducdo das informacdes e/ou orientacbes para realizacdo da prova.

8.10. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas poderd fazé-lo, desde

gue assim o requeira conforme o disposto no item 8.1 e 8.2 deste Edital.

8.11. A candidata lactante que ndo apresentar a solicitacdo no ato do preenchimento do Requerimento
Eletronico de Inscricdo, seja qual for o motivo alegado, podera ndo ter a solicitacdo atendida por

guestdes de ndo adequacao das instalacdes fisicas do local de realizacdo das provas.

a) Apenas para a candidata lactante que solicitar, no momento de sua inscricdo, esta condicdo
especial, serd concedida compensacdo do tempo de amamentacdo em seu favor. Caso nao o

faca, a amamentacdo sera permitida, mas ndo havera compensacao do tempo.

b) Para amamentagdo, a crianca deverd permanecer no ambiente a ser determinado pela

Coordenacdo local deste Processo Seletivo.

c¢) A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda
(familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia tempordria desse adulto, em

local apropriado, sera autorizada pela Coordenagao deste Processo Seletivo.

d) A candidata, durante o periodo de amamentagdo, serda acompanhada de uma Fiscal do IBGP,

gue garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢bes deste Edital.

8.12.0 candidato que ndo possuir necessidades especiais, mas que, por alguma razdo, necessitar de
atendimento especial para a realizacdo das provas poderd fazé-lo, por meio de requerimento de
proprio punho, datado e assinado, devendo este ser digitalizado e enviado ao IBGP — Instituto Brasileiro

de Gestdo e Pesquisa via email (residencia@ibgp.org.br) acompanhado do respectivo laudo médico,

conforme disposto neste Edital, até o ultimo dia do periodo de inscri¢cbes. A concessdo do atendimento
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especial fica condicionada a possibilidade técnica examinada pelo IBGP — Instituto Brasileiro de Gestdo

e Pesquisa.

8.13. O ndo cumprimento, pelo candidato, das exigéncias dispostas nesse edital, poderd implicar no

indeferimento de sua inscricao.

8.14. A relacdo dos candidatos que tiverem seu pedido de condi¢des especiais deferidos/indeferidos sera

divulgada no endereco eletrénico www.ibgpconcursos.com.br no dia 18 de janeiro de 2019.

8.15. O prazo para interposicdo de recurso contra o resultado das solicitacdes de condicOes especiais sera
das 09h00min do dia 19/01/2019 até as 15h59min do dia 23/01/2019, no endereco eletrénico

www.ibgpconcursos.com.br.

8.16. O resultado final da andlise das solicitacdes de condigbes especiais, apds o recurso, serd no dia

24/01/2019, no endereco eletronico www.ibgpconcursos.com.br.
9. DA CONFIRMAGAO DA INSCRICAO

9.1. Apds a identificagdo pelo IBGP do recebimento do pagamento do Documento de Arrecadagdo Estadual
(DAE) referente a taxa de inscricdo, dos candidatos com inscricdo deferida, serd disponibilizada na

“Area do Candidato”, no endereco eletrdnico www.ibgpconcursos.com.br a informacdo de que a

inscricao se encontra deferida.

9.2. A partir do dia 24/01/2019 serd disponibilizado na “Area do Candidato” no endereco eletrdnico

www.ibgpconcursos.com.br o comprovante definitivo de inscrigdo- CDI, no qual constara local, horario

e sala que o candidato fara sua prova.

9.2.1 Para acessar o comprovante definitivo de inscricdo, o candidato devera acessar sua “Area do

Candidato”, escolher a op¢do “Meus Concursos” e emitir seu CDI.
9.3. O comprovante definitivo de inscricdo deve ser impresso e apresentado na data de realizagdo da prova.
10. DO PROCESSO DE SELECAO

10.1. O Processo Seletivo sera realizado em duas etapas, sendo a primeira etapa composta por uma prova

objetiva com valor de 90 pontos e a segunda etapa por analise curricular com valor de 10 pontos.
10.2. Primeira Etapa: Prova Objetiva com valor maximo de 90 (noventa) pontos

a) A Prova Objetiva (multipla escolha) conterd 45 questdes, no valor de 2 pontos cada, assim

distribuidas:
a) Quinze (15) Questdes sobre Satde Publica e Sistema Unico de Satde.

b) Vinte (20) Questdes Gerais da Area Profissional
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c) Dez (10) Questdes Especificas da Area Profissional na Area de Concentracdo do Programa

b) O conteudo programatico para a prova objetiva e as referéncias sugeridas para estudo estdo

descritas no ANEXO IIlI.

) Numero de candidatos selecionados na Primeira Etapa: Até 6 (seis) candidatos por vaga serdo
considerados selecionados na primeira etapa desde que obtenham, no minimo, 50% (cinquenta
por cento) dos pontos obtidos pelo candidato com a maior nota no mesmo tipo de prova e
concorrendo a mesma vaga. Havendo empate no ultimo lugar entre os candidatos selecionados
para uma vaga, serao incluidos entre os selecionados todos os candidatos com nota igual a nota

da prova do ultimo candidato selecionado.
d) Serdo desclassificados os candidatos que tenham obtido NOTA ZERO na Prova Objetiva.
10.2 Segunda Etapa: Avaliagdo Curricular com valor maximo de 10 (dez) pontos

a) No periodo de avaliagdo de curriculos (colocar a data), e caso tenha sido aprovado para esta etapa, o
candidato devera acessar a “Area do candidato” no site www.ibgpconcursos.com.br, imprimir o
formuldrio de avaliacdo de curriculo e preencher todos os campos conforme instrucdes a serem

disponibilizadas.

b) O formulério de avalia¢do, devidamente assinado, bem como todos os documentos comprobatérios
do curriculo devem ser digitalizados em um Unico arquivo em formato PDF seguindo a ordem
dos critérios apresentados no préprio formulario. O candidato deverd enviar via sistema este

documento em PDF, conforme instrugGes a serem disponibilizadas.
c) Aapresentacdo de qualquer documento falso implicara na elimina¢do do candidato.

d) Serdo analisados os Curriculos dos candidatos aprovados na Primeira Etapa deste Processo Seletivo,

computando-se as seguintes Atividades Curriculares:
a) Formacdo — valor 4,0 pontos.
b) Experiéncia Académica/Profissional — valor 3,0 pontos.
c) Produgao cientifica — valor 3,0 pontos.
e) As Atividades serdo pontuadas conforme descrito no ANEXO IV.

f) Sera atribuida NOTA ZERO e estard automaticamente excluido a qualquer momento do Processo

Seletivo, o candidato que apresentar qualquer comprovante falso.

11 DO DIA DA PROVA
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11.1 A Primeira Etapa (prova objetiva) sera realizada no dia 27 de janeiro de 2019, domingo, com inicio
previsto para as 09h00min (nove horas) (horario oficial de Brasilia-DF), com dura¢do de 03h30min

(trés horas e trinta minutos).

a) O candidato devera comparecer ao local da prova, com antecedéncia minima de 01 (uma) hora,
munido de caneta (azul ou preta), documento de identidade oficial com foto, comprovante

definitivo de inscricdo e o Documento de Arrecadacgao Estadual (DAE) quitado.

b) Serdo considerados documentos de identidade oficial: Cédula Oficial de Identidade (RG), Carteira
expedida por Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Carteira
Nacional de Habilitacdo com foto e Passaporte vdlido. A ndo apresentacao de qualquer desses

documentos impedirad o candidato de fazer a prova.

¢) O documento de identificacdo devera estar em perfeita condicdo, a fim de permitir, com clareza, a

identificagdo do candidato.

d) N3do serdo aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, Protocolos, Boletim de
Ocorréncia, Certiddao de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo emitida
anteriormente a Lei Federal n2 9.503/97, Carteira de Estudante, Crachas, Identidade Funcional
de natureza publica ou privada, cdpias dos documentos citados, ainda que autenticadas, ou

quaisquer outros documentos ndo constantes deste Edital.

e) O comprovante de inscricio e cartdo de convocacdo para as provas nao terdo validade como

documento de identidade.

f) O candidato devera levar somente os objetos citados no item 11.1.1 desse Edital. Caso assim nao
proceda, os pertences pessoais serdo deixados em local indicado pelos aplicadores durante todo
o periodo de permanéncia dos candidatos no local da prova, ndo se responsabilizando o IBGP e

nem a FHEMIG por perdas, extravios ou danos que eventualmente ocorrerem.

g) O tempo de duragdo das provas abrange a distribuicdo da prova, assinatura da Folha de Respostas e

a transcricdo das respostas do Caderno de Questdes para a Folha de Respostas.

11.2 No dia da realiza¢do da prova, na hipdtese de o nome do candidato ndo constar nas listagens oficiais,

o IBGP procedera a inclusdo do candidato, mediante a apresenta¢dao do DAE pago.

11.3 Ainclusdo de que trata esse item sera realizada de forma condicional e serd analisada pelo IBGP, com

o intuito de verificar a pertinéncia da referida inscricdo.

11.4 Em nenhuma hipdtese havera segunda chamada para realiza¢do da prova, sendo que o candidato que

ndo comparecer no hordario previsto estara automaticamente excluido do processo seletivo.
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oficial de Brasilia-DF).

11.6 O candidato que chegar apdés o fechamento dos portdes ndo poderd entrar, ficando,

automaticamente, eliminado do processo seletivo, sem direito a devolu¢ao da taxa de inscricao.

11.7 Em nenhuma hipdtese sera permitido ao candidato prestar provas fora da data, do horario

estabelecido ou do espaco fisico determinado pelo IBGP.

11.8 Depois de identificado e instalado, o candidato somente podera deixar a sala mediante consentimento

prévio, acompanhado de um fiscal.

11.9 Somente sera permitido ao candidato retirar-se da sala de prova para utilizacdo de sanitdrios ou para

beber dgua apds transcorrido o tempo de 1 (uma) hora de seu inicio, acompanhado de um fiscal.

11.10 Somente serd permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova apds transcorrido o
tempo de 1 (uma) hora de seu inicio, mediante a entrega obrigatéria da sua Folha de Respostas e do

seu Caderno de Questdes, devidamente preenchidos e assinados, ao fiscal de sala.

11.11 N3o sera permitida a entrada e/ou permanéncia de pessoas nido autorizadas pelo IBGP nos locais de

realizacdo das provas.

11.12 A inviolabilidade das provas serd comprovada no momento do rompimento do lacre dos malotes,
mediante termo formal, na presenca de, no minimo, dois candidatos convidados aleatoriamente nos

locais de realizacdo das provas.

11.13 O candidato devera conferir o seu nimero de inscricdo com a folha de resposta da sua prova, que nao

podera conter rasuras e nem ser substituida.

11.14 As instrugOes constantes nos Cadernos de Provas e na Folha de Respostas complementam este Edital e

deverao ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.
11.15 O candidato podera ser submetido a detector de metais durante a realizacdo das provas.

11.16 N&o serdo permitidos, durante a realizagdo das provas, a comunicacdo entre candidatos, a utilizagao
de chapéus ou bonés, éculos escuros, protetor auricular, o porte e utilizagdo mesmo que desligados,
de aparelhos celulares ou similares, pager, beep, controle remoto, maquinas calculadoras ou similares,
qualquer outro tipo de aparelho eletrénico, relégios digitais, livros, anotagdes, impressos ou qualquer

outro material de consulta.

Pardgrafo Unico: Mesmo que autorizado por exercicio de cargo ou fung¢dao, ndo serd permitido o

porte de armas durante a realizagao da prova.
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guando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tiver se esgotado.

11.18 Podera haver diferenca no horario de inicio das provas entre as salas, dentro do periodo de 1 (uma)
hora de permanéncia minima obrigatéria dos candidatos nas salas. Essa diferenca, caso ocorra,
devera ser compensada no tempo final, sendo garantido o mesmo prazo de duragao de cada tipo de

prova.

11.19 Findo o prazo limite de realizagao das provas, os candidatos deverdo entregar os cadernos de provas
e as Folhas de Respostas devidamente preenchidas e assinadas, sendo que os gabaritos para recurso
poderdo ser anotados em folha adequada, a ser fornecida pela coordenacgdo de realizagdo das provas
junto as mesmas. O candidato ndo podera levar a prova, mas somente as anotag¢Ges do gabarito, em
material fornecido pela equipe de aplicacdo da prova, contendo as alternativas marcadas como

resposta para cada questdao em forma de rascunho.

11.20 Nas provas ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas no gabarito, questdes que contenham

mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura que impeca a leitura dptica.

11.21 Os gabaritos preliminares das questdes e os cadernos das provas serdo divulgados no site

www.ibgpconcursos.com.br, no dia 27 de janeiro de 2019, a partir das 20 horas.
12 DOS RECURSOS

12.1 Caberd interposi¢do de recurso fundamentado ao IBGP no prazo de 05 (cinco) dias corridos, no horério
das 09h00min do primeiro dia as 16h00min do segundo dia, ininterruptamente, conforme
especificado no item 2 — CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO, em todas as decisGes proferidas e

gue tenham repercussao na esfera de direitos dos candidatos, tais como nas seguintes situacées:
a) Contra indeferimento do pedido de isen¢do do valor de pagamento da inscricdo;

b) Contra indeferimento da inscricdo;

c) Contra o indeferimento da condigdo como candidato com deficiéncia;

d) Contra indeferimento do pedido de condi¢do especial para realizagdo das provas;

e) Contra questdes das provas objetivas de multipla escolha e gabaritos preliminares;

f) Contra a totalizagdo dos pontos obtidos na prova objetiva de multipla escolha, desde que se

refira a erro de calculo das notas;
g) Contra o resultado da prova de titulos (avaliagdo do curriculo);

h) Contra o somatdrio das notas e classificagao preliminar dos candidatos no Processo Seletivo;
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i) Outras situacdes previstas em lei.
12.2 Nao serdo concedidas revisdes de provas de forma integral.

12.3 O encaminhamento do recurso devera ser realizado no site www.ibgpconcursos.com.br.

12.4 O candidato deverd acessar a “Area do Candidato” no site, informar o nimero da questdo que
pretende impetrar o recurso e inserir sua argumentacao ldgica e consistente de no maximo 3.000 (trés

mil) caracteres.

12.5 Para contagem do prazo de interposicao de recursos, quanto ao deferimento das inscri¢Ges, entrega
de laudos médicos, solicitacdo de condicdao especial, inscricdo para a vaga reservada para deficiente,
titulos ou outros documentos e totalizagdo de pontos, excluir-se-a o dia da divulgacdo e incluir-se-a o

ultimo dia do prazo estabelecido neste Edital.
12.6 Nao serdo aceitos:

a) Recursos coletivos;

b) Recursos por e-mail;

c) Recursos que nao estiverem devidamente fundamentados;
d) Recursos entregues fora do prazo;

e) Recursos sem referéncias bibliograficas;

f) Recursos cuja argumentacado esta em desacordo com o numero da questao.

12.7 Havendo altera¢do do gabarito oficial, por forca de provimento de algum recurso, as provas serao

corrigidas de acordo com o novo gabarito.

12.8 No caso de questdo anulada serd atribuida a pontuacgdo referente a questdo a todos os candidatos que

tenham realizado o mesmo tipo de prova.

12.9 Havendo alteragdo da avaliagdo curricular por forca de provimento de algum recurso, a nota do

candidato sera alterada e sera realizada publicacdo da nova nota definitiva.

12.10 Havendo alteragao da Classificagdao Geral dos candidatos por for¢a de provimento de algum recurso
ocorrera uma reclassificagdao e serd considerada valida a classificagao retificada pela nova publica¢do

da nota definitiva.

12.11 Em nenhuma hipdtese sera fornecido aos candidatos aprovados “atestados” ou declara¢des de

aprovacao parcial ou total das provas.

12.12 Todos os recursos serao analisados pelo IBGP, que dard decisdo terminativa, constituindo-se em Unica

e Ultima instancia administrativa.

13 DO RESULTADO OFICIAL E CONVOCAGAO
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13.1 O Resultado Final do processo seletivo serd divulgado no dia 24/02/2019, no site

www.ibgpconcursos.com.br.

13.2 Sera divulgado apenas o nimero de inscricdo do candidato, o nome e a nota final (nota da 12 etapa +
nota da 29 etapa), obedecendo a ordem decrescente de classificacdo pelas notas finais, até o
preenchimento das vagas de cada Programa, seguido da listagem dos candidatos excedentes, em seus

respectivos programas.
13.3 Em hipdtese alguma serdo fornecidas informacg&es sobre resultado por telefone.

13.4 No caso de empate na classificacdo final, o desempate se fard em favor do candidato que obteve maior
nota na 12 Etapa e se o empate ainda persistir, serd utilizado o critério de desempate pela idade,

considerando aprovado o candidato mais velho.

13.5 Os candidatos aprovados serdo convocados de acordo com a Ordem de Preferéncia estabelecida no
momento da inscricdo. Caso seja convocado para um Programa, todas as inscricdes para outros
programas de menor preferéncia serdo automaticamente canceladas, mantendo-se o candidato nas
listas de maior preferéncia. Exemplo: Se um candidato estiver inscrito em 05 (cinco) programas
(ordem de preferéncia de 1 a 5) e for aprovado e convocado para o Programa de preferéncia 3, ele
estard automaticamente desclassificado nos Programas de menor preferéncia (4 e 5), permanecendo
como excedente e podendo ser futuramente convocado para os Programas de maior preferéncia (1 e

2).
14 DA MATRICULA

14.1 Os candidatos convocados deverdo acessar o site www.ibgpconcursos.com.br a partir do dia

25/02/2019, para obter informagdes sobre os procedimentos para a matricula a ser realizada de
25/02/2019 a 27/02/2019 e tomar ciéncia das providéncias necessarias a assinatura do Contrato de

Admiss3o em Residéncia em Area Profissional da Saude.

14.2 Os candidatos convocados deverdao acessar a area do candidato no site www.ibgpconcursos.com.br,
confirmar o interesse pela vaga e imprimir o "Comprovante de Convocagao", que devera ser entregue
na Instituicdo juntamente com a documentagdo descrita a seguir, observando o prazo previsto na

convocagao.
14.3 Serdo exigidos os originais e cdpias dos seguintes documentos para assinatura do contrato:

a) (Duas) fotos 3 x 4 recentes;
b) Cédula de Identidade Oficial (original e 1 cépia);
) Certiddo de Nascimento ou de Casamento (original e 1 cépia);

d) Comprovante de residéncia atualizado (original e 1 cdpia);
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e) Comprovante de estar em dia com o Servigo Militar (candidato masculino) (original e 1 cdpia);

f) Diploma de conclusdo do Curso de Graduacgdo na area profissional pretendida (original e 1
copia);

g) Comprovante ou protocolo de solicitagdo de registro profissional em Conselho Regional de da
respectiva profissdo do estado de Minas Gerais (original e 1 cépia);

h) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (original e 1 cépia);

i) Cartdo PIS/PASEP ou nimero do NIT (original e 1 copia);

i) Titulo de eleitor (original e 1 copia);

k) Comprovante de votacdo na ultima eleicdo (02 turnos) ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral
(emitido no site do Tribunal Regional Eleitoral do estado em que tem domicilio eleitoral)
(original e 1 cépia). Justificativa eleitoral ndo sera aceita.

1) Comprovante de conta bancaria do tipo CONTA SALARIO em um dos bancos credenciados a
fonte pagadora (Ministério da Saude): Banco do Brasil S/A, Caixa Econdmica Federal, Banco

Bradesco S/A, Ital Unibanco S/A e Banco Santander (Brasil) S/A.

14.4 Ao realizar a matricula, o candidato devera exigir da Instituicdo o Comprovante de Matricula. Este
documento é a sua garantia de que a matricula foi realizada. Nao é possivel efetuar a matricula sem a
confirmacdo de interesse e impressdao do comprovante, por isto, o IBGP ndo se responsabiliza por

matriculas efetuadas sem o comprovante.

14.5 O candidato convocado que ndo acessar o site para confirmacdo ou desisténcia no prazo especificado

em cada convocacdo sera considerado desistente do processo seletivo.

14.6 Serd assegurada reserva de vaga somente aos candidatos das areas de farmdacia e odontologia
matriculados, no primeiro ano do Programa de Residéncia, convocados a prestar o Servico Militar
obrigatério no Brasil ou que se alistarem voluntariamente ao Servigo Militar, e ndo se aplica a cursos

outros, de formacdo de oficiais, ofertados pelas Forgas Armadas (Lei n2 5295 de 08 de junho de 1967).

14.6.1 Para os residentes que se alistem voluntariamente ao Servigo Militar, a reserva de vaga estara
garantida desde que o alistamento tenha sido anterior a matricula no Programa de Residéncia

para o qual tenha sido convocado (Lei n2 5295 de 08 de junho de 1967).

14.6.2 Para os residentes convocados para o Servico Militar obrigatdrio, a reserva de vaga estard
garantida desde que a convocacgao seja posterior a matricula no Programa de Residéncia para

o qual tenha sido convocado (Lei n2 5295 de 08 de junho de 1967).

14.6.3 Em ambos os casos, o candidato deve estar matriculado e a seguir se desligar da vaga atual e

solicitar a reserva de vaga para o ano seguinte. Cada candidato podera reservar apenas 1
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(uma) vaga. O candidato que tentar reservar uma segunda vaga terd o pedido recusado,

perdendo direito a vaga.

14.6.4 Os candidatos com reserva de vaga que se encontrarem prestando o Servico Militar em 2018
deverdo confirmar interesse pela vaga até 31/07/2019. Caso esta confirmacdo ndo seja
realizada até esta data, perderdo o direito a vaga e esta serd disponibilizada para o préximo

processo seletivo.

14.7 Areserva de vagas tratadas no item anterior é limitada exclusivamente ao nimero de vagas ofertadas

para respectiva especialidade.

14.8 Na&o é permitida, ao candidato aprovado, a realizagdo de matricula em mais de um Programa de

Residéncia.

14.9 Em caso de desisténcia ou havendo vagas ndo preenchidas, serdo divulgadas listas de convocacdo de
candidatos excedentes selecionados no site www.ibgpconcursos.com.br, com um prazo de 24 (vinte e
quatro) horas entre cada convocacdo, seguindo a ordem decrescente de classificacio de cada
Programa a partir do dia 28/02/2019, até a data limite de 31/03/2019, com prazo para apresentacdo e

matricula especificados em cada convocacao.

14.10 Apés o dia 15/03/2019 e havendo desisténcias ou vagas desocupadas, os candidatos
classificados/selecionados que ndo estejam matriculados em nenhum programa poderdo ser
convocados para reunides “presenciais” para ocupacdo de vaga ou diretamente por telefone sendo

importante, por isto, a atualizacdo dos telefones informados no formulario de inscricdo.

14.11 Nos casos de reunido “presencial”, a lista dos classificados/selecionados convocados para a mesma, na
proporcdo de até 6 (seis) candidatos por vaga, serd publicada no site www.ibgpconcursos.com.br a
partir de 15/03/2019, conforme disponibilidade de vagas, sempre com 2 (dois) dias de antecedéncia
cabendo ao candidato interessado acompanhar as convocagdes pelos sites. O candidato convocado
gue ndo comparecer ou ndo enviar representante com procuragao a reunido estara automaticamente
excluido da vaga. Dentro do hordrio previsto e imediatamente antes do inicio da reunido, sera fechada
a porta nao sendo permitida a entrada de candidatos atrasados. Realizada a classificagdo, haverd
chamada nominal dos candidatos para ocupagdo imediata das vagas seguindo a ordem decrescente de
classificacdo. Em caso de ocupagdo de todas as vagas em uma area e havendo ainda candidatos
classificados para aquela drea, estes passardao a compor listagem de excedentes a serem convocados
até a data limite de 28/03/2019 (desde que ndo estejam matriculados em nenhum Programa de

Residéncia) caso haja desisténcias de candidatos matriculados.
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14.12 Na apresentacdo para assinatura do Contrato de Admissdo em Residéncia em Area Profissional da
Saude os aprovados deverdao entregar o comprovante ou protocolo de solicitacdo de registro
profissional em Conselho Regional da respectiva profissdo do estado de Minas Gerais e ainda estar
regularizado junto a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional para possibilitar a matricula no
Sistema da Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional - SISCNRMS. Além disto, o candidato
deve estar desvinculado de todos os demais Programas do Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo que realizam pagamento de bolsa ao estudante. Apenas o RESULTADO OFICIAL e
convocagdes a partir do dia 25/02/2019 conferem direito ao candidato de efetuar a assinatura do

contrato, observado o disposto no item 14 — Matricula.

14.13 Apds concluida a matricula, serd entregue ao candidato um pedido de exame pré-admissional a ser
realizado pela Geréncia de Saude e Seguranca do Trabalho da FHEMIG. O Atestado de Saude
Ocupacional (ASO) resultante desse exame devera, obrigatoriamente, ser entregue no momento da
assinatura do Contrato de Admissdo em Residéncia em Area Profissional da Saude, juntamente com

toda a documentacdo acima.

14.14 O candidato devera apresentar, no momento da realizacdo do exame pré-admissional, o cartdo de

vacinas atualizado e o resultado de um hemograma recente (realizado ha, no maximo, trés meses).

14.15 No caso de aprovacdo para vaga Pessoa com Deficiéncia (PCD), o candidato deverd se submeter a
avaliagdo médica com a finalidade de comprovar a deficiéncia e a compatibilidade do grau de
deficiéncia com o cumprimento integral do Programa da Residéncia (conforme area de concentragao

pretendida), sendo esta fase indispensavel para a realizacdo da matricula.
15 DO INICIO DOS PROGRAMAS

15.1 Os Programas terdo inicio a partir do dia 01/03/2019. Os candidatos convocados apds esta data
deverao iniciar as atividades imediatamente, sendo a data final para convocacdo e inicio de atividades
o dia 28/03/2019, para candidatos ndo matriculados em nenhum Programa com inicio em 2019,

conforme a Resolugdo CNRMS 03/2012.

15.2 O residente efetivamente matriculado no Programa de Residéncia que deixar de se apresentar ou de
justificar sua auséncia por escrito, em até 24 (vinte e quatro) horas do inicio do programa serd
considerado desistente, ficando a instituicdo autorizada a convocar no dia seguinte outro candidato

aprovado em ordem decrescente de classificagao.

16 DOS CASOS OMISSOS
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16.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Organizadora do Processo Seletivo de Residéncia em
Area Profissional da Satde da FHEMIG instituida pela portaria presidencial 1.473 de 27 de julho de

2018 e pelo Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquisa - IBGP.
17 DA IMPUGNACAO DO EDITAL

17.1 Ainterposicao de recursos para impugnacdo do presente Edital devera ser encaminhada e protocolada
na Coordenac3o de Residéncias em Saude da FHEMIG, sito & Alameda Vereador Alvaro Celso, 100 —
Sala 231, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, CEP 30150-260, do primeiro ao terceiro dia util, apds a
publicacdo do mesmo, no horario das 09h00min as 11h30min e das 13h30min as 16h00min (horario

oficial de Brasilia-DF).
18 DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1 Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais modificacées, atualizacGes ou acréscimos enquanto ndo
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito ou até a data da convocacdo dos
interessados para a prova correspondente, circunstancia que serd mencionada em edital ou aviso a ser

divulgado no enderego eletrénico www.ibgpconcursos.com.br.

18.2 Incorporar-se-3o a esse Edital, para todos os efeitos, quaisquer retificacbes, adendos ou editais
complementares do processo seletivo para ingresso na Residéncia em Area Profissional da Satde

FHEMIG 2018 que vierem a ser publicados pela FHEMIG ou pelo IBGP.

18.3 O acompanhamento das publicagGes, atos complementares, avisos, comunicados e convocagdes

referentes ao processo seletivo é de responsabilidade exclusiva do candidato.

18.4 O candidato deverda consultar o endereco eletronico do IBGP www.ibgpconcursos.com.br
frequentemente para verificar as informagdes que lhe sdo pertinentes referentes a execugdo do

processo seletivo.

18.5 Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos, nao
havendo justificativa para o ndo cumprimento e para a apresentacao de documentos apds as datas

estabelecidas.

18.6 O presente edital e todas as determinagdes nele contidas sdo de responsabilidade da FHEMIG,

cabendo ao IBGP, tdo somente os procedimentos administrativos visando ao cumprimento do mesmo.

Belo Horizonte, 12 de dezembro de 2018.

Vania Maria Souza Melo Pinto da Cunha
Presidente da FHEMIG
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ANEXO | - FORMULARIO SOCIO-ECONOMICO PARA SOLICITACAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA
DE INSCRICAO

ESCLARECIMENTOS INICIAIS:

O candidato sera responsavel pelo fornecimento de documentagdo que comprove sua condi¢do de isento.
As informacgOes prestadas e a documentacdo apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato,
podendo este responder, a qualquer momento, por crime contrafé publica, o que acarretard sua eliminacao

do processo seletivo.

A comissdo organizadora podera solicitar, a_qualquer momento, mais esclarecimentos sobre a situacao

financeira do candidato e de seus familiares, podendo ser necessario o envio de documentos adicionais.

1. DADOS PESSOAIS:
1.1 NOME:

(nome completo, sem abreviatura)

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIDADE:

(anexar cépia frente e verso do documento de identidade)

1.3 ESTADO CIVIL:

(casados - anexar cdpia da certiddo de casamento)

1.4 ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

(endereco completo, anexar cdpia frente e verso da conta de luz ou dgua do més de novembro ou dezembro
de 2017)
1.5 TELEFONES: (_)

2. DADOS SOBRE A FORMAGAO:
2.1 NOME INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE ORIGEM: ( ) publica ( ) privada

2.2 FOI BENEFICIADO POR BOLSA DE ESTUDO: ( ) SIM ( ) NAO

3. MOTIVO DA SOLICITAGAO DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO:

Considero-me com o direito a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo no Programa de Residéncia, como:
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A) CANDIDATOS SEM RENDA PROPRIA MEMBRO DE FAMILIAS DE BAIXA RENDA:

( ) sou impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovo com os documentos em
anexo ser membro de familia de baixa renda e que a renda familiar mensal é igual ou inferior a trés saldrios
minimos ou renda individual é igual ou inferior a dois saldrios minimos.

() possuo inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o
Decreto n? 6.135, de 26 de junho de 2007, e informo que o meu Numero de ldentificagdo Social — NIS,

atribuido pelo CadUnico é

B) CANDIDATOS COM RENDA PROPRIA, QUE ARCAM COM SUAS PROPRIAS DESPESAS SEM AJUDA
FINANCEIRA DE OUTROS MANTENEDORES/FAMILIA:

( ) a taxa de inscricdo é superior a 30% (trinta por cento) do meu vencimento/salario mensal e ndo tenho
dependente, conforme documentos em anexo.

( ) ataxa é superior a 20% (vinte por cento) do meu vencimento/saldrio mensal do candidato e possuo até
dois dependentes, conforme documentos em anexo.

( ) ataxa é superior a 10% (dez por cento) do meu vencimento/salario mensal do candidato e tenho mais de

dois dependentes, conforme documentos em anexo.

4. INFORMAGCOES SOBRE MORADIA:
4.1 TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O CANDIDATO:

(candidato sem renda proépria, dependente da familia, que reside em outra cidade deverd considerar que o
total de pessoas composto pelo candidato, na sua atual residéncia, e pelos membros da sua familia na sua
residéncia de origem)

4.2 ASSINALAR AS PESSOAS QUE RESIDEM COM O CANDIDATO:

() PAI () MAE () IRMAOS, quantos ( ) CONJUGE OU COMPANHEIRO

( ) FILHOS, quantos ____ ( JAVO( )AVO ( ) TIOS ( ) COLEGAS E/OU AMIGO

( ) OUTROS (citar):

5. CONDICOES PROFISSIONAIS:

O candidato devera informar sua fonte de renda e como vem se mantendo. Devera incluir documentos
comprobatdrios relacionados a sua renda e de todos os membros de sua familia relacionados no item 4, bem
como de qualquer pessoa que contribua para manutenc¢do do candidato ou de sua familia. E fundamental
incluir cépia dos documentos do candidato e de todos membros da familia e mantenedores como:

documento de identidade ou certiddao de nascimento, declaracao anual de imposto de renda de pessoa
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federal, carteira de trabalho e/ou comprovante de rendimentos provenientes de aposentadoria, alugueis, ou
outras fontes.

Assinalar a situacdo mais adequada que descreve como o candidato vem se mantendo:

( ) Possuo renda prdpria, residéncia prépria e sou independente de minha familia

( ) Possuo renda prépria mas dependo de minha familia para me manter.

( ) Nao possuo renda prépria e dependo de minha familia para me manter.

Além do assinalado acima

( ) Existe outra pessoa que contribui com a renda do candidato ou de sua familia. O nome desta pessoa é

a contribuicdo dada é no valor aproximado de RS

mensais.

Tipo de relacionamento

(Anexar declaracdo da pessoa e documentac¢do da mesma conforme descricdo acima)

DESCRICAO DAS FONTES DE RENDA DO CANDIDATO E SUA FAMILIA

Valor
, Possui renda propria aproximado
Nome da Pessoa Vinculo . prop P
proveniente de: darenda
mensal
Candidato
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Observagoes finais:
* Caso o candidato, pais, conjuge ou companheiro (a) estejam desempregados, descrever, de préprio punho,
como a familia esta se mantendo, comprovando a renda do(s) mantenedor(es), além dos documentos ja

mencionados para esta situacao.

6. DECLARAGOES ADICIONAIS:

Declaro, diante das condi¢Ges acima, que estou obrigado a comprovar que nao ter custeado, com recursos
proprios, curso preparatdrio para o processo seletivo para ingresso no Programa de Residéncia a que me
candidato e, ainda, ser egresso de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficidrio de bolsa de
estudo oficial, conforme prova documental que agora faco, e anexo a este formulario, oriunda da Instituicdo

de Ensino. Declaro que junto, também, a documentac¢do que comprova a condicdo acima assinalada.

Declaro que as informacdes prestadas neste documento sdo verdadeiras, que estou ciente de que, se
comprovada a omissdo ou a inveracidade nas informacdes prestadas ou nos documentos apresentados, fico
sujeito as penalidades legais cabiveis, inclusive ELIMINACAO DO PROCESSO SELETIVO. Estou ciente de que a
falta parcial ou total de informacdes ou documentos é de minha inteira responsabilidade, sendo tal situacao

motivo para indeferimento desta solicitagao.

Data: / /

Assinatura do candidato:

(Conforme o documento de identidade)
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ANEXO Il - FORMULARIO MODELO DO LAUDO MEDICO

Candidato:

Numero de inscri¢do:

Numero do documento de identidade:

Programa:

Profissao:

Data: / /

O candidato acima identificado DECLARA ser portador de deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n2
3.298/1999, e solicita sua participacdo neste processo seletivo dentro dos critérios assegurados ao Portador
de Deficiéncia, conforme determinado no edital.

Anexo a esta declaracdo, Laudo Médico atestando:

a) a espécie e o grau ou o nivel da minha deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencga (CID10);

b) que é portador de deficiéncia e o enquadramento dessa deficiéncia no Decreto Federal n2
3.298/1999.

Nestes termos,

Peco deferimento.

Assinatura do(a) candidato(a)
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LAUDO MEDICO - PORTADOR DE DEFICIENCIA

Nome:

CPF: Identidade:

O paciente acima identificado foi submetido nesta data, a exame clinico sendo identificada a existéncia de
DEFICIENCIA em conformidade com o Decreto Federal n? 3.298/1999.

DEFICIENCIA FiSICA

( )!-Paraplegia () VII—-Triplegia

( )Nl -Paraparesia ( ) VIl -Triparesia

() !-Monoplegia () IX—=Hemiplegia

( ) IV-Monoparesia ( ) X—Hemiparesia

( )V -Tetraplegia () XI- Amputacdo ou Auséncia de Membro
( ) VI-Tetraparesia () Xll - Paralisia Cerebral

DEFICIENCIA AUDITIVA:

( ) I-Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41 (quarenta e um) a 55 (cinquenta e cinco) decibéis;
( ) II- Surdez acentuada: apresenta perda auditiva de 56 (cinquenta e seis) a 70 (setenta) decibéis;

( ) Il - Surdez severa: apresenta perda auditiva de 71 (setenta e um) a 90 (noventa) decibéis;

( ) IV - Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90 (noventa) decibéis.

DEFICIENCIA VISUAL:

( )1 - Cegueira: quando n3o ha percepcdo de luz ou quando a acuidade visual central é inferior a 20/400P
(0,05 WHO), ou ainda quando o campo visual é igual ou inferior a 10 graus, apds a melhor corre¢do, quando
possivel;

() Il = Visdo subnormal: quando a acuidade visual é igual ou inferior a 20/70P (0,3 WHO), apds a melhor
corregao.

() Il =Visdo monocular.

DEFICIENCIA MENTAL:

A deficiéncia mental caracteriza-se por apresentar o funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo anterior a idade de 18 (dezoito) anos aliado a limitagGes associadas a duas ou mais
areas da conduta adaptativa ou da capacidade do individuo em responder adequadamente as demandas da
sociedade no que tange a: comunicacdo, cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenho na familia e
comunidade, ou independéncia na locomocgao, saude, seguranca, escola e lazer.
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CODIGO DA DOENCA CONFORME A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10):

Observacao:

Local e Data:

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura, Carimbo e CRM do Médico
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ANEXO IIl - CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A PROVA OBJETIVA E AS REFERENCIAS BLIBLIOGRAFICAS
SUGERIDAS

SAUDE PUBLICA E SISTEMA UNICO DE SAUDE
CONTEUDO PROGRAMATICO

Sistema Unico de Satde: Histdria do sistema de salde no Brasil. Reforma Sanitaria Brasileira. A satde na
Constituicdo Federal do Brasil. Concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Debate sobre Sistema Unico de
Saude. A Lei Organica da Saude. Modelos técnico-assisténcias no SUS. Controle social. Financiamento do
SUS. Estratégia de Saude da Familia: Producdo social da saude. Principios da ESF. Linhas do cuidado.
Trabalho em equipe. Corresponsabilidade entre profissionais e familias assistidas. Intersetoriaridade das
acOes. Abordagem de conceitos relacionados a saude da familia e comunidade: Cadastramento. Territdrio
e comunidade adscrita. Salde e meio ambiente — bases conceituais. Atencdo primaria ambiental.
Gerenciamento de riscos ambientais. Controle Social em Saude: acdo intersetorial e participacdo social como
pilar dos municipios saudaveis. Vigilancia em Salde: Conceito e objetivos da vigilancia em salde.
Componentes e elementos da vigilancia em sadde. Vigilancia Epidemioldgica: definicdo, objetivos,
atividades, tipo de dados utilizados, investigacdo epidemioldgica, investigacdo de surtos e epidemias,
avaliacdo do sistema. Vigilancia Epidemioldgica das doengas transmissiveis no Brasil. Vacina¢do. Vigilancia
Sanitdria: conceito, atividade de saneamento e vigilancia de agua e alimentos. Vigilancia em saude
ambiental: grandes impactos ambientais e suas influéncias sobre a saude. Controle de vetores. Controle e
vigilancia de medicamentos. Vigilancia da saude do trabalhador: conceito de acidentes e doencas do
trabalho; legislacdo aplicada a protecdo da saude do trabalhador. Sistemas oficiais de informacdo no Brasil.
Topicos de Bioestatistica: Planejamento de estudos na drea da saude. Organizacdo e apresentacdo de
dados, tipos de variaveis. Andlise descritiva dos dados: medidas de tendéncia central (média, mediana,
moda); medidas de dispersdo (varidncia e desvio padrdo); coeficiente de variacdo; separatrizes (quartis,
decis, percentis), apresentacdo grafica. Probabilidade e distribuicbes de probabilidade. Associacdo
estatistica. Epidemiologia geral e epidemiologia clinica: Epidemiologia descritiva: a transicao demografica e
a transicdo epidemioldgica; dinamica da transmissao das doengas; histéria natural da doenca. Medidas de
ocorréncia das doencas: mortalidade, morbidade. Metodologia da pesquisa epidemioldgica. Tipos de
estudos epidemioldgicos: delineamento e conduc¢do do estudo. Medidas de associagdo em epidemiologia.
Testes diagndsticos.

REFERENCIAS

1. BARBIERI, J. C. Desenvolvimento e meio ambiente: as estratégias de mudanca da Agenda 21. 11. ed. rev.
e atual. Petrdpolis: Vozes, 2009.

2.  BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Saude / Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2011. 291 p. (Colecdo Para Entender a Gestdao do SUS 2011,
livro 1). Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/sistema-unico-de-saude-2/

3. BRASIL. Ministério da saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizagdo.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia:
MS, 2014. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-
vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf.
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5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude. Brasilia: MS, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume13.pdf

6. FREITAS, C. M. de; PORTO, M. F. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

7. GUSSO, G. et al. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

8. MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e comunidade. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

9. MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

10. OPAS - Organizacdo Panamericana da Saude/OMS/CONASS. Mendes, EV. As redes de atengdo a salde,
22 Edigdo, OPAS, 2011

11. PAIM, J. et al. O sistema de salde brasileiro: histéria, avangos e desafios. The Lancet [online], p. 11-31,
2011. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/artigo_saude_brasil_1.pdf

12. PAULMAN, P. M.; PAULMAN, A. A.; HARRISON, J. D. Taylor manual de saude da familia. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

13. SIQUEIRA, A. L.; TIBURCIO, J. D. Estatistica na area da salude: conceitos, metodologia, aplicaces e
pratica computacional. Belo Horizonte: COOPMED, 2011.

14. SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, Guias de Imunizac3o e vacinac¢do atualizados. Disponiveis em
<https://sbim.org.br/publicacoes/guias>.

15. UGA, M. A. D.; PORTO, S. M. Financiamento e alocacdo de recursos em satde no Brasil. In: GIOVANELLA
L. (Org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008, p. 473-505. cap. 13.

16. VASCONCELOS, E. Educacdo popular e atencdo a saude da familia. 4. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

ENFERMAGEM
CONTEUDO PROGRAMATICO

Fundamentos de enfermagem. Lei do Exercicio Profissional. Cédigo de Etica e Deontologia de Enfermagem.
Administracdo em enfermagem. Seguranca do paciente. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Processo de enfermagem. Assisténcia de enfermagem em urgéncias e emergéncias em pacientes adultos e
pediatricos. Cuidados criticos de enfermagem em pediatria e terapia intensiva adulto. Assisténcia de
enfermagem na sepse. Assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de trauma. Assisténcia de
enfermagem ao paciente cirurgico. Assisténcia de enfermagem na saude mental. Assisténcia de enfermagem
no pré-natal, parto e puerpério. Assisténcia de enfermagem em neonatologia. Fisiologia e patologia dos
sistemas: locomotor, pele e anexos, cardiovascular, linfatico, respiratério, nervoso, sensorial, enddcrino,
urinario, gastrointestinal e 6rgdos genitais. Administracdo de farmacos: principio ativo, calculo, dilui¢Ges,
efeitos colaterais e assisténcia de enfermagem. Prevencdo e controle de doencas infectocontagiosas.
Intoxicagbes agudas. Atendimento a multiplas vitimas. Queimaduras — tratamento e condutas de
enfermagem. Terapia intensiva neuroldgica. Terapia intensiva cardioldgica. Urgéncias psiquiatricas. Medidas
de prevencgado e controle de infecgdo hospitalar.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Lei n2 7.498/86, de 25 de junho de 1986, e suas atualizacdes. Dispde sobre a regulamentagdo
do exercicio da enfermagem e da outras providéncias.

2. CONSELHO Federal de Enfermagem. Lei n? 8.967, de 28 de Dezembro de 1994. Altera a redagdo do
pardgrafo Unico do art. 23 da lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacgado
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FARMACIA
CONTEUDO PROGRAMATICO

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Etica Profissional. Boas praticas em farmdcia hospitalar.
Abastecimento e gerenciamento de estoque de medicamentos. Gerenciamento de medicamentos de
controle especial. Selecdo de Medicamentos. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos. Uso racional de
antimicrobianos e Controle de Infec¢des Hospitalares. Boas praticas para manipulacdo e unitarizacdo de
medicamentos. Terapia de Nutricdo Enteral e Parenteral e o uso de medicamentos. Farmacovigilancia.
Seguranca no uso de medicamentos. Medicamentos potencialmente perigosos. Uso seguro de
medicamentos em pacientes pedidtricos.. Rea¢des adversas a medicamentos. Intoxicacdes medicamentosas.
Interacbes medicamentosas. Incompatibilidades entre medicamentos. Antidotos. Calculos em farmicia
hospitalar. Servigos farmacéuticos destinados ao paciente, familia e comunidade. Assisténcia Farmacéutica
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Farmacologia clinica e gerenciamento da terapia
medicamentosa no controle da dor, da inflacdo, das alergias, das infeccGes, do diabetes, das doencas
cardiovasculares, das doencas do sistema respiratério, das doencas do sistema gastrointestinal e das
doencas do sistema nervoso central.
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FISIOTERAPIA
CONTEUDO PROGRAMATICO

Etica Profissional. Anatomia, fisiologia e semiologia do sistema cardiorrespiratério. Fisiopatologia das
doencas respiratdrias. Insuficiéncia respiratéria. Via aérea artificial. Oxigenoterapia/ aerossolterapia.
Interpretacdo de exames complementares. Suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo. Estimulagdo precoce
do paciente critico ou potencialmente critico. Farmacologia aplicada a Fisioterapia. Monitorizacdo do
paciente critico ou potencialmente critico. Avaliacdo da fungdo respiratéria e motora. Técnicas, manuseios e
recursos em fisioterapia respiratéria e motora. Abordagem fisioterapéutica do paciente critico, pré e pos-
cirdrgico e queimado. Cuidados paliativos. Humanizac3o. Etica e Bioética.
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Etica profissional. Avaliacdo, diagndstico e tratamento das funcdes estomatognaticas. Avaliacdo, diagndstico
e tratamento fonoaudiolégico em motricidade orofacial: disartrias, apraxias, traumas de face, queimados,
paralisia facial. Disfagia orofaringea neurogénica e mecanica em adultos e criangas. Avaliacdo e tratamento
de individuos tragueostomizados. Avaliacdo e tratamento fonoaudiolégico das disfonias. Alteracdes,
avaliacdo e intervencao fonoaudiolégica na linguagem oral: disturbio especifico de linguagem, afasias e
deméncias.
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NUTRICAO
CONTEUDO PROGRAMATICO

Etica profissional. Triagem e avaliagdo nutricional. Indicadores antropométricos, dietéticos e laboratoriais
nas diferentes faixas etdrias. Ingestdo, digestdo, absorcdo, excrecdo, metabolismo e fontes alimentares dos
nutrientes. Necessidades e recomendag¢des de nutrientes e energia nas diferentes faixas etarias. Terapia
nutricional na Unidade de Terapia Intensiva. Terapia nutricional enteral e parenteral: indicacdo, selecdo de
formulas, vias de acesso, complicacGes, monitorizagdo clinica e laboratorial. Aspectos fisiopatoldgicos e
terapia nutricional nas doengas gastrointestinais, pulmonares, neuroldgicas, cardiovasculares, renais,
hepatopatas, HIV e queimados. Aspectos fisiopatoldgicos e terapia nutricional no diabetes mellitus,
obesidade e cancer. Paciente critico (sepse e trauma): alteragdes metabdlicas e fisioldgicas; terapia
nutricional. Desnutri¢gdao: consequéncias e cuidado nutricional. Nutricdo no pré e pds-operatério. Aspectos
fisiopatoldgicos e terapia nutricional em pediatria.
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ODONTOLOGIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

Etica profissional. Anatomia e fisiologia do sistema estomatognatico. Nog¢des de fisiologia dos sistemas
respiratdrio, cardiovascular, digestério, esquelético e excretor. Avaliacdo pré-operatdria e exames
complementares. Emergéncias médicas em odontologia. Assepsia, antissepsia, esterilizacdo e biosseguranga.
Principios de técnica cirdrgica. Reparagdo tecidual. Terapéutica medicamentosa em odontologia. Anestesia
local em odontologia. Exodontia de dentes inclusos e erupcionados. Infec¢des de origem odontogénica.
Nog¢des de implantes osteointegrados. Diagndstico e tratamento das doencgas inflamatdrias, cisticas e
neopldsicas da cavidade oral. Avaliagdo inicial do paciente traumatizado. Nog¢des de traumatologia da face.
Nog¢oes de diagndstico e tratamento das deformidades denfofaciais esqueléticas. Nogdes de diagndstico e
tratamento dos disturbios da articulagdo témporo-mandibular.

REFERENCIAS

1. Andrade ED — Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. 2 ed - Artes Médicas, 2006.

2.  Andreasen, J.O, Andreasen, F.M. Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth.32.ed,
Copenhagen: Munksgaard, 1994.

3. Arnett GW & Mclaughlin — Planejamento Facial e Dentdrio para Ortodontistas e Cirurgides
Bucomaxilofaciais — Artes Médicas, 2004.

4. ANDREOLI, T.E, et al. CECIL - Medicina interna basica. 6. ed. - Elservier, 2007.

5. Ellislll, E, Zide, M.F. Acessos cirurgicos ao esqueleto facial. Editora Santos, 2006.

6. Fonseca RJ, Turvey TA, Marciani RD. Oral and Maxillofacial Surgery. Vol.1, Il e lll.Elsevier, 22 ed, 2008.

7. Malamed SF. Manual de Anestesia Local. 5 ed - Elsevier, 2005.
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8. Misch, CE. Implantes Dentarios Contemporaneos, 32 ed, Mosby Elsevier, 2008.

9. Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite PD. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson, V 1 e V2.
22 ed, Santos, 2008.

10. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia oral e maxilo-facial. 22 ed, Guanabara Koogan,
2004

11. Peterson, L.J, Ellis, E, Hupp J.R, Tucker, M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea.52 ed. Elsevier,
2009.

12. Reyneke JP. Essentials of Orthognathic Surgery - Quintessence, 2003.

13. Rizzolo RIC, Madeira MC. Anatomia facial com fundamentos de anatomia sistémica geral. 22 ed, Sarvier,
2006.

14. Sobotta J. Atlas de Anatomia Humana — 212 ed. - Guanabara Koogan, 2000.

15. Topazian RG & Goldberg MH. Infec¢oes Maxilofaciais e Orais. Sdo Paulo; Santos, 1997.

16. Conselho Federal de Odontologia. Cédigo DE ETICA ODONTOLOGICA. Aprovado pela Resolugdo CFO-
118/2012. Disponivel em:
https://www.crosp.org.br/uploads/etica/bac4d2e1ab8cf02b189238519d74fd45.pdf

PSICOLOGIA
CONTEUDO PROGRAMATICO

Novo Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo; Elementos gerais sobre a prética clinica: Psicologia e Politicas
Publicas para a Saude no Brasil. A funcdo do psicdlogo nos campos da promocao, prevencdo, tratamento.
Psicologia Hospitalar no Brasil: aspectos histéricos, conceituais e tedricos: Histdrico da inser¢do dos servigos
de psicologia nos hospitais do Brasil; Binbmio saude/doenca e suas caracteristicas contemporaneas;
Atividades de assisténcia, ensino e pesquisa; Limites e desafios do trabalho multi/inter e transdisciplinar.
Elaboracdo de documentos e registros psicolégicos: analise, desenvolvimento e cuidados no processo de
comunicacado dos resultados. Entrevista psicolégica: definicao, tipos e finalidades. Identificacdo do problema,
sinais e sintomas; Psicopatologia: conceituacdo; alteracdes da percepcdo, representacdo, juizo, raciocinio,
memoaria, atengdo, consciéncia e afetividade; doencas de natureza psiquica (alcoolismo, depressao,
esquizofrenia, ansiedade). Fundamentos para o planejamento e a gestdo do processo de trabalho em
organizacdes publicas de saude; Atendimento psicolégico nas diversas situa¢des de hospitalizacdo: adultos,
adolescentes, criancas e familiares; As especificidades do trabalho do psicélogo nas unidades de
atendimento ambulatorial, internacdo, UTI, urgéncia, emergéncia e pronto atendimento; Familia e equipe
diante da situacdo de urgéncia. Intervencdo Psicoldgica na crise; Transtorno de estresse pds-traumatico;
Plantdo Psicoldgico.

REFERENCIAS

1. ANGERAMI-CAMON, V. A. E a psicologia entrou no hospital. Editora Artesa, 2017.

2. BELLKISS, Wilma. Manual de Psicologia Clinica para hospitais. Casa do Psicélogo. 12 reimp. da 12 ed. Sao
Paulo. 2008.

3. BENEVIDES, R. A. (2005). Psicologia e o Sistema Unico de Salde: quais interfaces? Psicologia &
Sociedade. 17 (2): 21-25.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Cadernos de atengao bdsica. Diretrizes do
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. 2010. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad27.pdf

5. CONSELHO Federal de Psicologia. Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. Aprovado pela resolugdo n.
10 de 2005.

6. DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed,
2008.

7. ISMAEL, Silvia Maria Cury. A pratica psicolégica e sua interface com as doengas. Casa do Psicélogo. 22
ed. Sao Paulo. 2010.
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8. KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: porque os doentes terminais tém para ensinar a médicos,
enfermeiras, religiosos e aos seus préprios parentes. 82 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998. 296p.

9. MOURA, M. D. Psicanalise e hospital: a crianca e sua dor. Rio de Janeiro: Revinter, 1999. 163p.

10. OPAS, Primeiros cuidados psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo. Organizacdo Pan-Americana
de Saude. Brasilia. 2015.

11. SANTOS, L. C.; MIRANDA, E. M. F.; NOGUEIRA, E. L. Psicologia, Saude e Hospital: contribuicGes para a
pratica profissional. 12 ed. Belo Horizonte: Artesa, 2015. 288p.

12. SPINK, M. J. P. (Org.). (2007). A psicologia em didlogo com o SUS: pratica profissional e produgao
académica. S3o Paulo: Casa do Psicdlogo.

13. Resolugdo CFP n2 0072003 Institui o Manual de Elaboragdo de Documentos escritos produzidos pelo
psicélogo, decorrentes de Avaliacdo Psicoldgica.

14. FRANCO, M.H.P. (Org). A Intervengao psicolégica em Emergéncias: Fundamentos para a Pratica. Sao
Paulo: Summus Editorial. 2015.

15. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude
Mental. Cadernos de Atencdo Basica, n. 34. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34 saude_mental.pdf

16. FREUD, S. A perda da realidade na neurose e na psicose (1924). Obras Psicoldgicas Completas de
Sigmund Freud. Edigao Standard. v. XIX. Rio de Janeiro: Imago, 2009.

SERVICO SOCIAL
CONTEUDO PROGRAMATICO

Etica profissional; A politica de satde e a regulamentacdo da profissdo. O trabalho profissional do assistente
social na saude publica. Atuacdo profissional contemporanea; Atuacao do assistente social na politica de
saude; A residéncia enquanto formacdo profissional; Atuacdo do assistente social em ambiente hospitalar;
Direitos das criancas, adolescentes e idosos; Conhecimento e atuacdo do Programa Saude da Familia;
Estratégia Saude da Familia; Intersetorialidade e interdisciplinaridade. Politicas Sociais e Seguridade Social no
Brasil. O Servico Social e as familias. Debate contemporaneo sobre as demandas para a profissdo de servico
social.

REFERENCIAS
1. BRAVO, M. I. S. et alii (Orgs.) Saude e Servico Social. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2004.

2. BRAVO, M. I. S. e CORREIA, M. V. C. Desafios do controle social na atualidade. Serv. Soc. Soc. [online].
2012, n.109, pp.126-150. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n109/a08n109.pdf Acesso em 08 dez. 2017.

4. CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. Manual de Praticas de Atencdo Basica: Saude Ampliada e
compartilhada. Sdo Paulo, Hucitec, 2008.

5. CFESS. Cédigo de Etica do Servico Social. 102 ed. Revisada e atualizada. 2012. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf.

6. CASTRO E CASTRO, Marina Monteiro. Formacdo em Saude e Servico Social: as residéncias em questao.
Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 12, n. 2, p. 349 - 360, jul./dez. 2013.

7. CHUPEL, Claudia Priscila. MITO, Regina Célia. Acolhimento e servico social: contribuicdo para a
Discussdo das agdes profissionais no campo da saude. Revista Servico Social & Saude, UNICAMP
Campinas, v. 9, n. 10, dez. 2010.

8. Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais. Resolu¢do CFESS n2 273, de 13 de margo de 1993,
com as alteragdes introduzidas pelas Resolugdes CFESS n2 290/1994 e n. 293/1994.
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9. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de
satde — BRASILIA, 2010.
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10. IAMAMOTO. Servico Social em tempo de capital fetiche - capital financeiro, trabalho e questao social.
Ed. Cortez, 2011.

11. LEWGOY, Alzira Maria Baptista. SILVEIRA, Esalba Maria Carvalho. A entrevista nos processos de trabalho
do assistente social. Revista Textos & Contextos Porto Alegre v. 6 n. 2 p. 233-251. jul./dez. 2007.

12. MARTINELLI, Maria Lucia. O trabalho do assistente social em contextos hospitalares: desafios
cotidianos. Servico Social e Sociedade. Sdo Paulo, n. 107, p. 497-508, jul./set. 2011.

13. MATOS, Maurilio de Castro. Servico Social ética e saude - reflexdes para o exercicio profissional. Editora
Cortez, 2014.

14. . Lei n2 8.662, de 7 de junho de 1993. Dispde sobre a profissdo de assistente social. Disponivel
em http://www.cfess.org.br/arquivos/L8662.pdf. Acesso em 08 dez. 2017.

15. CFESS. Servico Social e reflexdes criticas sobre prdticas terapéuticas. Disponivel em:
<http://www.cfess.org.br/arquivos/doc_CFESS_Terapias_e_SS_2010.pdf>. Acesso em 08 de dezembro
de 2017.

16. . Parametros para a atuacdo de assistentes sociais na politica de saude. Disponivel em:

<http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pd
f>. Acesso em 08 de dez. 2017

17. MIOTO, Regina Célia Tamaso. Politica social e trabalho familiar: questées emergentes no debate
contemporéaneo. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 124, p. 699-720, out./dez. 2015.

18. YAZBEK, Maria Carmelita. A dimensdo politica do trabalho do assistente social. Serv. Soc. Soc., Sao
Paulo, n. 120, p. 677-693, 2014.

TERAPIA OCUPACIONAL
CONTEUDO PROGRAMATICO

Etica e Deontologia Profissional da Terapia Ocupacional; Sistema Unico de Saude (SUS); Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); Terapia Ocupacional na Atencdo a Saude da
Crianca; Terapia Ocupacional na Atencdo a Saude do Adulto; Terapia Ocupacional na Atencdo a Saude do
Idoso; Terapia Ocupacional em Programas de Saude Mental; Terapia Ocupacional em Programas de Saude
Coletiva; Terapia Ocupacional em Programas de Saude Publica; Terapia Ocupacional em Programas de
Contextos Hospitalares; Terapia Ocupacional em Programas de Assisténcia Social; Ocupacdo e Salde;
Processo Terapéutico Ocupacional; Comunicacdo em Terapia Ocupacional; Modelos, Métodos e Praticas da
Terapia Ocupacional; Pratica da Terapia Ocupacional em Cuidado Individual; Pratica da Terapia Ocupacional
em Cuidado Coletivo; Pratica da Terapia Ocupacional em Cuidado ao Usuario SUS; Pratica da Terapia
Ocupacional em Cuidado dos Familiares e Cuidadores; Pratica da Terapia Ocupacional em Diferentes
Equipamentos de Saude; Pratica da Terapia Ocupacional em Cuidado em Domicilios; Pratica da Terapia
Ocupacional em Diferentes Modalidades, Cendrios e Contextos; Avaliagdo e Tratamento em Terapia
Ocupacional com Diferentes Condi¢Ges de Saude; Avaliagdo e Tratamento em Terapia Ocupacional das
Fungdes e Estruturas do Corpo; Avaliagdo e Tratamento em Terapia Ocupacional dos Fatores Ambientais;
Avaliacdo e Tratamento em Terapia Ocupacional dos Fatores Pessoais; Avaliagdao e Tratamento em Terapia
Ocupacional das Atividades e da Participagdo no Autocuidado, Trabalho e Lazer; Orteses, Adaptacdes e
Tecnologia Assistiva; Pratica Baseada em Evidéncia em Terapia Ocupacional; Raciocinio Clinico ou
Profissional em Terapia Ocupacional. Politicas Publicas de Saide Mental; Psicopatologia; Projeto Terapéutico
Singular; Desempenho Ocupacional e Saude Mental; Atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas; Servigo
Residencial Terapéutico (SRT)
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REFERENCIAS

1. AMERICAN JOURNAL OF OCCUPATIONAL THERAPY. Estrutura da prdatica da Terapia Ocupacional:
dominio & processo. 3. ed. Traducdo de Alessandra Cavalcanti, Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra e
Valéria Meirelles Carril Elui. Revista de Terapia Ocupacional, Sdo Paulo, v. 26, ed. esp., p. 1-49, 2015.

2. ANDRADE, T.M. Reflexdes sobre Politicas de Drogas no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva. v. 16, n. 12,
2011, p. 4665-4674. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n12/15.pdf

3. BASTOS, Simone C. A.; MANCINI, Marisa C.; PYLO, Ribia M. O uso da medida canadense de
desempenho ocupacional (COPM) em salde mental. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de S3o Paulo, v. 21, n. 2, p. 104-110, maio/ago. 2010.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02_2002.html

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bdsica. Saude
Mental. Cadernos de Atencdo Basica, n. 34. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica, Departamento de Ac¢Ges Programaticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 176 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_ saude_ment
al.pdf

6. BOCCARDO, A. C. S. et al. O projeto terapéutico singular. Rev. Ter. Ocup. Univ. S3o Paulo, v. 22, n. 1, p.
85-92, jan./abr. 2011.

7. CAVALCANTI, Alessandra; GALVAO, Claudia. Terapia Ocupacional: fundamentacdo e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

8. CREPEAU, Elizabeth Blesedell; COHN, Ellen S.; SCHELL, Barbara A. Boyt. Terapia Ocupacional Willard &
Spackman. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

9. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed,
2010.

10. DRUMMOND, Adriana F. & REZENDE, Mdrcia B. Intervencées da Terapia Ocupacional. Belo Horizonte,
Editora UFMG, 175 p. 2008.

11. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE / ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. CIF — Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Sao Paulo: Editora EDUSP, 325p. 2003.

12. PAIVA, Luzianne F.A.; SOUZA, Fernanda R.; SAVIOLIC, Katia C.; VIEIRA, Josefa L. A terapia ocupacional na
residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar. Sdo Carlos, 2013. 21 (3): 595-600.

13. SILVA, Monique C. & ARAUJO, Morgana K.V. Terapia ocupacional em satide mental: evidéncias baseadas
nas portarias do SUS. Revista Baiana de Terapia Ocupacional. 2013, Maio. 2 (1): 41-52.

14. SUMSION, T. Pratica Baseada no Cliente na Terapia Ocupacional: Guia para Implementagdo. S3o Paulo:
Roca, 208 p. 2003.

15. TEDESCO, Solange A.; NOGUEIRA-MARTINS,Luiz A.; CITERO, Vanessa A.; IACOPONI, Eduardo. Tradugdo e
validagdo para portugués brasileiro da Escala de Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional. O
Mundo da Saude, Sdo Paulo, 2010. 34 (2): 230-237.
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MODALIDADES UNIPROFISSIONAL E MULTIPROFISSIONAL PARA INIiCIO DAS ATIVIDADES EM 2019

oLIBG

ANEXO IV - CRITERIOS PARA AVALIAGAO DE CURRICULO

A pontuag¢do maxima que um candidato poderd auferir por meio de seu curriculo sera de 10 (dez) pontos,

divididos da seguinte forma:

P

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO E PESQUISA

EDITAL N2 02/2018 PARA O PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL SAUDE NAS

QUADRO DE CRITERIOS E PONTUAGCAO PARA AVALIAGAO DE CURRICULO

A. FORMACAO: méximo de 4 pontos

ITEM COMPROVACAO PONTUACAO | MAXIMO
Aproveitamento Curricular - 50% das notas | Cépia autenticada do Histdrico Escolar com nome
. ) 1,00 1,00
acima de 80 pontos do candidato
Copia autenticada do certificado acompanhado do
Pds Graduacdo Lato Sensu — Especializagdo | histérico com nome do candidato ou codpia
na area de formacdo do candidato — Carga | autenticada da declaragdo que conste a carga 0,20 0,20
horaria minimo de 360 horas. horaria do curso emitida pela instituicdo de ensino
superior
ITOS Graduagao~5rlcto 5en§u ~ Mestrado na Diploma registrado no MEC ou cépia autenticada da 0,50
area de formagdo do candidato. declaragdo ou certificado de conclusdo emitida pela
¢ P 1,00
Pés Graduacdo Sricto Sensu — Doutorado na | instituicdo de ensino superior ou da ata de ’
area de formagdo do candidato. dissertacdo. 1,00
Participacdo em evento cientifico
|nterpauona| da drea de formacdo do Copia autenticada do certificado que contenham o 0,20
candidato. nome do candidato, identificagdao do evento, 0,80
Participacdo em evento cientifico nacional | entidade promotora e a data da realizac3o. 0.10
da drea de formagdo do candidato. ’
ITEM COMPROVACAO PONTUACAO | MAXIMO
a) Copia autenticada de Certificados de
aprovagdo em teste de fluéncia na lingua Inglesa
de reconhecimento internacional, contendo,
Conhecimento de lingua estrangeira* nivel obrigatoriamente, nimero do certificado emitido e 1.00
avangado nota ou conceito obtido no teste. '
b) Cépia autenticada de Certificados de
instituicbes de ensino que comprovem nivel de 1.00
inglés ou outras linguas, contendo, ’
obrigatoriamente, o0s seguintes dados da
instituicdo: nome, CNPJ, endereco e telefone;
Conhecimento de lingua estrangeira® nivel c) Cépia autenticada de Certificados de 050
intermediario instituicdes de ensino em paises estrangeiros, '
especificando o periodo no qual realizou estudos e
copia do passaporte com o visto de estudante.
TOTAL DE PONTOS DA CATEGORIA 4,0

*NOTA: O conhecimento em lingua estrangeira sera avaliado conforme critério e tabela descritos a seguir

e Aprovacgdo em testes de proficiéncia de lingua estrangeira, com resultados constantes na tabela de equivaléncia*

abaixo dos citados na tabela ndo serdo pontuados).
e Certificado de aprovacdo em testes internacionais de fluéncia em outras linguas em nivel intermediario ou avangado;
e Certificado de aprovacdo em cursos de lingua estrangeira com duracdo total minima de 360 horas e no minimo 6

(escores
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semestres, atingindo nivel AVANCADO em inglés ou outra lingua estrangeira;

e Certificado de estudos realizados em paises estrangeiros, durante pelo menos um semestre, em Escolas ou Faculdades na
lingua do pais;
e Certificado de aprovagdo em outros testes ndo constantes na tabela serd avaliada conforme equivaléncia disponivel na
literatura técnico-cientifica.
e N3do serdo considerados para pontuar:
= DeclaragGes de cursos de inglés de testes internos realizados para nivelamento (pré-teste);
= DeclaragGes de aprovagdes nos testes, ndo acompanhadas dos certificados oficiais;
= DeclaragOes de pessoas fisicas identificadas como professores particulares de lingua estrangeira;
= DeclaragOes de que residiu no exterior para comprovar conhecimento da lingua;
= Disciplinas de lingua estrangeira curriculares, exceto curso de Licenciatura em Letras;
= Testes em niveis que ndo constem no quadro abaixo (por exemplo: KET, PET /evel A1 ou A2, TOEFL para nivelamento
em cursos de inglés, etc);
= DeclaragGes que ndo constem claramente que o nivel atingido é AVANCADO (exemplos de termos inadequados: nivel
upper intermediate, certificado de fluéncia em inglés ou conclusdo do curso de inglés do estabelecimento).

TABELA DE EQUIVALENCIA PARA AVALIACAO DOS TESTES

TESTES TOEFL ] TOEIC IELTS MICHIGAN CAMBRIDGE SUITE PONTUAGA
paper computer | internet test 0
Aprovagao CPE,
IGUAL OU Aprovagdo CAE Avangado =
ACIMA DE >33 200 72 660 6.5 ECPE Aprovagdo FCE 1,00 ponto
grade A
530 197 71 659 6.0 Aprovacdo FCE
grade Bou C
IGUAL OU Aprovagdo Aprovac3o PET Intermediar
ENTRE 437 123 a 405 4.0 FecE comerauB2ou | 10=050
B1 (pass with
merit)
LEGENDA:
TOFEL: Test of English as a Foreign Language TOEIC = Test of English for International Communication
IELTS = International English Language Testing System FCE = First Certificate in English
ECPE = Examination for the Certificate of Proficiency in English | CAE = Certificate in Advanced English
ECCE = Examination for the Certificate of Competency in English PET = Preliminary English Test
CPE = Certificate of Proficiency in English

B. EXPERIENCIA ACADEMICO — PROFISSIONAL: maximo de 3 pontos
ITEM COMPROVACAO PONTUACAO | MAXIMO
Estagios Na? Obrlgator|o§ dentro da alrea Copia autenticada da Declaragdo ou do Contrato em
de formagdo em Servicos de Saude . .
. . . papel timbrado contendo nome do candidato,
durante periodo igual ou superior a 6 . - . - 0,50 1,00
. s .. .| descricdo da atividade realizada, carga horaria e
meses*.(maximo 02  estdgios ndo|. - . S
L identificacdo e assinatura da instituicdo.
obrigatdrios)
Experiéncia de trabalho na drea de |Cdpia autenticada da Declaragdo ou da Certiddo em
formacgdo em Servigos de Saude durante | papel timbrado contendo nome do candidato, 050 050
periodo igual ou superior a 6 meses*. descricdo da atividade realizada, periodo e ! !
(mdaximo: 01 experiéncia de trabalho) identificacdo e assinatura do contratante.
Participacdo como bolsista em projetos
de extensdo universitaria ou Programa de | Cépia autenticada da Declaragdo ou Contrato em
Educacdo Tutorial na area de formacdo | papel timbrado de Instituicdo de Ensino Superior
em Servicos de Saude ou Institui¢Ges | contendo nome do candidato, nome do projeto, 0,50 0,50
Superior de Ensino durante periodo igual | descricdo da atividade realizada, periodo e
ou superior a 6 meses*.(maximo: 01 |identificacdo e assinatura da instituicdo.
participacgao)
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FHEMIG

FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Participagdo como bolsista em projetos
de Iniciagdo Cientifica na darea de
formagdo em Servicos de Saude ou
InstituicGes Superior de Ensino durante
periodo igual ou superior a 6
meses*.(maximo: 01 participag¢do)

Participagdo como bolsista em projetos
de monitoria na area de formagdo em
Servigos de Saude ou Instituicdes
Superior de Ensino durante periodo igual
ou superior a 6 meses*.(maximo: 01
participacgao)

1B

GP

INSTITUTO BRASILEIRO
'\ DE GESTAO E PESQUISA

0,50

0,50

0,50

0,50

TOTAL DE PONTOS DA CATEGORIA

3,0

*NOTA: Ndo serdao somadas cargas horarias e periodos de mais de uma experiéncia, a fim de atender o quantitativo
exigido por item. Estagios curriculares obrigatorios ndo serao pontuados.

C. PRODUCAO CIENTIFICA: maximo de 3 pontos

ITEM

COMPROVACAO PONTUAGCAO

MAXIMO

Artigo Completo aprovado ou publicado
em periddicos internacionais indexados*
ou capitulo de livro cadastrado o ISBN ou
similar na drea de formagdo do
candidato, ou em qualquer area da
saude.

(maximo: 02 artigos)

Artigo Completo aprovado ou publicado
em periodicos nacionais indexados* ou
capitulo de livro de na area de formacgdo
do candidato, ou em qualquer area da
salde.

(maximo: 01 artigo)

Resumo publicado e/ou trabalho
completo em anais de eventos cientificos
internacionais ou publicagdo em outros
veiculos nacionais (jornais, revistas ndo
indexadas, etc.), relatdrios de pesquisa ou
manuais na drea de formagdo do
candidato, ou em qualquer area da
saude.

(maximo: 02 trabalhos)

Resumo publicado e/ou trabalho
completo em anais de eventos cientificos
nacionais ou publicagdo em outros
veiculos nacionais (jornais, revistas ndo
indexadas, etc.), relatorios de pesquisa ou
manuais na area de formacgdo do
candidato, ou em qualquer area da
saude.

(maximo: 01 resumo)

0,50

1,00

0,50

0,50

Identificar nome do autor, titulo da publicacdo ou
titulo do livro, local publicado ou nome do periddico
cientifico e data da publicacio acompanhado da
copia do artigo. No caso de livro a ficha cartografica
do livro. Quando se tratar de Anais, identificar nome

do Congresso Cientifico em que foi publicado. 0,50

1,00

0,50

0,50

TOTAL DE PONTOS DA CATEGORIA

3,0

*NOTA: Serao aceitos publicagées apenas na Medline, Scielo e Lilacs.
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