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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI SAO THIAGO
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE
EDITAL 01/2014

A Presidente da Comissao de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (COREMU), da UFSC torna
publica a abertura das inscricobes para o PROCESSO
SELETIVO PARA RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - HU/UFSC PARA
AS AREAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
NUTRICAO, SERVICO SOCIAL, FARMACIA,
PSICOLOGIA, ODONTOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA,
FISIOTERAPIA; PARA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA, PARA
AS AR!EAS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
NUTRICAO, FARMACIA, ODONTOLOGIA, SERVICO
SOCIAL E EDUCACAO FiSICA; E PARA RESIDENCIA
EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOFACIAL,
AREA ODONTOLOGIA, para o ano de 2015, observadas
as disposicoes legais vigentes, bem como as regras e
condicoes contidas neste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 O Processo Seletivo serd regido por este edital e executado pela Fundacdo de
Estudos e Pesquisas Socioecondmicos - FEPESE, localizada no Campus
Universitario Reitor Jodao David Ferreira Lima, da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, Trindade - Tel./fax (48) 3953-1000, http://hurm.fepese.ufsc.br,
Floriandpolis - Santa Catarina.

1.2 A aplicacdo da segunda etapa do processo seletivo é de responsabilidade da
Comissao de Residéncias Multiprofissionais - COREMU, da UFSC.

1.3 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na aceitacdo irrestrita das
instrucdes e das condicdes do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas
neste Edital, bem como em eventuais aditamentos, comunicacoes, instrucdes e
convocacles relativas ao certame, que passarao a fazer parte do instrumento
convocatério como se nele estivessem transcritos e acerca dos quais nao podera o
candidato alegar desconhecimento.

1.4 As inscricbes estarao abertas no periodo compreendido entre as entre as
16h00min do dia 12 de setembro de 2014 até as 16h00min do dia 23 de outubro
de 2014.

1.50s candidatos serao atendidos e poderao protocolar pedidos e requerimentos
administrativos, salvo expressa determinacao das normas editalicias, nos dias
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Uteis, das 8h as 12h e das 14h as 18 na FEPESE, no seguinte endereco:

FUNDACAO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS - FEPESE
COMISSAO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS UNIPROFISSIONAIS EM SAUDE

DA UFSC

Campus Professor Joao David Ferreira Lima.
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
89.040-900- Trindade - Florianépolis - SC.

1.6 Esclarecimentos também poderdo ser obtidos pelo e. mail: hurm@fepese.org.br

ou pelo telefone (48) 3953-1032.

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

2.1 Requisitos:
RIMS/HU: Graduacao em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricao, Odontologia, Psicologia e Servico Social.

REMULTISF: Graduacao em Educacao Fisica*, Enfermagem, Farmécia, Fonoaudio-
logia, Nutricao, Odontologia e Servico Social. *Educacao Fisica (Bacharel em Edu-
cacao Fisica - Resolucao n? 07/CNE/CES/2004 ou Licenciado em Educacao Fisica -
Resolucao N2 03/ 1987/CFE).

RCTBMF: Graduacao em Odontologia.

2.2Duracao do curso: 24 meses, de marco de 2015 a fevereiro de 2017 (RIMS E
REMULTISF) e 36 meses, de dezembro de 2014 a dezembro de 2017 (RCTBF).

2.3Carga horaria: 5.760 horas, no Curso de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (RIMS/HU) e no Curso de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(REMULTISF), e 8.640 hs no Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (RCTBMF), distribuidas em 60 horas semanais.

2.4Para cada ano de participacdo no programa de residéncia correspondera 1 (um)
més de férias, que serao gozadas em periodo determinado por norma interna.

2.5Modalidade do Curso: presencial, em tempo integral, com dedicacao exclusiva.

2.6 Numero de vagas: 36 vagas RIMS/HU, 13 vagas REMULTISF/CCS e 01 vaga
RCTBMF/CCS

2.7Bolsas: As bolsas serao pagas pela Coordenacao Geral de Residéncias de
Saude/DHR/SESuU/MEC, conforme legislacao especifica e pelo Ministério da Saude.

2.80 Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saulde, Area de
Concentracao: Atencdo em Urgéncias e Emergéncias; Area de Concentracdo:
Atencao em Alta Complexidade, Area de Concentracao Saude da Mulher e da
Crianca, Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e o
Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foram
aprovados pela Coordenacao Geral de Residéncias de Saude/DHR/SESu/MEC.

3 DAS INSCRICOES
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3.1 A participagdo no presente Processo Seletivo iniciar-se-a pela inscricao, que devera
ser efetuada unicamente pela Internet, no prazo e nas condicdes estabelecidas
neste Edital.

3.2 A inscricao somente sera efetuada mediante o preenchimento de Requerimento de
Inscricdo, via Internet, publicado no endereco eletrénico: http://hurm.fepese.ufsc.br
no periodo compreendido entre as 16h00min do dia 12 de setembro de 2014 até as
16h00min do dia 23 de outubro de 2014, horario oficial de Brasilia.

3.3 Para efetivar a sua inscricao, o candidato devera acessar o endereco eletrénico:
http://hurm.fepese.ufsc.br e seguir os seguintes passos:

a) Preencher atentamente on line o Requerimento de Inscricao e envia-lo pela
Internet, imprimindo uma cépia que deve ficar em seu poder;

b) Acessar e imprimir o boleto de pagamento da taxa de inscricao;

c) Efetivar o pagamento do boleto da taxa de inscricao em qualquer agéncia
bancéria, posto de autoatendimento ou home banking, preferencialmente do
Banco do Brasil S.A., até o ultimo dia de inscricao;

d) Manter o boleto que comprova o pagamento da taxa de inscricao em seu poder;

e) Entregar na FEPESE o memorial descritivo e o curriculo lattes documentado
conforme item 4 deste edital.

3.4 O valor da taxa de inscricao é de R$ 180,00 (cento e oitenta reais).

3.4.1. O pagamento da taxa de inscricao s6 podera ser feito mediante a utilizacao do
boleto de pagamento com o respectivo cddigo de barras, disponivel no endereco
eletrénico: http://hurm.fepese.ufsc.br.

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

3.4.3. Nao serao aceitos pagamentos feitos por qualquer outra forma ou meio.

3.4.4. A inscricao sO sera aceita quando o Banco onde foi feito o pagamento da taxa
de inscricao confirmar o respectivo pagamento.

3.5 No momento da inscricao o candidato devera optar por uma das residéncias e uma
area de concentragao quando for o caso. A inscricdo em mais de uma area de
concentracao serd cancelada, nao cabendo recurso para inscricoes em mais de
um programa ou area de concentracao.

3.6 E vedada a inscricdo condicional, extemporanea.

3.7 As informacdes prestadas no formuldrio de inscricdo serao de inteira
responsabilidade do candidato, dispondo a Comissao de Selecao do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e do Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do direito de excluir do processo seletivo aquele
gue nao preencher o formulario de forma completa e correta.

3.8 O candidato que no decorrer do Processo Seletivo mudar seu endereco devera

comunicar a alteracao por carta, que devera ser entregue pessoalmente ou por
procurador com procuracao especifica, no endereco da FEPESE.
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3.9 A gualquer tempo a Comissdao Organizadora do Processo Seletivo poderd anular a
inscricao, as provas e a admissao do candidato, se verificada falsidade em
qualquer declaracao ou documento exigido neste Edital.

3.10 A FEPESE nao se responsabilizard por solicitacdes de inscricao via Internet e
pagamento da respectiva taxa de inscricao, nao efetivados por motivos de ordem
técnica, falhas de comunicagao, congestionamento de linhas de comunicagcdo ou
outros fatores que impossibilitarem a transferéncia dos dados ou a impressao dos
documentos relacionados.

4. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DA INSCRICAO
Os candidatos deverao entregar pessoalmente, no periodo de 12 de setembro
de 2014 a 23 de outubro, ou enviar por sedex (com data de postagem até 23 de
outubro), os seguintes documentos:

4.1 Curriculum Lattes, devidamente documentado com cépias dos comprovantes, que
sera pontuado de acordo com o roteiro constante no Anexo | deste edital.
Somente serao pontuados os certificados que apresentarem carga horaria. Para
comprovacao de publicacdo em livros e periddicos devera ser apresentada
fotocdpia da capa, do indice e da ficha catalogréafica, com registro de ISBN ou
ISSN, respectivamente. Os curriculos deverao ser grampeados ou encadernados,
ter numeracao das paginas (nao serao aceitas folhas avulsas) e ordenados na
sequéncia em que estdo listados. S6 serao avaliados os curriculos que estiverem
documentados.

4.2 Memorial descritivo, que deve constar de um relato individual de sua formacao
académica e profissional, destacando as suas experiéncias, a disponibilidade
para cursar a residéncia, a expectativa em relacao ao curso e a contribuicao
deste para a sua atuacdo profissional (maximo cinco paginas, espaco 1,5 e fonte
Times New Roman 12). O memorial para o curso de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (RCTBMF), devera ser realizado em Powerpoint e
devera ser apresentado no maximo em dez minutos na forma de apresentacao
oral, durante a entrevista.

4.3 Copia autenticada do documento de identidade. Se estrangeiro, cépia autenticada
do visto de permanéncia.

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

4.4 Duas fotografias 3X4.
4.5 Comprovante do depédsito bancario referente ao pagamento da taxa de inscricdo.

4.6 Serao analisados somente os documentos dos candidatos que obtiverem na prova
escrita nota igual ou superior a 7,00 (sete) e melhor classificacgdo em nidmero
igual a 5 (cinco vezes o nUmero de vagas, na area de concentracao escolhida).
Em caso de empate, serao convocados todos os candidatos que tiverem obtido o
Ultimo valor considerado na classificacao. Para o programa de RCTBMF serao
analisados apenas os documentos dos candidatos aprovados na prova escrita.

5. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES
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5.1 A Confirmacao da Inscricao dos candidatos que tiverem suas inscricdes deferidas e
o local de realizacao da prova (primeira etapa) e dos candidatos que tiverem sua

inscricao  indeferidas  estarao  disponiveis no endereco eletronico:
http://hurm.fepese.ufsc.br .

6. CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO:

EVENTO DATA LOCAL

Publicacao do Extrato do 12 de SET Internet e jornal local

Edital

Inscricdes on line

12 de SET a 23 de OUT

Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br

Entrega pessoalmente ou
envio via sedex do memorial,
curriculo lattes

L 12 de SET a 23 de OUT | FEPESE
documentado, cépia
autenticada do documento
de identificacao e fotos 3x4
Home Page:

Homologacao das inscricdes

A partir de 31 de OUT

http//hurm.fepese.ufsc.br

PRIMEIRA ETAPA - FEPESE

Aplicacao das provas escritas
de conhecimentos gerais e
especificos

08 de NOV

Universidade Federal de
Santa Catarina - Campus
Universitario - Trindade -
Florianépolis - SC

Divulgacao das provas e dos
gabaritos

08 de NOV a partir das
21 hs

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br

Recursos das questodes

10 e 11 de NOV (até as
18 horas)

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br, on
line.

Analise dos recursos

12 a 18 de NOV

Divulgacao dos recursos

20 de NOV

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br

Divulgacao da lista dos
classificados para a 2?2 etapa

A partir do dia 22 NOV

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br, on
line.

Divulgacao das datas e locais
da 22 etapa

A partir do dia 25 NOV

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br, on
line.

SEGUNDA ETAPA - Campus

Universitario

Entrevista e arguicao do
memorial descritivo. Andlise
dos curriculos

01 A 05 DEZ

Divulgacao dos resultados da
2? etapa

A partir do dia 10 DEZ

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br

Recurso da 22 etapa.

11 DEZ

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br

Divulgacao dos Resultados
finais

A partir do dia 15 DEZ

Internet - Home Page:
http://hurm.fepese.ufsc.br

Realizacdo da Matricula da
RCTBMF

16 de DEZ
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Matricula RIMS - secretaria da

Residéncia - andar térreo HU

Realizacao da Matricula da , das 08 as 12 hedas 14 as 18
RIMS e REMULTISF 09 e 10 de fevereiro h

Matricula REMULTISF - sala

229 do CCS-das 14 has 18 h

7. DAS VAGAS
7.1 O processo seletivo destina-se a selecionar candidatos para o provimento das
vagas abaixo discriminadas por dreas profissionais e por areas de concentracao:

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:

Area de Concentracao

i Atencdao em Atencao em |Atencao a
AREAS Urgéncia e Alta Saude da Total de
PROFISSIONAIS Emergéncia complexida |Mulher e da |vVagas

de em Crianca

saude
Enfermagem 03 04 02 09
Farmacia 03 03 - 06
Nutricao 01 02 01 04
Odontologia - 01 - 01
Psicologia 01 03 02 06
Servico Social 01 03 02 06
Fonoaudiologia - 02 - 02
Fisioterapia - 02 - 02
TOTAL 09 20 07 36

« Podera haver aumento do nimero de vagas, de acordo com a liberacao destas
pelo Ministério da Educacao, inclusive em d&reas que nao estdo abertas
atualmente.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

PROFISSAO REMULTISF
Enfermagem 03
Farmacia 03
Odontologia 02
Servico social 02
Educacao Fisica* 03
TOTAL 13%*

*Educacao Fisica (Bacharel em Educacdao Fisica - Resolucao n2 07/CNE/CES/2004
ou Licenciado em Educacao Fisica - Resolucao N° 03/ 1987/CFE)

** Poderd haver aumento do nimero de vagas a depender da liberacao destas pelo
Ministério da Educacao.

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (RCTBMF):

PROFISSAO RCTBMF
Odontologia 01
TOTAL 01
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8. DO PROCESSO DE SELECAO:

8.1 O processo seletivo compreendera duas etapas, a saber:

8.1.1. Primeira etapa:

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

8.1.2. Segunda etapa:

8.1.2.1. Para os cursos de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude e
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia: Analise do curriculo e defesa
do Memorial Descritivo.

8.1.2.2. Para o curso de Residéncia em Cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial:
Prova discursiva, Analise de curriculo e entrevista, onde serd apresentado o
memorial descritivo.

9. PRIMEIRA ETAPA: PROVA ESCRIITA

9.1 Para os candidatos ao Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial a prova escrita de carater eliminatério, constard de questodes
objetivas, cada uma delas com 5 (cinco) alternativas das quais uma Unica serd a
correta, de acordo com o quadro abaixo:

Area de conhecimento NUmero Valor Total
de
ques-
toes
Conhecimentos especificos por area Profissi- 40 0,25 10,00
onal
Total 40 - 10,00

9.2 Para os candidatos aos demais cursos de residéncia a prova escrita de carater
eliminatério e classificatério constard de questdes objetivas, cada uma delas com
5 (cinco) alternativas das quais uma Unica sera correta, de acordo com o quadro

abaixo:
Area de conhecimento NUmero Valor Total
de
ques-
toes
Conhecimentos gerais 10 0,35 3,5
Conhecimentos especificos por area Profissio- 20 0,325 6,5
nal
Total 30 - 10,00

9.3 As guestdes de conhecimentos gerais serao comuns aos cursos de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia.

9.4 As questdoes de conhecimentos especificos serdao diferentes para cada um dos
Cursos.

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

9.6 A nota da prova escrita serd expressa de 0,00 a 10,00, com duas casas decimais
sem arredondamento.
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9.7 A prova escrita sera realizada na data de 08 de novembro de 2014, no Campus
Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima da Universidade Federal de Santa
Catarina, em local que serd divulgado no sitio do concurso na Internet, de acordo
com o seguinte cronograma:

HORARIO EVENTO

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

14h50 Fechamento dos portdes de acesso. A partir deste horario
nao serd permitida a entrada de candidatos sob qualquer
alegacao.

14h52 Abertura dos envelopes e distribuicao das provas

15h Inicio da resolucao da prova

18h30 Término da prova. Entrega do caderno de prova e cartao res-
posta.

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

9.9 Nao serao aceitos documentos de identidade ilegiveis e/ou fora do prazo de valida-
de (prazo de validade do documento de identidade 10 anos).

9.10 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacao da
prova, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto,
devera ser apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em érgao
policial, expedido ha, no maximo, trinta dias.

9.11 O candidato que necessitar de qualquer tipo de condicao especial para a
realizacao da prova deverd solicita-la, por escrito, no ato de inscricao.

9.12 A solicitacdo de condicdes especiais sera atendida segundo os critérios de
viabilidade e de razoabilidade.

9.13 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacao da prova
devera levar acompanhante, que ficara em sala reservada para essa finalidade e
que serd responsavel pela guarda da crianca. A candidata que nao levar
acompanhante nao realizara a prova.

9.14 E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta de seu local
de realizacao da prova e o comparecimento no horario determinado.

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

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

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

9.18 No dia de realizacao da prova, nao serao fornecidas, por qualquer membro da
equipe de aplicacao dessa e/ou pelas autoridades presentes, informacodes
referentes ao seu conteudo e/ou aos critérios de avaliacdo e de classificacao.

9.19 Nao sera permitida, durante a realizacao da prova, a comunicacao entre os
candidatos, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
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anotacdes, réguas de célculo, impressos ou qualguer outro material de consulta,
bem como o porte e ou utilizacdo de qualquer aparelho eletronico (bip, telefone
celular, relégio do tipo data bank, walkman, agenda eletrOnica, notebook,
palmtop, receptor, gravador etc.).

9.20 Caso o candidato leve algum aparelho eletronico, este devera ser entregue, sem
qualquer outro aviso, ao fiscal de sala. O descumprimento da presente instrucao
implicara a eliminagcdo do candidato.

9.21 Nao havera segunda chamada para a prova. O nao comparecimento a esta
implicara a eliminagcao automatica do candidato.

9.22 Serao classificados para a segunda etapa:

9.22.1. Nos cursos de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude e Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia os candidatos que obtiverem nota igual ou
superior a 7,00 (sete) e melhor classificacao em ndmero igual a 5 (cinco vezes o
ndmero de vagas, na area de concentracao escolhida).

9.22.2. No curso de Residéncia em cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial: os
candidatos que obtiverem as cinco melhores notas.

9.23 Os candidatos aprovados e nao classificados, conforme o niumero de vagas serao
considerados excedentes, e poderao ser convocados nos casos de vacancia de
vaga, respeitados o limite de prazo de decorréncia do curso, sem prejuizo da
perda de conteldo, conforme Regimento do Programa.

10. DA SEGUNDA ETAPA PARA OS CURSOS DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTI-

PROFISSIONAL EM SAUDE E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA

FAMILIA: ANALISE DO CURRICULO E DEFESA DO MEMORIAL DESCRITIVO

10.1 A segunda etapa para os cursos de residéncia integrada multiprofissional em
saude e residéncia multiprofissional em saude da familia constara de avaliacao
do Curriculum Lattes (peso 4); avaliacao do Memorial Descritivo (peso 3) e defesa
do memorial descritivo (peso 3).

10.2 Os candidatos classificados deverdao comparecer no dia, horario e local para o
qgual foram convocados para realizacao de sua defesa do memorial descritivo,
munidos do original do documento de identificagcdao, nao sendo aceitas cdOpias-
mesmo que autenticadas ou protocolo de documento.

10.3 Nao sera permitida a entrada no local apdés o hordrio determinado na
convocacao.

ANALISE DE CURRICULO
10.4 A andlise do curriculo e defesa do memorial descritivo serd efetuada pelas
Comissdes de Selecdo dos Cursos, observada a tabela de titulos (anexo I).

10.5 Serao analisados somente os curriculos dos candidatos que tiverem obtido nota
igual ou superior a 7,0 (sete) na prova escrita e a melhor classificagao em
numero igual a 5 (cinco) vezes o niUmero de vagas, por curso € na area de
concentracao escolhida. Em caso de empate, serao convocados todos os
candidatos que tiverem obtido o ultimo valor considerado na classificacao da
primeira etapa.

10.6 O memorial deve constar de um relato individual em que o candidato fard uma
reflexao de seu processo de formacao académica e profissional, enfatizando as
experiéncias e os motivos que contribuiram para a decisdo de se candidatar a
uma vaga na residéncia. Além disto, descrever sobre as suas disponibilidades,
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expectativas e perspectivas referentes a sua insercao profissional no Curso de
Residéncia escolhido.

10.7 A avaliacao do Memorial Descritivo dar-se-4 mediante a analise dos seguintes
fatores, com pontuacao de (0,0) zero a (10,0) dez cada um deles:

1) Apresentacao de acordo com as normas da ABNT;
2) Texto demonstrando uso correto da lingua portuguesa;
3) Estrutura do texto escrito demonstrando ldgica, objetividade, coeréncia e
clareza na apresentacao dos dados do memorial descritivo e pertinéncia dos
mesmos;
4) Capacidade de reflexao e sintese.

10.8 A nota atribuida a avaliacdo do Memorial Descritivo corresponderda a média
aritmética das atribuidas aos fatores descritos.

11. DA SEGUNDA ETAPA PARA O CURSO DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAU-

MATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

11.1 A segunda etapa para o curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, constard de prova discursiva, analise de curriculo e entrevista,
onde serd apresentado o memorial descritivo.

11.2 Os candidatos classificados deverdao comparecer no dia, horario e local para o
gual foram convocados, munidos do original do documento de identificacao, nao
sendo aceitas cépias mesmo que autenticadas ou protocolo de documento.

11.3 Nao serd permitida a entrada no local apdés o hordrio determinado na
convocacao.

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

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

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

11.7 A questdo sera avaliada unicamente pelo texto transcrito para a folha de
respostas, nao sendo validas quaisquer anotacdes feitas no caderno de questdes
e ou folha de rascunho.

11.8 As respostas serao avaliadas por uma banca composta por 2 (dois) professores.
Cada um atribuira, para cada questdo, nota numa escala numa escala de 0 a 1
ponto.

11.9 A nota da prova sera a média aritmética das notas atribuidas ao candidato.
Havendo divergéncia superior a 20% (vinte por cento) entre as notas atribuidas
pelos dois avaliadores, a respectiva prova serda avaliada por um terceiro
professor, sendo neste caso a nota do aluno a média das 2 (duas) maiores notas
atribuidas.

11.10 A folha de respostas nao podera ser assinada ou conter qualgquer, desenho,
palavra, letra ou sinal que possa identificar o autor.
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11.11 O candidato, ao terminar a sua prova, entregara ao fiscal a folha de perguntas e
as folhas de respostas.

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

11.13 A prova discursiva, de carater classificatério, sera realizada somente pelos
candidatos aprovados para a segunda fase, ou seja, 0S cinco primeiros
candidatos.

ANALISE DE CURRICULO

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

11.15 Nao serao admitidos quaisquer documentos apresentado fora do periodo da
inscricao neste processo seletivo.

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

11.17 A atribuicdo de nota zero nao implica em desclassificacao do candidato que
podera participar da etapa seguinte.

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

11.19 O resultado da analise do curriculo serda publicado juntamente com a
classificacao final do processo seletivo.

ENTREVISTA

11.21 A entrevista nao sera pontuada, porém constard de perguntas a serem
realizadas pela banca, que a mesma achar pertinente no que diz respeito ao
curriculo e/ou ao memorial descritivo.

11.22 A entrevista sera feita por uma banca constituida de 3 (trés) examinadores que
atribuirao notas de 0 (zero) a 10,00 (dez) a cada uma das respostas do
candidato. A nota da entrevista serd a média aritmética atribuida pelos trés
examinadores. Para a prova de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial a
banca serd composta por dois examinadores.

11.23 O resultado da entrevista sera publicado juntamente com a classificagao final do
processo seletivo.

12. DA APROVACAO, DA CLASSIFICACAO E DO DESEMPATE.
12.1 Para apuracao da nota final do candidato as notas das etapas do Processo
Seletivo serao consideradas de acordo com o quadro abaixo:

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

INSTRUMENTO DE SELECAO PESO
PRIMEIRA ETAPA- Prova escrita 1
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SEGUNDA ETAPA- Andlise do Curriculum vitae + analise e 1
defesa do Memorial descritivo

PARA O CURSO DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXI-
LOFACIAL

INSTRUMENTO DE SELECAO PESO

PRIMEIRA ETAPA- Prova escrita 3
SEGUNDA ETAPA- Prova discursiva 6
Anadlise de curriculo 1

12.2 A nota final, expressa de 0,00 (zero) a 10,00, serd obtida de acordo com as for-
mulas abaixo:

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

NF = N1E + N2E/ 2
Sendo:
NF= Nota final.
N1E= Nota obtida na primeira etapa.
N2E= Nota obtida na segunda etapa.

PARA OS CURSOS DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMA-
XILOFACIAL

MF = [PO (x3) + PD(x6) + AC(x1)]1/ 10
Sendo:
PO= Prova objetiva.
PD= Prova discursiva.
AC= Andlise de curriculo

12.3 Serao considerados aprovados os candidatos que tiverem obtido nota final igual
ou superior a sete (7,00). Para o programa da RCTBMF sera considerado
aprovado o candidato que obtiver a maior média aritmética obtida pela férmula
descrita acima.

12.4 A auséncia ou nao realizacao de qualguer uma das provas das duas etapas,
ocasionara a eliminacao do candidato.

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

oooooo Para o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial esta ordem de
desempate sera:
1. Maior idade;
2. Maior nota na segunda etapa;
3. Maior nota obtida na prova escrita.
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12.6 Os candidatos aprovados serdao classificados por categoria profissional e area de
concentracao, nos cursos em que foram inscritos, de acordo com os valores
decrescentes das notas finais.

12.7 Nao havendo aprovacao de candidatos suficientes em uma das areas de
concentracao, no Curso de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude/HU/UFSC, poderao ser remanejados candidatos aprovados e nao
classificados na outra area, desde que seja de interesse do candidato.

13. DO RESULTADO FINAL

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

13.2 O prazo de validade do presente Processo Seletivo encerra-se com a efetiva
convocacao, por parte do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Santa Catarina, dos candidatos classificados.

14. DA MATRICULA

14.1 A matricula ocorrerd nas datas previstas no cronograma do processo seletivo nos
seqguintes locais:
a) Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude: secre-
taria do curso, localizada no andar térreo do HU/UFSC, das 9h as 12h e das 14h
as 17h:
b) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: secre-
taria do curso, localizada no 2° andar do prédio administrativo do Centro de Cién-
cias da Saude, sala 229, das 14 h as 18 h;
c) Programa de residéncia em Cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial: a matri-
cula ocorrerd no dia 16 de dezembro de 2014 no Departamento do curso de
Odontologia, 22 andar do prédio administrativo do Centro de Ciéncias da Saude.

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

14.3 No momento da matricula, o candidato aprovado e classificado devera:
a) Apresentar cépia autenticada do diploma do curso de graduacao expedido por
instituicao credenciada pelo Ministério da Educacao ou revalidado na forma pre-
vista na legislacdo pertinente, quando obtidos no exterior; na area para a qual foi
efetuada a inscricao;
b) Comprovar proficiéncia em Lingua Portuguesa, se a lingua materna nao for o
Portugués. Sera aceito o certificado CELPE-Bras (Certificado de Proficiéncia em
Lingua Portuguesa para Estrangeiros).
c) Comprovar a inscricao no conselho de classe profissional (podera ser apresen-
tada a inscricao proviséria);
d) Apresentar PIS/PASEP;
e) Apresentar carteira de trabalho;
f) Nimero do cartao Nacional de Saude;
g) NUmero do CPF;
h) Nimero da carteira de identidade;
i) Titulo de eleitor;
j) Conta bancaria (conta corrente, informando agéncia, nUmero da conta e
digito);
k) Informar tipo sanguineo e fator RH;
[) Assinar declaracao pessoal de que nao possui vinculo empregaticio (Anexo ).
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14.4 Em caso de desisténcia de um candidato aprovado serd chamado, via e-mail ou
por telefone, o primeiro candidato excedente classificado, que tera o prazo de 02
(dois) dias uteis, a contar do contato, para a realizacdao da sua matricula, sob
pena de ser considerado desistente.

14.5 Os candidatos aprovados e nao classificados deverao retirar os documentos
encaminhados para etapa da entrevista até 01 més apds a realizacao da prova,
apos este periodo o material serd descartado.

15. DOS RECURSOS

15.1 Caberdo recursos em relacao a nao homologacao das inscricdes, conteldo e
gabaritos preliminares da prova escrita e resultado da segunda etapa do
processo seletivo.

15.2 Os recursos quanto a nao homologacao das inscricoes e resultado da segunda
etapa do processo seletivo deverdao ser interpostos até as 18 horas do dia
subsequente a publicacdo da homologacdo das inscricoes.

15.3 Os recursos quanto ao conteldo e gabaritos preliminares da prova escrita
deverao ser interpostos até as 18 horas do segundo dia subsequente a
publicacao dos respectivos atos.

15.4 Os recursos s6 poderao ser interpostos pela Internet, no sitio do concurso na
Internet, no endereco eletronico: http://coremu.fepese.org.br seguindo as
instrucdes nele contidas.

15.5 Se do exame de recursos resultar anulacao de questao da prova escrita, a
pergunta serd considerada como respondida corretamente por todos os
candidatos que a responderam, independentemente de terem recorrido. Se
houver alteracao, por forca de impugnacdes, de gabarito oficial preliminar de
guestao integrante de prova, essa alteracao valerd para todos os candidatos,
independentemente de terem recorrido.

15.6 Do resultado final s6 serdao cabiveis reconsideracdes em grau de recurso a
COREMU, no prazo de cinco dias da divulgacao do resultado final.

15.7 Os requerimentos de reconsideracao e de recurso dirigidos a COREMU devem ser
apresentados pelo candidato ou por seu representante legal na Secretaria do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (andar térreo -
HU/UFSC).

16. DELEGACAO DE COMPETENCIA
16.1 Delega-se competéncia a FEPESE para:
a) Emitir os documentos de homologacao das inscri¢cdes;
b) Aplicar, julgar e corrigir a prova escrita;
¢) Proceder a avaliacao da prova escrita;
d) Apreciar os recursos relacionados a prova escrita, previstos neste edital;
e) Receber documentos dos candidatos;
f) Divulgar os resultados da primeira etapa do concurso;
g) Emitir relatérios de classificacao dos candidatos;
h) Prestar informacdes sobre o concurso dentro de sua competéncia;
i) Atuar em conformidade com as disposicdes deste edital.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS
17.1 Os casos omissos serao resolvidos conjuntamente pela Comissao Organizadora
do Processo Seletivo.
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Florianépolis, 12 de setembro de 2014.

Professora Francine Lima Gelbcke A
COORDENADORA DA COMISSAO DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS E UNIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA UFSC
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Anexo | - Tabela de pontuacao da avaliacao do curriculum vitae.

PESQUISA

Participacao em projeto de pesquisa
0,5 por semestre

Apresentacao de trabalho oral em
eventos

Publicacao de resumos em anais de
eventos ou apresentacao de trabalhos
em eventos na forma de poster
0,4 por resumo

Publicacao de artigos em periddicos
1 por trabalho

2,0

EXTENSAO

Participacao em projetos de extensao
0,5 ponto por semestre

Participacao na organizacao de
eventos académicos ou profissionais
0,1 ponto por evento

Participacao como monitor em eventos
académicos ou profissionais
0,05 ponto por evento

Participacao em cursos e eventos
cientificos

3,5

EXPERIENCI
AS
ACADEMICA
SE
PROFISSIO
NAIS

Estagio nao obrigatdrio
0,005 ponto por hora (maximo 3

Monitoria de disciplina de graduacao
0,5 ponto por semestre

Palestras ministradas
0,4 ponto por palestra

Cursos ministrados
0,4 ponto por hora

Representacao Discente
0,2 ponto por semestre

Lingua estrangeira
0,1 ponto por semestre de estudo
(maximo 1 ponto)
ou 0,5 para certificado de proficiéncia
ou 1,0 para certificado do TOEFL

Pos Graduacao -
0,5 ponto por Especializacao

Distincao e prémio na area
0,5 ponto

Aprovacao em concursos publicos
0,1 ponto

Experiéncia na categoria profissional
0,25 ponto por semestre

4,5

TOTAL
10
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*Refere-se a soma maxima permitida no campo de atividade.
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ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

TOPICOS GERAIS PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL:
Conhecimentos gerais sobre o SUS; Politicas publicas de Salde nas diversas areas de
atendimento, em especial em urgéncia e emergéncia e alta complexidade, e em
Atencao Basica em saude; Planejamento, avaliacdao e gestao em saude no Brasil;
Politica nacional de humanizacao. Vigilancia em saldde. Sistemas de Informacao em
Saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Salde. Sistema Unico de Saude / Conse-
Iho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia: CONASS, 2007. 291 p. (Colecao Pro-
gestores - Para entender a gestao do SUS, 1).

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperacao da Saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dé outras providéncias, [on-line], Brasilia, 1990. Disponivel
em: <http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238>.
Acesso em: 22 ago. 2006.

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispOe sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da Saude e d& outras
providéncias, [on-line], Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134561>. Acesso
em: 22 ago. 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Assisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia :
CONASS, 2011. 223 p. (Colecao Para Entender a Gestao do SUS 2011, 4).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. Redes de producao de saude / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencado e Gestdo do SUS. - Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 44 p.: il. color. - (Série
B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencao hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas. - Brasilia: Mi-
nistério da Saude, 2011. 268 p., il. - (Série B. Textos Basicos de Saude) (Cadernos Hu-
manizaSus ; v. 3).

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo salde nos municipios / Minis-
tério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. - 3. ed. - Bra-
silia : Editora do Ministério da Saude, 2009. 480 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em saude:
panoramas, conjunturas, cartografias: gestao 2009-2010 / Ministério da Saude, Secre-
taria de Vigilancia em Saude. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010. 376 p. : il. - (Série
C. Projetos, Programas e Relatérios)

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final da 142 Con-

feréncia Nacional de Saude: Todos Usam o SUS. SUS na Seguridade Social - Politica Pu-
blica, Patrimonio do Povo Brasileiro /Ministério da Satude, Conselho Nacional de Saulde.
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- Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.XXX p. : il. - (Série C. Projetos, Progra-
mas e Relatérios).

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da
Familia - ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 out. 2011.

TOPICOS ESPECIFICOS POR AREA PROFISSIONAL E POR CURSO:
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE/HU

ENFERMAGEM:

Assisténcia de Enfermagem ao paciente critico; Assisténcia de enfermagem em
urgéncia e emergéncia; Assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico;
Assisténcia de enfermagem ao paciente clinico e cirldrgico relacionados a problemas
respiratorios, neuroldgicos, cardiacos, gastrointestinais, renais; hematologicos,
oncolégicos; Etica, bioética e legislacao profissional; Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencdo as urgéncias. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 256 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde. Coordenacao Geral de
Atencao Hospitalar. Reforma do Sistema da Atencao Hospitalar Brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acées
Programdticas Estratégicas. Atencdao a saude do recém-nascido : guia para os
profissionais de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdao a Salde.
Departamento de AcbGes Programaticas Estratégicas. - 2. ed. - Brasilia : Ministério da
Saude, 2012. 4 v. : il.

COFEN. Resolucdo COFEN n? 423, de 9 de abril de 2012. Normatiza, no ambito do
sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacao do enfermeiro na
atividade de classificacao de riscos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 11 abr. 2012
Disponivel em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/8956>. Acesso em: maio 2012.

FREITAS, P. Triagem no servico de urgéncia/emergéncia: grupo de triagem de
Manchester. Portugal: BMJ-Publishing Group, 1997. 154p.
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GRUPO BRASILEIRO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO. Histéria da
classificacdo de risco no Brasil. Belo Horizonte, [2004]. Disponivel em:
<http://www.gbacr.com.br/index.php?option=com_content&-
task=view&id=75&Itemid=109>. Acesso em: 10 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas respiratérias crénicas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010a. 160 p.

. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Saude. Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por
Animais Peconhentos. Brasilia, 2. ed., 2001.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Doencas infecciosas e parasitarias. 8. ed.,
Brasilia: Ministério da Saude, 2010b.

CALIL, A. M.; PARANHOS, W. Y. O Enfermeiro e as Situacbes de Emergéncia. Sao Paulo:
Atheneu, 2007.

SASSO, G. T. M. et al. Enfermagem nas Urgéncias e Emergéncias. In: Associacao
Brasileira de Enfermagem (Org).Programa de atualizacdo em enfermagem: salde do
adulto- PROENF. Porto Alegre: Artmed, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio na rede
de atencdao ras. Brasilia: Ministério da Saude, 201la. 96p. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/  protocolo_sindrome_coronaria.pdf>.
Acesso em: 16 nov. 2012.

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

Acesso em novembro de 2012.

CFM (Conselho Federal de Medicina). Protocolo de tratamento de emergéncia das
gueimaduras. Brasilia, 2012. Disponivel em: <http://portal.cfm.
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PEREIRA, L.D.; SCHOCHAT, E. Processamento auditivo: manual de avaliacao. Sao Paulo:
Lovise, 1997.
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Planejamento e gestdo da assisténcia farmacéutica; Selecao de medicamentos;
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ANEXO Ill: COMPROVANTE PESSOAL DE QUE NAO POSSUI VINCULO EMPREGATICIO
(ITEM 14.3 - alinea “I”)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que ndo possuo vinculo empregaticio, o que me
permite receber a bolsa de residéncia a ser paga pelo Ministério da Educacado. Estou
ciente de que no periodo da realizagao da residéncia nao poderei assumir vinculo em-
pregaticio, o que determinard o meu desligamento do Programa de Residéncia e ime-
diato cancelamento da bolsa de residéncia.

Florianépolis, ....... de i de
2015.

Assinatura do candidato
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