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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CURSO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

EDITAL N° 01/COREMU/UFF/2018

DA APRESENTAGAO

1 A Coordenacao da Comissao de Residéncias Multiprofissional em Saude e em
Area Profissional da Salde da Universidade Federal Fluminense
(COREMU/UFF), no uso das suas atribuicbes que lhes sdo conferidas pelo
regulamento interno, torna publica, através do presente Edital, a abertura das
inscricdes da selegao de candidatos para o preenchimento de vagas do ano de
2018, no periodo de 19 a 27 de janeiro de 2017, aos seguintes cursos de
especializacdo, lato sensu, na modalidade treinamento em servico, conforme
ANEXO | deste Edital:

. Residéncia em Anatomia Patoldgica Veterinaria

. Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva

. Residéncia em Enfermagem Obstétrica

. Residéncia em Farmacia Hospitalar

. Residéncia em Medicina Veterinaria

. Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario
Antbénio Pedro

7. Residéncia em Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial).

OO WN -

2 A COREMU é 6rgao subordinado a Pré-Reitoria de Pesquisa, Pos- Graduagao e
Inovacdo - PROPPI da Universidade Federal Fluminense - UFF, conforme
disposto no Art. 3° § 4° da Resolugdo CEP n° 150/2010. Este processo seletivo
contara com assessoria técnica da Coordenacdo de Selecdo Académica -
COSEAC, vinculada a Pro-Reitoria de Graduagao - PROGRAD. A COREMU esta
instalada no Campus da Praia Vermelha da Universidade Federal Fluminense no
Prédio novo da Fisica 3° andar na Agir. Telefone (21) 975950871.

3 A COSEAC cabe a responsabilidade pelo planejamento, coordenagdo e
operacionalizacao de todos os procedimentos deste Concurso. A COSEAC esta
instalada no Campus do Gragoata da Universidade Federal Fluminense.

3.1 Enderego da COSEAC: Rua Visconde do Rio Branco s/n° — Bloco C — Térreo
— S&o Domingos — Centro — CEP 24210-350 — Niter6i — RJ — Telefones: (21)
2629-2805 ou 2629-2806

3.2 Endereco eletronico do Concurso:
<http://lwww.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018>

DAS DISPOSICOES GERAIS



Este Edital tem por finalidade estabelecer as normas do Concurso Publico de
Selegédo para admissdo aos Cursos de Residéncia supracitados, com ingresso
previsto para o primeiro dia util de margo, com possibilidade de reclassificacdo dos
candidatos aprovados dentro do quadro de vagas até dia 30 de margo ano de 2018,
conforme instituido pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude (CNRMS).

Os Cursos de Residéncia em Area Profissional da Saude na modalidade
Uniprofissional e Multiprofissional sdo regulamentados pela Lei n° 11.129, de 30 de
junho de 2005, pela Portaria interministerial n°® 1.077/2009, pelas demais
Resolugbes emanadas pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), sendo desenvolvidos em regime de dedicagdo exclusiva, com
carga horaria de 60 horas semanais, duragdo minima de 02 (dois) anos, totalizando
5.760 horas de acordo com o quadro do Anexo I. O curso de Residéncia em
Odontologia: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial possui duragdo minima de 03 (trés) anos,
totalizando 6765 horas de acordo com o quadro Anexo |.

Podem concorrer candidatos brasileiros natos ou naturalizados e candidatos
estrangeiros. O candidato estrangeiro devera ter visto permanente ou visto
temporario de estudante obtido perante o Consulado do Brasil em seu pais.

Para o candidato estrangeiro, sera obrigatéria a apresentagéo de diploma revalidado
por Instituicdo de Ensino Superior brasileira e registro no respectivo Conselho
Profissional.

O Concurso destina-se ao preenchimento de vagas distribuidas conforme o Anexo
| deste Edital, com validade até 30 de marcgo de 2018.

O Concurso realizar-se-a sob a responsabilidade da COSEAC e de acordo com as
normas estabelecidas por este Edital.

Os conteudos programaticos das provas e bibliografias sugeridas constam no
Anexo Il deste Edital.

CAPITULO | — DAS INSCRIGOES

1

A inscrigao do candidato implicara no conhecimento e a tacita aceitagcdo das normas
e condi¢cdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais nao podera alegar
desconhecimento.

A fim de evitar 6nus desnecessario, o candidato devera tomar conhecimento de
todos os requisitos e condigdes exigidas para o Concurso, antes de recolher o valor
da Taxa de Inscri¢cdo, pois esta ndo sera reembolsada.

E vedado reingresso de residente e ex-residente do mesmo Programa da
Residéncia da Universidade Federal Fluminense. Uma vez constatado tal situacao
na avaliacao de titulo o profissional sera, automaticamente, eliminado sem direito a
devolucao da taxa de inscrigao.

Para inscrever-se, o0 candidato devera acessar o0 endereco eletrdnico
<http://lwww.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018> a partir das 12 horas do dia
19 de janeiro, conforme os procedimentos a seguir:

4.1 Ler e concordar, integralmente, com o Edital do Concurso e preencher,
corretamente, o Requerimento de Inscricédo



4.2

4.3

4.4

Efetuar o pagamento da importancia referente a inscricdo no concurso, de
acordo com as instrugdes constantes no endereco eletrénico do Concurso, até
a data limite para encerramento das inscricbes, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais).

O candidato devera efetuar o pagamento da Taxa de Inscrigdo por meio da
Guia de Recolhimento da Uniao (GRU), a ser gerada apés o preenchimento
do Requerimento de Inscrichio em qualquer agéncia bancaria. Tal
recolhimento somente podera ser efetuado em espécie.

Conforme Decreto n°® 6.593/2008, publicado no Diario Oficial da Unido de 03
de outubro de 2008, podera ser concedida Isencdo do Pagamento do Valor da
Taxa de Inscricdo ao Candidato que estiver inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que trata o Decreto n°
6.135, de 02 de junho de 2007, e que seja membro de familia de baixa renda,
nos termos do mesmo Decreto.

4.4.1 O pedido de Isengédo do Pagamento do Valor da Taxa de Inscri¢ao devera
ser solicitado nos dias 23 de janeiro de 2018, no horario das 10 as 16
horas, diretamente na COSEAC, cujo enderego encontra-se no subitem
3.1 Da Apresentacdo, mediante Requerimento do Candidato a
COSEAC, acompanhado do Cartdo de Identificagcdo Social — NIS,
atribuido pelo CadUnico do Governo Federal, do documento de
identificagdo, do cadastro de pessoa fisica — CPF e de comprovantes
devidos que atendam as condicdes estabelecidas neste subitem e no
subitem 4.4.

4.4.2 Nao sera concedida a Isencdo do Pagamento do Valor da Taxa de
Inscricdo ao candidato que:
a) nao comprovar as exigéncias descritas nos subitens 4.4 e 4.4.1;
b) omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas;
c) fraudar e/ou falsificar documentagéo; ou
d) n&o observar o prazo e os horarios estabelecidos neste Edital.

4.4.3 Nao serdo analisados os pedidos de Isen¢gdo do Pagamento do Valor
da Taxa de Inscricdo sem indicagdo do numero do NIS do préprio
candidato e, ainda, aqueles que nao contenham informacbes
suficientes para a correta identificacido do candidato na base de dados
do Org&o Gestor do CadUnico.

4.431 A COSEAC consultara o 6rgao gestor do CadUnico para
verificar a veracidade das informagdes prestadas pelo
candidato.

4.4.4 O resultado contendo os nomes dos Candidatos contemplados com
Isencdo do Pagamento do Valor da Taxa de Inscrigdo sera
disponibilizado no dia 25 de janeiro de 2018, a partir das 10 horas, no
endereco eletrénico do Concurso.

4.4.5 O candidato contemplado com a Isengdo do Pagamento do Valor da
Taxa de Inscricado devera acessar o endereco eletrébnico do Concurso,
preencher o Requerimento de Inscrigao até o prazo final das inscrigoes.
O candidato contemplado com a Isengdo do Pagamento do Valor da
Taxa de Inscricao que nao efetuar todos os procedimentos referentes a



4.5

4.6

4.7

4.8

4.9
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Inscricdo até o prazo final das inscrigdes, estara automaticamente
ELIMINADO do Concurso.

4.4.6 O Candidato ndo contemplado com a Isen¢do do Pagamento do Valor
da Taxa de Inscrigdo podera impetrar recurso nos dias 25 de janeiro
de 2018, das 14 as 17 horas, mediante requerimento entregue
diretamente na COSEAC, cujo endere¢o encontra-se no subitem 3.1 da
secdo Da Apresentacao.

4.4.7 O resultado do recurso previsto no subitem 4.4.6 sera disponibilizado no
dia 26 de janeiro de 2018, a partir das 14 horas, no endereco eletrénico
do Concurso.

4.4.8 O Candidato nao contemplado com a Isen¢do do Pagamento do Valor
da Taxa de Inscricdo e ainda interessado em participar do Concurso
devera acessar o enderegco eletrénico do Concurso, preencher o
Requerimento de Inscrigdo e efetuar o pagamento da GRU até o prazo
final das inscrigdes.

4.4.8.1 O candidato ndo contemplado que né&o efetuar o pagamento do
Valor da Taxa de Inscricdo dentro do prazo estabelecido no
subitem 4.2 estara automaticamente ELIMINADO do
Concurso.

4.4.9 O candidato contemplado com Isencdo do Pagamento da Taxa de
Inscricdo, mas que tenha efetuado outra inscrigdo e tenha realizado o
recolhimento do Valor da Taxa de Inscrigao tera sua Isen¢ao cancelada.

O recolhimento do valor referido no subitem 4.2, apés confirmagao pela rede
bancaria, formalizara a solicitacdo da inscricdo neste Concurso. O
recolhimento da taxa realizado fora do prazo estabelecido neste Edital ou
realizado por meio de pagamento agendado e nao liquidado no referido prazo
implicara a nao efetivacado da inscrigao.

As inscricdes somente serdo confirmadas apds a comprovacido pela rede
bancaria do pagamento da Taxa de Inscrig&o.

O candidato que necessitar de condicdo especial para realizacdo da prova
devera indica-la no campo proprio do Requerimento de Inscrigao.

O candidato que, a época de realizacdo da prova, for portador de doenca
infectocontagiosa ou se encontrar em outra situagdo que demande cuidados
médicos especializados, devera comunicar sua condicdo a COSEAC até as
15 horas do dia anterior ao da realizagao desta prova. A COSEAC avaliara
as possibilidades de atender as especificidades, o que podera implicar em
alteragao do local de realizagao da prova.

Cada candidato devera efetuar inscrigdo para apenas um curso e, no caso da
residéncia multiprofissional em saude, apenas em uma area de concentragao.

Somente poderao inscrever-se os candidatos formados em até trés (3) anos
apos a data de conclusao do curso de graduagao. A comprovagao devera ser
realizada através da apresentacéo do diploma ou declaragéo de concluséo de
curso.



CAPITULO Il - DAS PROVAS

1 Este Processo Seletivo sera constituido por, duas fases, a saber:

1.1

1.2

Primeira Fase — Prova objetiva, de carater eliminatério e classificatorio. A
prova objetiva constara de 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, com
4 (quatro alternativas) de acordo com o Programa de Residéncia pretendido,
distribuidas da seguinte forma:

Parte A — Comum a todos os candidatos, constara de 10 (dez) questGes
que versam sobre o Sistema Unico de Saude (SUS);
Parte B — Comum a todos os candidatos constara de 10 (dez) questdes

versando sobre Lingua Portuguesa e 05 (cinco) questdes de
Lingua Inglesa ou Espanhola, formuladas a partir de texto nas
respectivas linguas, visando compreensao e interpretagao;

Parte C — Especifica de cada Profissao, constara de 35 (trinta e cinco)
questdes versando sobre assuntos especificos da area de
conhecimento.

1.1.1 A Prova objetiva tera pontuacdo maxima de 100 pontos.

1.1.2  Sera considerado habilitado para a segunda etapa o candidato que
obtiver pontuacao igual ou superior a 60 (sessenta) pontos.

Segunda Fase — Prova de Titulos e Analise de Curriculo, de carater
eliminatorio e classificatorio, constara da analise dos documentos
comprobatérios mencionados no curriculo do candidato, pela Banca
Examinadora, segundo orientagbes estabelecidas no ANEXO Il deste
Edital.

1.2.1 Todos os candidatos deverao entregar na COSEAC, das 10:00h as
17:00h, no dia 5 de fevereiro de 2018, os documentos comprobatorios
referentes a Prova de Titulos (Diploma ou Declaragdo de Conclusao de
Curso de Graduagdo) e Andlise de Curriculo (com documentagéo
comprobatéria emitidos por Orgdo competente da instituigao).

1.2.2 A NAO apresentacdo dos documentos referentes ao item 1.2.1
implicara em eliminagéo do concurso.

1.2.3  Sera eliminado o candidato que nao atender ao item 4.10 do
CAPITULO | do presente Edital

1.3 A Prova de Titulos e Analise de Curriculo correspondera até 100 pontos.

CAPITULO Ill - DA APLICAGAO DAS PROVAS

1

A aplicagéo das provas da Primeira Fase ocorrera as 9 horas do dia 4 de
fevereiro de 2017 (domingo), devendo o candidato apresentar-se no local de
realizagcao das mesmas as 8 horas, sendo permitida sua entrada somente até as
8 horas e 40 minutos. Para realizar estas provas o candidato dispora de, no
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11

12

maximo, quatro horas, ndo sendo permitida a saida da sala antes de decorrida
uma hora e trinta minutos a partir do inicio da prova.

Os locais de realizagdo das provas serao divulgados a partir de 31 de janeiro de
2018 no endereco eletronico do Concurso
<http://www.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018>.

Ao candidato s6 sera permitido a realizacdo das provas na respectiva data,
horario e no local constante no endereco eletrénico do Concurso.

Somente sera admitido a sala de provas o candidato que estiver portando
documento de identidade civil ou profissional original, ou cédula de
identidade de estrangeiro, com foto, que bem o identifique (na forma da Lei n°.
9.503/97).

4.1 Os documentos deverdo estar em perfeitas condicbes, de forma a
permitir, com clareza, a identificacdo do candidato.

Nao havera segunda chamada ou repeti¢do de prova.

O candidato n&o podera alegar qualquer desconhecimento sobre a realizagédo da
prova como justificativa de sua auséncia.

O candidato devera assinalar as alternativas na Folha de Respostas, unico
documento valido para a correcéo da prova.

O preenchimento da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do
candidato, que devera proceder conforme as instrugdes especificas contidas na
capa do Caderno de Questdes e/ou na Folha de Respostas.

Em hipétese alguma havera substituicido da Folha de Respostas por erro do
candidato.

O candidato devera preencher os campos, na Folha de Respostas da Prova
Objetiva, com caneta esferografica de corpo transparente, com ponta média, de
tinta azul ou preta.

Por ocasiao do recebimento da Folha de Respostas, o candidato sera solicitado
a registrar na mesma, em campo préprio, sua impressao digital, coletada em
material ndo alérgeno, a qual sera lacrada por processo de selagem, o que servira
para eventual necessidade posterior de confirmacao de sua identidade.

11.1 Caso o candidato se recuse a registrar a sua impressao digital, tal como
descrito no subitem 11, tera, obrigatoriamente, que preencher documento
proprio onde serado registradas, grafologicamente, trés (03) amostras de
sua assinatura, e, no caso de recusa a cumprir este procedimento, sera
eliminado do Concurso.

O candidato devera comparecer ao local designado, munido somente do
documento de identificagao civil o qual se inscreveu e de caneta esferografica de
corpo transparente, com ponta média, de tinta azul ou preta, ndo podendo se
utilizar de lapis ou borracha.
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Durante a realizagcdo das provas, ndo sera permitida nenhuma espécie de
consulta ou comunicagao entre os candidatos, nem a utilizagao de livros, codigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotacoes.

Sera eliminado do Concurso o candidato que:

a) nao comparecer a Prova Objetiva ou ndo entregar os documentos
comprobatorios da Prova de Titulos e Analise de Curriculo ou n&o assinar o
FORMULARIO PARA MARCACAO DE PONTOS REFERENTES A PROVA
DE TiTULOS (Anexo lll), seja qual for o motivo alegado;

b) apresentar-se apds o horario estabelecido, ndo se admitindo qualquer
tolerancia;

c) nao apresentar documento que bem o identifique;

d) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

e) ausentar-se do local de provas antes de decorrida uma hora e trinta minutos
do inicio das provas;

f) for surpreendido em comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
livro, anotacdo, impresso ndo permitido ou maquina calculadora ou similar;

g) estiver portando ou fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico de
comunicagao (telefone celular, relégios digitais, aparelhos eletronicos,
notebook, tablet, smartphone, palmtop, receptor, gravador ou outros
equipamentos similares), bem como protetores auriculares;

h) fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante
de inscrigdo ou em qualquer outro meio nao fornecido pela COSEAC, no dia
da aplicagao das provas;

i) ausentar-se da sala de provas levando Folha de Respostas, Caderno de
Questdes ou outros materiais ndo permitidos, sem autorizacéo;

j)  Estiver portando qualquer tipo de arma, mesmo que possua o respectivo
porte;

k) langar mao de meios ilicitos para a execugao das provas;

I)  n&o devolver integralmente o material recebido;

m) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal, juntamente com a Folha de
Respostas, o Caderno de Questdes.

A COSEAC néo se responsabilizara por perda ou extravio de documentos ou
objetos, ocorridos no local de realizagdo das provas, nem por danos neles
causados.

N&o havera, por qualquer motivo, prorrogagao do tempo previsto para a aplicagao
das provas em virtude de afastamento do candidato da sala de prova.

Em nenhuma hipétese sera realizada qualquer prova fora do local e horario
determinados, exceto os casos relacionados no item 4.8 do Capitulo I.

O resultado preliminar das provas correspondentes a 12 fase (Prova Objetiva),
bem como a imagem da Folha de Respostas serdo divulgados no dia 08 de
fevereiro de 2018.

Os gabaritos das Provas Objetivas serao divulgados no enderecgo eletrénico do
Concurso na mesma data de sua realizagao.



CAPITULO IV — PROVA DE TiTULO E ANALISE DE CURRICULO

1

A entrega dos documentos comprobatérios para a Prova de Titulo e Analise de
Curriculo consiste em parte integrante e obrigatéria do processo de sele¢do. A
nao apresentacido da documentagdo exigida implica na sumaria eliminacao do
candidato.

Serdo analisados apenas os curriculos com os respectivos comprovantes
emitidos por 6rgao competente, conforme critérios estabelecidos no Anexo il
deste Edital.

A Analise de Curriculo, de carater eliminatério e classificatério, tem como objetivo
avaliar a experiéncia e conhecimentos prévios do candidato, suas “atividades
académicas” (maximo de pontuacao é de 70 pontos), bem como a “producgao
técnica e cientifica” (maximo de pontuagéo é de 30 pontos), conforme os critérios
estabelecidos no Anexo lll deste Edital. Perfazendo o total de 100 (cem) pontos.

Os comprovantes da Prova de Titulo e Analise de Curriculo, obrigatoriamente,
deverdo ser entregues em bloco Unico encadernado, anexados ao formulario
préprio constante no Anexo lll deste Edital, exclusivamente na COSEAC, no
endereco constante no subitem 3.1 da apresentacdo em 5 de fevereiro de 2017
das 09 as 15 horas.

41 O candidato é responsavel pelas informagdes prestadas e documentos
anexados ao formulario para avaliagdo por prova de titulos (Anexo il
deste Edital), arcando com as consequéncias de eventuais equivocos ou
inobservancias das normas deste Edital.

4.2 O candidato devera consultar o Anexo lll, parte integrante deste Edital,
para conhecer os itens previstos para pontuagido e, obrigatoriamente,
devera entregar os titulos, sob a forma de copia simples, legivel, para que
possa fazer jus a devida e adequada pontuagéo.

4.3 O candidato ndo podera sob hipotese alguma, deixar de entregar as
copias dos comprovantes dos titulos, sob pena de eliminacgéo.

4.4 O candidato sera eliminado caso seja constatada a situagéo prevista no
item 3 do capitulo | ou a situagao prevista no subitem 4.10 do capitulo I.

4.5 Para fins de comprovagdao dos itens Monitoria, Extensao e Iniciagao
Cientifica somente serdo aceitos comprovantes emitidos pelos 6rgaos
responsaveis envolvidos.

5 O resultado das notas atribuidas na Prova de Titulos e Analise de Curriculo sera

divulgado no dia 20 de fevereiro de 2018 no endereco eletrénico do Concurso.

6 Os candidatos nao classificados poderdo resgatar junto as Coordenagdes dos

Cursos (Anexo IV), seus comprovantes de Titulos, no periodo de 90 dias apds o
qual os mesmos serao descartados.

CAPITULO V — DA CLASSIFICAGAO DOS CANDIDATOS



1

Para os candidatos aprovados na Prova Objetiva, submetidos a Prova de Titulos e
Analise de Curriculo, a nota final de aprovagao no Concurso correspondera a média
aritmética ponderada.
1.1 Seréo atribuidos os seguintes pesos:

a) Prova Obijetiva: peso 2 (dois);

b) Prova de Titulos e Analise de Curriculo: peso 1 (um).

1.2 A nota final (NF) sera calculada da seguinte maneira:

NF =(2xNO)+ NAC
3

Onde:

NF = Nota Final;

NO = Nota da Prova Obijetiva;

NAC = Nota atribuida na Prova de Titulos e Analise de Curriculo.

2

Os candidatos aprovados no concurso serdo classificados pela categoria
profissional de acordo com a area de concentracéo pretendida dentro do numero
de vagas, em seus respectivos cursos, em ordem decrescente resultante das notas
finais.

Na ocorréncia de candidatos com notas finais coincidentes o desempate na
classificacéo sera efetuado levando-se em conta, sucessivamente: a maior nota na
12 Fase (prova objetiva), a maior nota na 22 Fase (Prova de Titulos e Analise de
Curriculo) e o candidato com a maior idade.

No dia 23 de fevereiro de 2017 sera divulgada no endereco eletrébnico do Concurso
<http://Iwww.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018>, a relagdo dos candidatos
aprovados por curso, em ordem crescente de classificacido final, com todas as
pontuacoes.

CAPITULO VI - DAS VAGAS

As vagas serao oferecidas conforme descrito no Anexo |, por curso e/ou area de
concentragao.

CAPITULO VIl - DOS RECURSOS

1

Sera admitido recurso quanto a formulagao de questdes e gabaritos;

1.1 Os recursos sobre as questdes de prova deverao ser interpostos por escrito,
com a devida assinatura do candidato e protocolado na secretaria da COSEAC
(subitem 3.1), no dia 05 de fevereiro de 2017 das 10 as 14 horas.

1.2 Os recursos devem ter a devida fundamentagéo, expondo de forma clara e
objetiva ponto de divergéncia da questdo baseada na Bibliografia indicada
neste edital.


http://www.coseac.uff.br/concursos/coremu/2016,

2 Sera admitido recurso quanto a nota atribuida na Prova de Titulo e Analise de
Curriculo (resultado da 22 fase do Concurso).

2.1 Osrecursos da Prova de Titulo e analise de curriculo deverao ser interpostos
por escrito, com a devida assinatura do candidato e protocolado na secretaria
da COSEAC (subitem 3.1), no dia 21 de fevereiro de 2018 das 10 as 14
horas.

3 Nao serao aceitos recursos interpostos por outro meio que nao seja especificado
neste Edital.

4 A Banca Examinadora constitui ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisoes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

5 Os recursos interpostos em desacordo com as especificagdes contidas neste
Capitulo nao serao avaliados.

6 Os pontos relativos as questdes eventualmente anuladas serao atribuidos a todos
os candidatos presentes a prova, independentemente de formulagao de recurso.

7 Os gabaritos divulgados poderao ser alterados em fungcao dos recursos impetrados
e as provas serao corrigidas apds o julgamento dos recursos e de acordo com 0s
gabaritos definitivos.

8 As decisbes dos recursos serao dadas a conhecer, coletivamente, e apenas quanto
aos recursos interpostos que forem deferidos.

CAPITULO VI - DA CONVOCAGAO, DA RECLASSIFICACAO E DO
REMANEJAMENTO

1 Os candidatos classificados dentro do numero de vagas oferecidas deveréo
comparecer para realizar a matricula, de acordo a especificidade de seu curso e
nas datas correspondentes, conforme o Anexo IV.

1.1 Os candidatos concorrentes as vagas dos Cursos de Residéncia em
Enfermagem em Saulde Coletiva, Residéncia em Farmacia Hospitalar e
Residéncia em Odontologia (clrurgia-buco-macilo-facial) do presente edital
deverao obedecer a uma CHAMADA PUBLICA PARA OCUPACAO DE VAGAS
(Anexo V);

1.2 O candidato que néo comparecer A CHAMADA PUBLICA de acordo com o item
acima, EM HORARIO DEFINIDO perdera o direito a vaga e, portanto, sera
ELIMINADO do processo seletivo (Anexo V);

1.3 Automaticamente sera reclassificado outro candidato habilitado da mesma
categoria profissional e area de concentracao, observando, rigorosamente, a
ordem de classificacao;

1.4 E vedado qualquer tipo de remanejamento de candidatos entre areas de
concentragdo, EXCETO no caso da RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE.



141 No caso de n&o preenchimento de vagas de uma determinada
categoria profissional para area de concentracdo especifica da
Residéncia Multiprofissional em Saude, o preenchimento das vagas
para essa area dar-se-a a partir de remanejamento de candidatos nao
classificados das outras areas de concentracdo, da mesma categoria
profissional. Sera considerada, para fins de remanejamento, a maior
nota final entre os candidatos dentro da sua categoria profissional.

1.5 Em caso de desisténcia, estas vagas serdo preenchidas na reclassificacdo
agendada para a data definida no Anexo IV.

CAPITULO IX — DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E CONDIGOES PARA A
MATRICULA

1. O preenchimento das vagas obedecera a ordem de classificagdo por curso, de

acordo com o0 numero de vagas para cada curso, area profissional e area de
concentragao.

. O candidato aprovado nao pode estar vinculado, no ano do presente processo
seletivo, como profissional residente a qualquer um dos Programas de Residéncia
em Area Profissional da Saude mantidos pela Universidade Federal Fluminense.

. O candidato aprovado nao pode estar vinculado como residente de primeiro,
segundo ou terceiro ano a qualquer outro Programa de Residéncia, Aprimoramento
ou Aperfeicoamento Especializado em Saude, no ano de realizagao do presente
Processo Seletivo Publico.

. O candidato aprovado e classificado néo pode ter concluido outro Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saude.

. O candidato aprovado e classificado ndo pode cursar cumulativamente outro curso
de graduacgao ou outro curso de pos-graduacéo, lato ou stricto sensu.

. No ato de matricula o candidato devera apresentar os seguintes documentos como
condicao para a formalizagao da matricula:

a) diploma do Curso de Graduacado ou Declaragédo de Colagdo de Grau da
respectiva area profissional;

b) titulo de eleitor e comprovante de estar em dia com a Justi¢a Eleitoral,

c) certificado de reservista ou prova de estar em dia com as suas obrigacbes
militares, para os candidatos do sexo masculino;

d) documento de identificacdo dentre os enumerados no item 4 do Capitulo Il
deste Edital;

e) protocolo ou carteira de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional,

f) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

g) numero de inscricdo no INSS;

h) 6 (seis) fotos 3x4 recentes, coloridas (fundo branco)

i) assinar Termos de Compromisso declarando a inexisténcia de vinculos
cumulativos com trabalho e formagéo como aqui vetados;

7. O candidato aprovado e classificado para matricula devera comparecer a

coordenacgao de Atencao a Saude /Divisdo de Promocao e Vigilancia da Saude,
localizado no 3° andar do prédio Principal do Hospital Universitario Anténio Pedro,
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11.

no periodo de 26 de feveiro a 23 de margo apresentando os resultados dos exames
abaixo, para obtenc¢ao do atestado de saude ocupacional (ASO).

a) hemograma completo;

b) glicemia de jejum;

c) urina — EAS;

d) marcadores virais para Hepatite A, B e C;

e) comprovagdo de vacinagdo MMR (triviral) (*), dupla/adulto (difteria e tétano),
contra Hepatite B e para os profissionais médicos veterinarios, também, vacina anti-
rabica.

* Para os candidatos do sexo feminino esta vacina nao deve ser feita em caso de
suspeita de gravidez e, se proceder a vacinagao, evitar engravidar nos 90 (noventa)
dias ap0s a vacinagao;

f) eletrocardiograma (para aqueles que tenham 35 anos de idade ou mais);

g) Antigeno Prostatico Especifico — candidatos do sexo masculino acima de 45
anos;

h) Preventivo Ginecoldgico — candidatos do sexo feminino acima de 25 anos;

i) Radiografia de Torax — Posi¢cdes anteroposterior e lateral;

Atencao: Os candidatos aprovados e classificados s6 poderdo ser matriculados
apos Exame de Aptidao Fisica estando obrigatoriamente cientes de que
deverdo cumprir a programacgao de orientagao preventiva estabelecida,
individual e coletivamente, pelo Servico de Saude e Seguranca do
Trabalho / UFF.

Em nenhuma hipotese serdo aceitos fotocopias ndo autenticadas dos documentos
descritos no item 2 deste capitulo quando ndo apresentadas juntamente com o
documento original.

A falta de qualquer dos documentos descritos no item 2 deste capitulo, implicara na
nao efetivacdo da matricula e portanto, o candidato sera eliminado do processo
seletivo;

No caso de desisténcia formal da vaga, por parte do candidato, por meio de
requerimento devidamente fundamentado entregue a Coordenagédo de Curso,
prosseguir-se-a a reclassificagdo dos demais candidatos ndo classificados,
observada, rigorosamente, a ordem classificatoria das profissdes nos respectivos
cursos e areas profissionais.

O candidato matriculado que, por qualquer motivo, nao se apresentar no primeiro
dia do curso e nao manifestar em até 48 horas seu interesse de continuidade no
curso, tera a matricula cancelada e, automaticamente, perdera o direito a vaga a
que faz jus. Para assumir essa vaga sera convocado o préximo candidato da lista
de classificados do respectivo curso.

CAPITULO X — DAS DISPOSIGOES FINAIS

1

A inscricdo do candidato implicara na aceitagao tacita das condi¢gdes do Concurso
estabelecidas neste Edital e nas normas legais pertinentes, bem como em
eventuais aditamentos e instrugbes especificas para a realizagdo do Concurso,
acerca das quais ndo podera alegar desconhecimento.
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11

O Concurso tera validade apenas e exclusivamente para ingresso no ano de 2018.

Havendo desisténcia, desligamento ou abandono do programa por residente do
primeiro ano, em cumprimento a Resolugéo n® 3, de 16 de Abril de 2012 da CNRMS
a vaga podera ser preenchida em até 30 (trinta) dias apds o inicio do programa,
observando-se rigorosamente a classificagéo.

Nao havera justificativa para o ndo cumprimento dos prazos determinados, nem
serdo aceitos documentos apds as datas estabelecidas.

As listas com nomes e/ou numero de inscricao de candidatos, locais, datas de
eventos oficiais sobre o Concurso serdo divulgadas no endereco eletrénico do
Concurso, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato acompanha-las.

A qualquer momento em que houver alteracbes de dados referentes a enderecgos e
telefones, o candidato devera imediatamente atualiza-las junto a COSEAC, sob
pena de n&do ser comunicado adequadamente de situagdes de convocacgdes ou
reclassificagdes.

Sera eliminado e perdera direito a vaga, em qualquer época, o candidato que houver
realizado o Concurso com o uso de documentos ou informacgdes falsas, ou de
outros meios ilicitos.

Motivara a eliminagdo do candidato, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, a
burla ou a tentativa de burlar a quaisquer das normas definidas no Edital ou outras
infragdes relativas ao Concurso, aos comunicados, as Instrugdes ao Candidato ou
as instrugdes constantes das provas, bem como o tratamento incorreto e descortés
a qualquer pessoa envolvida na aplicagao das provas.

As disposicoes e instrugdes contidas no endereco eletrénico do Concurso, nas
capas das provas, bem como nas Folhas de Respostas constituem normas que
passam a integrar o presente Edital.

A COREMU e a COSEAC divulgarao, sempre que necessario, editais, normas
complementares e avisos oficiais sobre o Concurso, que passarao a ser parte
integrante deste Edital.

12 Todos os horarios citados neste Edital referem-se a hora oficial de Brasilia.
13 Os casos omissos e situacdes nao previstas nesse Edital serao avaliados pela

Coordenadora da COREMU/UFF juntamente com o Coordenador de cada programa
envolvido e pela COSEAC, no que a cada um couber.

Prof. Dra. Aldira Samantha Garrido Teixeira
Coordenadora COREMU

Coordenadores dos Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional

Prof. Dr. Nayro Xavier de Alencar
Coordenador da Residéncia em Medicina
Veterinaria



Profa. Dra. Claudia March Frota de Souza
Coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Saude
do HUAP

Profa. Dra. Cristina Portela da Mota
Coordenadora da Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva

Profa. Dra. Juliana da Silva Leite
Coordenadora da Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria

Profa. Dra. Helen Campos Ferreira
Coordenadora da Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Prof. Dr. André Teixeira Pontes
Coordenador da Residéncia em Farmacia Hospitalar

Prof. Dr. Rafael Seabra Louro
Coordenador da Residéncia em Odontologia —
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial



ANEXO |

QUADRO DE VAGAS: Programas de Residéncia

1) Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Anténio Pedro. Duragao
Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5760 horas

AREA DE ~ | SERVICO "
x A EDUCACA NUTRICA
CONCEgTRA(}A ENFIIEEI;IMAG FARXIIACI O FiSICA SOCIAL o TOTAL
Atencao em Saude 02 01 01 01 01 06
da Mulher e da
Crianca
Atencao em 02 02 01 01 02 08
Oncologia
Atencdo em Terapia 01 01 00 00 01 03
Intensiva
Saude do Idoso 01 01 02 00 01 05
Subtotal 06 05 04 02 05 22
2)Residéncia em Anatomia Patoldgica Veterinaria 04
Duragdo Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5760 horas
3)Residéncia em Medicina Veterinaria 15
Duracao Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5760 horas
4)Residéncia em Enfermagem Obstétrica 12
Duragdo Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5760 horas
5)Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva 10
Duragcao Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5760 horas
6)Residéncia em Farmacia Hospitalar 29
Duracdo Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5760 horas
7)Residéncia em Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial) 02
Duracao Minima: 3 anos e Carga Horaria: 6765 horas
Total 87

Atencao:

1.1. As Unidades de Treinamento em Servico dos candidatos aprovados as vagas na area Profissional para
Residéncia em Farmacia Hospitalar conveniadas com o Nucleo do Ministério da Saude no Rio de Janeiro —
NERJ/MS serdo escolhidas pelos candidatos obedecendo a ordem rigorosa de classificagcdo para as seguintes
unidades: Hospital Federal dos Servidores do Estado, Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal da Lagoa,
Instituto Nacional de infectologia Evandro Chagas, Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia e Hospital Naval Marcilio Dias.

1.2. As Unidades de Treinamento em Servico dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em
Enfermagem em Salde Coletiva conveniadas com o Nucleo do Ministério da Saude no Rio de Janeiro —
NERJ/MS serdo as Unidades de Aten¢do Primaria em Salde e Unidades de Gest3do e Planejamento da Atencédo
Primaria em Saude dos municipios do Rio de Janeiro e de Niterdi que incluem: as Unidades de Saude da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, Unidades de Saude da Familia da Fundagdo Oswaldo Cruz; Centros
de Atencédo Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro; Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio
do Rio de Janeiro; Programas de Saude do Estado do Rio de Janeiro; Programas de Saude do municipio de
Niterdi e Policlinicas Regionais e Comunitarias do municipio de Niterdi que sdo destinadas pelo nivel central
da SMS/RJ e FMS/Niteréi.

1.2.1. Durante o curso do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva, os residentes do




segundo ano (R2) poderao realizar apds o término das disciplinas tedricas, o estagio optativo (que é no
maximo de trinta dias) no Campus Avancado de Oriximind no Estado do Pard - Amazonas ou em
Unidades de Atenc¢do Primarias em Salde e Unidades de Gestdo e Planejamento da Atengao Primaria
em Saude de outros municipios do Territério Nacional e no dmbito internacional conveniados com a
UFF. O estagio optativo é todo custeado com recurso financeiro préprio do residente do segundo ano
(R2).

1.3. A Unidade de Treinamento em Servico dos candidatos aprovados as vagas na area Profissional para
Residéncia em Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial) conveniadas com o Nucleo do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro — NERJ/MS sera o Hospital Federal dos Servidores do Estado.

1.4. As unidades definidas no item 1.1, 1.2 e 1.3 poderdo sofrer altera¢cdes de acordo com o critério de
avaliacdo da Coordenacdo do Programa de Residéncia.

1.5. As Unidades de Treinamento em Servico dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em
Enfermagem Obstetricia sdo definidas pela Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi e pela Secretaria de
Saude do Municipio do Rio de Janeiro —RJ.

1.6. As Unidades de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em Medicina
Veterinaria serdo o Hospital Universitario de Medicina Veterinaria Professor Firmino Marsico Filho
(HUVET) e a Unidade de Diagndstico, Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Medicina Veterindria Jorge
Vaitsman (S/SUBVISA/CPE/UJV) da Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro.

1.7 As Unidades de Treinamento em Servico dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em Anatomia
Patoldgica Veterinaria serdo o Setor de Anatomia Patoldgica Veterinaria e o Hospital Universitario de
Medicina Veterindria Professor Firmino Marsico Filho (HUVET) na Universidade Federal Fluminense, além
da Unidade de Diagnéstico, Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitdria e Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman
(S/SUBVISA/CPE/UJV) e a Vigilancia Sanitaria (S/SUBVISA/SVFSAN) da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro.







ANEXO Il
CONTEUDOS PROGRAMATICOS e BIBLIOGRAFIAS
1 Conteudo Programatico Geral:

1.1 LINGUA PORTUGUESA: Leitura e interpretacdo de textos. Fatores de Coeréncia Textual.
Progressao textual: recorréncia de termos, paralelismo, recorréncia de tempos verbais,
retomada e continuidade de sentidos, sinbnimos e hiperénimos. Conexdo de oragoes.
Expressao de circunstancias adverbiais. Concordancia verbal. Pontuagao.

1.2 LINGUA ESTRANGEIRA: Lingua estrangeira: leitura e compreens&o de texto na lingua
estrangeira escolhida pelo candidato. As questdes e opg¢des de respostas seréo elaboradas em
lingua estrangeira.

1.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE: Sistema Unico de Saude e Politica Social; Constituicdo
Federal de 1998; Lei Organica de Saude — Lei 8080 de 1990; Lei 8.142 de 1990. Planejamento
de saude e sistema de informacgao; Participacado e controle social e politica de saude; Sistema
de saude publica; Recursos humanos e avaliagdo em saude; Educacdo em saude e educacgao
popular em saude; Integralidade da assisténcia; Interdisciplinaridade; intersetorialidade;
transdisciplinaridade; multiprofissionalidade. REDE. PNAB
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2 CONTEUDO PROGRAMATICO ESPECIFICO POR RESIDENCIA

2.1 Residéncia Multiprofissional: Area profissional de Enfermagem

2.1.1 Publico alvo: Graduados em Enfermagem
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2.1.2 CONTEUDOPROGRAMATICO: Sistematizagdo  da  Assisténcia  de
Enfermagem. Enfermagem médico-cirurgico. Fundamentos de enfermagem. Assisténcia
de enfermagem voltada para a crianga, mulher, adolescente e do paciente adulto e idoso.
Sinais, sintomas e estagios das doengas e Politica de Saude. Legislagao referente ao
exercicio da Enfermagem.
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violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica / Ministério da Saude.
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2.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: AREA PROFISSIONAL DE FARMACIA.

2.2.1 Publico alvo: Graduados em Farmacia



2.2.2 CONTEUDO PROGRAMATICO: Assisténcia farmacéutica e organizagdo do
servigo de farmacia hospitalar: legislagdo técnica e sanitaria, logistica hospitalar
(programacao, aquisicao e armazenamento), distribuicao e dispensacao de medicamentos.
Administracao farmacéutica. Farmacotécnica. Farmacocinética. Interacdo farmaco-
receptor. Farmacologia do Sistema Nervoso Auténomo. Farmacologia do Sistema Nervoso
Central. Analgésicos de acgao central e periférica. Anti-inflamatérios. Farmacologia
Cardiovascular e Renal. Farmacologia Enddcrina. Farmacos Antimicrobianos.
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2.3 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: AREA PROFISSIONAL EDUCAGAO
FiSICA

2.3.1 Publico-alvo: Graduados em Educacéo Fisica

2.3.2 CONTEUDOPROGRAMATICO: Promogdo da Saude; Prevencdo, educacdo e
protecao Lazer e Sociedade: lazer como promotor de saude; educando pelo e para o lazer.
Avaliagéao e prescricao de exercicio fisico: Principios gerais da prescricdo de exercicio;
Avaliagdo de saude e determinagao de riscos; avaliagdo antropométrica e prescricdo do
exercicio para controle da composi¢cao corporal; Avaliagdo e prescricao da capacidade
cardiorrespiratéria; Avaliacao e prescricdo da Forca e resisténcia muscular;Avaliagcao e
prescricdo da Flexibilidade; Atividade fisica, exercicio e Envelhecimento: Envelhecimento
populacional e demografia; Teorias psicossociais sobre envelhecimento; teorias bioldgicas
sobre envelhecimento; Alteragbes morfofuncionais oriundas do processo de
envelhecimento; Doengas crénico-degenerativas e envelhecimento; Doengas
osteomioarticulares e envelhecimento; A educacao fisica atuando na Saude da Mulher e
da Crianga, Acidentes por Quedas e envelhecimento. Prescricao de exercicio e cuidados
em diferentes populagbes clinicas. Prescricdo do exercicio em prevengao primaria,
secundaria ou reabilitacdo para Doengas cardiovasculares e pulmonares, Disturbios
metabdlicos, insuficiéncia renal, cancer e doencas reumaticas.
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2.4 RESIDENCIAMULTIPROFISSIONAL: AREA PROFISSIONAL NUTRIGAO
2.4.1 Publico alvo: Graduados em Nutricao

2.4.2CONTEUDO PROGRAMATICO: Digestdo, Absorcdo e Metabolismo de macro,
micronutrientes e fibras; Avaliagao Nutricional; Técnica e planejamento dietético; Interagao
farmaco-nutriente e nutriente-nutriente; Terapia nutricional Enteral e Parenteral; Nutricao
no envelhecimento; Cédigo de Etica do Nutricionista. Fisiopatologia, abordagem nutricional
e dietoterapia nas seguintes situagdes: no cancer, na obesidade, na desnutricdo, nos
transtornos alimentares, nas cirurgias, em pacientes criticos e nas enfermidades dos



seguintes sistemas: digestivo; pulmonar; cardiovascular; renal; endocrinoldgico;
hematoldgico e imunoldgico.
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2.5- AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
2.5.1- CURSO DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA.
2.5.1.1 - Publico alvo: Graduados em Enfermagem

2.5.1.2 - CONTEUDO PROGRAMATICO: A complexidade de saberes, praticas e
paradigmas da/na Saude Coletiva. Dimensdo conceitual da Saude Coletiva: campo e
objeto de estudo. Dimensao politica da Saude Coletiva: um direito fundamental. Politicas,
Planejamento e Gestdo em Saude: Das Politicas aos Sistemas de Saude no Brasil; Os
sistemas de saude e o Sistema Unico de Saude (SUS); Avaliagdo de politicas e programas
governamentais; Politica Nacional de Humanizacédo do SUS; Politica Nacional de Atencao
Basica; Politica Nacional de Promogao da Saude; Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao; Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher; Politica Nacional de
Atencgéao Integral a Saude do Homem; Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta; Politica Nacional de Saude Integral a
Populagdo Negra; Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas; Politica
Nacional de Saude do Trabalhador; Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia; Politica Nacional a Saude do Escolar; A Politica Nacional para Atengao Integral
a usuarios de alcool e outras drogas e Politica de Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher. Estratégia da Saude da Familia (ESF); Processo de Trabalho na Atengao Primaria
em Saude. Educagéo popular e Educagdo em Saude. Epidemiologia e Vigilancia em
Saude: Processo saude-doenca; Historia natural da doenga e determinagado social;
Indicadores demograficos e de saude; Aspectos ecologicos em epidemiologia;
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Epidemiologia das doencas transmissiveis e das doengas nao transmissiveis; Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador; Rede de Frios; Calendario
Nacional de Vacinagao; Sistemas de Informagdo em Saude. As linhas de cuidados em
Saude Coletiva. A promogao a saude dos grupos humanos: da Crianc¢a, do Adolescente,
da Mulher, do Adulto, do Idoso, do Homem, do Trabalhador e do portador de deficiéncia.
Saude Mental e Atencdo Primaria em Saude no uso de alcool e drogas.
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2.5.2 CURSO DE RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA
2.5.2.1 Publico alvo: Médicos Veterinarios

2.5.2.2 Conteudo Programatico: Conhecimentos de clinica médica, laboratério clinico, cirurgia,
anestesiologia e diagnéstico por imagem em medicina veterinaria.
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2.5.3 CURSO DE RESIDENCIA EM ANATOMIA PATOLOGICA VETERINARIA
2.5.3.1 Publico alvo: Médicos Veterinarios

2.5.3.2 CONTEUDOPROGRAMATICO: Alteracdes morfofuncionais decorrentes da agresséo, da
resposta, das interrupgdes e desvios metabdlicos e genéticos nos processos patoldgicos gerais com
observagao, entendimento, reconhecimento e descricdo macro e microscopica das mesmas.
Alteragbes morfofuncionais nas afec¢des dos tratos respiratorio, digestivo, circulatério, urinario, do
aparelho reprodutor, do sistema enddcrino, do aparelho locomotor, do sistema hemolinfopoiético,
do sistema tegumentar (pele e anexos) e sensorial (olho/ouvido). Observagédo e reconhecimento
fundamentado (Patologia descritiva), macro e microscépico, de lesdes em cadaveres, pecgas
cirurgicas ou de museu de animais. Exercicio das técnicas de necropsia e de colheita de amostras.
AlteracOes cadavéricas. Histo e citotécnicas de rotina. Métodos de estudo em Patologia. Processos
patoldgicos gerais correspondentes a reagdo do organismo frente a agentes agressores fisicos,
quimicos ou biolégicos. Lesao celular, inflamagao aguda, inflamagéao crénica, necrose, alteragdes
circulatérias, alteragbes do crescimento e da diferenciagcao celular, neoplasia, degeneracdes
intracelulares, regeneragéao, cicatrizagdo ou reparagao.

2.5.3.3 BIBLIOGRAFIA
CHEVILLE, N.F. Introducao a Patologia Veterinaria. Sdo Paulo: Manole, 2009. 462p.

JONES, T.C., HUNT, R. D., KING, N.W. Patologia Veterinaria. 6 ed. Sdo Paulo: Manole,
2000. 1415p.



MCGAVIN, M. D.; ZACHARY, J. F. Bases da Patologia em Veterinaria. 4® ed., Elsevier,
2009.

MEUTEN D. J. Tumors in domestic animals. 42 ed., John Wiley & Sons, 2002.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N. ROBBINS & COTRAN - Patologia - Bases Patologicas
das Doencgas. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

SANTOS, R. L.; ALESSI, C. A. Patologia Veterinaria. Sado Paulo: Roca, 2011. 892p.

VASCONCELOS, A. C. Necropsia e Remessa de Material para Laboratério em Medicina
Veterinaria. Brasilia: MEC/ABEAS, 1988.

WERNER, P. R. Patologia Geral Veterinaria Aplicada. Sdo Paulo: Roca, 2011. 371p.

2.5.4 CURSO DE RESIDENCIA EM FARMACIA HOSPITALAR

2.5.4.1 Publico alvo: graduados em Farmacia

2.5.4.2 CONTEUDOPROGRAMATICO: Assisténcia farmacéutica e organizacdo do servico de
farmacia hospitalar: legislacao técnica e sanitaria, gestao dos servigos, selecido de medicamentos,
logistica hospitalar (programacao, aquisicdo e armazenamento), distribuicao e dispensacao de
medicamentos, farmacoeconomia, servico de informacdo de medicamentos, comissoes
interdisciplinares (licitagdo, farmacia e terapéutica, infeccdo hospitalar, terapia nutricional, terapia
antineoplasica). Farmacocinética. Interacao farmacoreceptor. Farmacologia do Sistema Nervoso
Autébnomo. Farmacologia do Sistema Nervoso Central. Analgésicos de agao central e periférica.
Antiinflamatérios ndo esteroidais e esteroidais. Farmacologia Cardiovascular e Renal. Farmacologia
Enddcrina. Farmacos Antimicrobianos.
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2.5.5CURSO DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM OBSTETRICA.

2.5.5.1 Publico alvo: graduados em Enfermagem



2.5.5.2 CONTEUDO PROGRAMATICO: Politicas e Programas de Atencdo a Saude da Mulher que
envolva a saude sexual e a saude reprodutiva, em especial a atencdo no pré-parto, parto,
nascimento e pés-parto. Estudo do Parto: Conceito, classificagdo e tipos de parto; Fases clinicas
do parto; Estudo dos Fatores do Parto: trajeto, motor e objeto; Estatica Fetal, Mecanismo do Parto;
Assisténcia de Enfermagem a Parturiente; Anexos fetais, placentagcdo e suas fungdes.
Humanizacdo da Assisténcia Obstétrica no parto e nascimento. Recém—Nato: Classificagdo do
recém-nato: pré-termo, a termo e pds-termo; Assisténcia imediata em Sala de Parto; Exame fisico
e Cuidados como Recém- Nascido no Alojamento Conjunto. Pés-Parto: Alojamento Conjunto;
Puerpério Fisiologico; Aleitamento Materno: fisiologia e manejo clinico da lactacdo; Puerpério
Patoldgico: infecgdo puerperal, transtornos da mama lactante; Assisténcia de Enfermagem a mulher
no pdés- parto; Intercorréncias Obstétricas e Perinatais: Classificagdo e Manejo de Risco
Gestacional; Infec¢do do Trato urinario. Trabalho de Parto Prematuro; Rotura Prematura de
Membranas Ovulares; Sindromes Hipertensivas; Sindromes Hemorragicas; Diabetes Gestacional;
Sofrimento Fetal e Crescimento Intra Uterino Retardado; Violéncia obstétrica; Doencas infecto
parasitarias DST/SIDA; Principais processos patologicos em ginecologia. Patologias Ginecoldgicas
Benignas; Patologias Ginecolégicas Malignas- Assisténcia de Enfermagem. Assisténcia de
Enfermagem a cliente submetida as cirurgias ginecoldgicas.
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2.5.6 Residéncia em Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial)

2.5.6.1 Publico alvo: Graduados em Odontologia

2.5.6.2 CONTEUDO PROGRAMATICO: anatomia da cabeca e pescogo; exames e diagndstico em
cirurgia buco-maxilo-facial; anestesia da regido oral e maxilofacial; avaliagdo pré-operatéria do

paciente cirurgico; cuidados pds-operatorios para os pacientes cirurgicos; tratamento dos dentes
inclusos; tratamento das infecgbes odontogénicas; cistos e tumores dos maxilares e dos tecidos
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moles da face; tratamento das afec¢des do seio maxilar; cirurgia pré-protética basica e avancada;
avaliagao inicial do paciente politraumatizado; traumatologia buco-maxilo-facial; tratamento
ortoddntico cirargico das deformidades dentofaciais e diagnéstico, abordagem e tratamento
cirargico das desordens temporo mandibulares
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA PROVA DE TiTULOS E ANALISE DE CURRICULO

Nome do Candidato
Inscrigao Curso/Area de concentragio
Examinador
1. Atividade Académica Pontuagao Maxima: 70 pontos Pontuagdo Concedida
(Banca Examinadora)
1.1 Estagio Curricular ndo Area AFIM

obrigatério (maximo 18 pontos) Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Menos de um ano — 3 pontos

Area NAO AFIM (méaximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.2 Monitoria(méximo 15 Area AFIM

pontos) Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Menos de um ano — 2,5 pontos
Area NAO AFIM (méaximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.3 Participagdo em Projeto de Area AFIM

Extensdo — Bolsista de Extensdo Maior ou igual a um ano — 5 pontos
(maximo 18 pontos) Menos de um ano — 3 pontos

Area NAO AFIM (méaximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.4 Participagdo em Projeto de Area AFIM (méaximo 15 pontos)
Iniciagdo Cientifica -Bolsista de Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Iniciagdo Cientifica (maximo 15 Menos de um ano — 2,5 pontos
pontos) Area NAO AFIM (méaximo 5 pontos)

Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos
1.5 Cursos na area afim (maximo | Até 20 horas— 01 ponto

4 pontos) De 21 a 40 horas — 02 pontos
Acima de 40 horas — 04 pontos
2. Produgdo Técnico Cientifica Pontuagdao maxima:30pontos Pontuagdo Concedida

(Banca Examinadora)




2.1. Participagao em eventos
cientificos nos ultimos 04 anos
(maximo 4 pontos)

Area AFIM
0,5 pontos cada participagao

Area NAO AFIM
0,25 pontos cada participagao

2.2. Apresentacgdo de trabalhos
em eventos cientificos (autor/co-
autor) (maximo 12 pontos)

Area AFIM
04 pontos cada apresentagdo

Area NAO AFIM
1 ponto cada apresentagao

2.3. Publicagdo em periddicos
cientificos indexados nos ultimos
04 anos (maximo 12 pontos)

Area AFIM
06 pontos cada publicagdo

Area NAO AFIM
3 pontos cada publicagao

2.4 Prémios e titulos na area
afim (maximo 2 pontos)

Area AFIM
1 ponto cada

Total

Pontuagao maxima: 100 pontos

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente que a pratica de falsidade ideoldgica
em prova documental acarretara a anulagéo de todos os atos administrativos praticados pela UFF referentes
ao candidato em epigrafe ( sua exclusdo do concurso, cancelamento da sua matricula, caso esta ja tenha
sido efetivada, seu desligamento do Programa de Residéncia, caso ja tenha iniciado) além das agdes penais
cabiveis.

Niteréi,  /

Assinatura do candidato

ANEXO IV

1 DA AUDIENCIA DE CHAMADA PUBLICA PARA OS Cursos de Residéncia em
Enfermagem em Saude Coletiva, Residéncia em Farmacia Hospitalar e Residéncia
em Odontologia (clrurgia-buco-macilo-facial)

1.1 Todos os candidatos aprovados, independente da classificacdo, deverao
comparecer para a audiéncia de chamada publica no dia, hora e local estabelecidos no
cronograma do Anexo |V e divulgados no enderegco eletrbnico do concurso
<http://www.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018> para ocupacdo das vagas
existentes de acordo com o quadro deste Edital.

1.2 O candidato devera apresentar no ato da chamada publica documento de identidade
e

Protocolo ou Carteira do respectivo Conselho de Classe.
1.3 O candidato que n&o puder comparecer podera enviar um representante legal desde
gue devidamente identificado com: Documento de Identidade Original; Cépia autenticada
da Procuragao (a procuragao devera dar poderes ao representante para representa-lo
na CHAMADA PUBLICA).
1.3.1. A procuragao devera ter a firma reconhecida em cartério da assinatura do
candidato sendo a via autenticada da procuragao retida pela comissao
organizadora.
1.4 A distribuicdo dos candidatos por area obedecera a ordem rigorosa de
classificagao.
1.5 Seréao eliminados do Processo de Selecdo os candidatos que nao comparecerem
no local, data e horario definido para a realizacdo da chamada publica, constante no
cronograma do Anexo |V deste Edital.
1.60s procedimentos no dia da chamada publica seguirdo a seguinte ordem:
1.6.1. Primeira chamada publica nominal dos aprovados e classificados.
1.6.1.1. Os candidatos da 12 chamada que nao estiverem presentes, serdo chamados
novamente 1 (uma) hora, rigorosamente, apos a 12 chamada.



1.6.2. Os candidatos chamados, na 2° chamada e que nao estiverem presentes, estardo
automaticamente eliminados tanto da classificacdo quanto das reclassificagdes
posteriores. Serdo chamados os candidatos subsequentes, obedecendo rigorosamente
a classificagao até o preenchimento total das vagas disponiveis para cada Programa.

1.7. O candidato ou seu representante legal que n&do comparecer, pontualmente, no local,
data e horario, para a realizagdo da chamada publica ou chegar apdés a segunda
chamada de seu nome, que sera realizada uma hora apos a primeira chamada, perdera
automaticamente direito a vaga a que correspondia a sua classificagdo e sera
considerado desistente.

1.8. Apds o preenchimento das vagas, os candidatos classificados para o curso de
Farmacia Hospitalar fardo a escolha das Unidades de Treinamento constante no item 1.1
do Anexo | deste Edital, de acordo com a classificagao.

1.9. Apds o preenchimento das vagas, os candidatos classificados para o curso de
Enfermagem em Saude Coletiva deverao procurar a Coordenagédo do Programa para
alocacao nas Unidades de Treinamento.

1.10. Inicio dos Programas/Residéncia — 01 de margo de 2018.

1.11. A reclassificacdo dos candidatos aprovados sera no dia, horario e local
estabelecidos no cronograma do Anexo IV, divulgada no endereco eletrénico do
concurso <http://lwww.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018> para preenchimento
das eventuais vagas referentes a desisténcias.

1.12. Os candidatos convocados para assumir eventuais vagas referentes a desisténcias,
mediante reclassificacdo, obedecerdo a ordem de classificagao daqueles presentes até
o término da segunda chamada publica, sendo obrigatéria a presenca dos interessados
no dia, local e horario previstos para a reclassificagao.

1.13. Os candidatos que nao comparecerem no local, data e hora da convocacéao
para a reclassificacéo, serdo considerados desistentes.

1.14. Na reclassificagao que se fala no item 1.11 serdo aplicados os mesmos
procedimentos constantes no item 1.6, deste Anexo VI.

8. CALENDARIO DA Chamada Publica

26 de Fevereiro de 2017

9:00 horas — 1° CHAMADA PUBLICA.

10:00 horas - 2° CHAMADA PUBLICA.

Local: Salas A, B e C da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense.
Rua Mario Santos Braga, 28 — Centro, Niteréi. Campus do Valonguinho.

Apos a Chamada Publica: Exame Admissional. Observagao: Levar todos os exames
exigidos no item 3 do Capitulo IX. Local: Hospital Universitario Anténio Pedro.

26 de Fevereiro de 2017

14:00 horas — MATRICULA

Local: Auditério do NERJ. Rua México, 128 - Centro, Rio de Janeiro.

Observagao: Levar duas copias dos documentos exigidos para a matricula (Iltem 2 do
Capitulo 1X)



ANEXO V - ENDERECOS E

TELEFONES

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Rua Miguel de Frias n°® 9.lcarai - Niterdi - RJ - CEP 24.220-000

Tel. (21) 2629-5000/5001.E-mail: gabinete@gar.uff.br. http://www.uff.br
http://www.uff.br/

COSEAC - Coordenacao de Sele¢ao Académica
Campus do Gragoata. Bloco C — Térreo — Sdo Domingos
Centro — Niteroi — RJ. CEP 24210-350.Tel. (21) 2629-2805/2629-2806
Fax: (21) 2629-2804/2629-2820
http://www.coseac.uff.br/

COREMU - Coordenagido de Residéncias Multiprofissional e em Saude / UFF
Campus da Praia Vermelha da Universidade Federal Fluminense no Prédio novo da
Fisica 3° andar na Agir. Telefone (21) 975950871.

Coordenacao da Residéncia em Farmacia Hospitalar

Rua Mario Vianna, 523. Sala das Coordenagdes de Pés-Graduagéo
Santa Rosa — Niteroi — RJ, CEP 24241-000.Fax: (21) 2629-9602
http://www.farmacia.uff.br

Coordenacao da Residéncia de Enfermagem em Saude Coletiva.
R. Dr. Celestino, 74, Centro, Niterdi, CEP: 24020-34. Tel. 2629-9486 http://www.eeaac.uff.br
http://www.eeaac.uff.br/

Coordenagao Residéncia em Enfermagem Obstétrica.
R. Dr. Celestino, 74, Centro, Niterdi, CEP: 24020-34. Tel. 2629-9486 http://www.eeaac.uff.br
http://www.eeaac.uff.br/

Coordenagao da Residéncia em Medicina Veterinaria

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MEDICINA VETERINARIA PROFESSOR FIRMINO MARSICO FILHO.
Avenida Almirante Ari Parreiras, 503. Vital Brazil, Nitero6i, RJ. CEP: 24.230. Tel.

2629-9509

Coordenacao da Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria

SECRETARIA ADMINISTRATIVA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CLINICA E
REPRODUGCAO ANIMAL - FACULDADE DE VETERINARIA - UFF.

Rua Vital Brazil Filho, 64, Vital Brazil, Niter6i, RJ CEP: 24230-

340 Tel.: (21) 2629-9527

Coordenacao da Residéncia em Odontologia (Cirurgia Buco-Maxilo-Facial)
Rua Mario Santos Braga, 28, Campus do Valonguinho

Centro - Niterdi - RJ

CEP: 24020 140

Tel.: (21) 2629 9910 ou (21) 2629 9911

ENDEREGO ELETRONICO DO CONCURSO DE SELEGAO 2018

A inscrigao neste Concurso implica a aceitagao incondicional deste Edital.
Instrumento disciplinar que esta disponivel no endereco eletrdnico:

<http://lwww.coseac.uff.br/concursos/coremu/2018>

Prof. Dra. Aldira Samantha GarridoTeixeira
Coordenadora da COREMU — UFF
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