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Este Manual normatiza os procedimentos para o Processo Seletivo Unificado para ingresso em Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude e de Residéncia em Area Profissional da Salde do Estado da Bahia - SUS
/2010, e se constitui do Edital e de Informag6es Complementares.

COMIS§AO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO para ingresso em PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE e de RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA PROFESSOR FRANCISCO PEIXOTO DE MAGALHAES NETTO

v" —Prof.Alexandre Souza Ramos
v" —Prof. Luis André Souza Ferreira
v' —Profa. Maria das Gragas Barreto Magalhé&es

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
v - Prof. Fernando Bastos Pereira JUnior

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFBA
v —Profa. Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro

ESCOLA DE NUTRIGAO DA UFBA
v' —Profa. Rosangela Passos de Jesus

INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UFBA
v" —Profa. Analicea de Souza Calmon Santos

HOSPITAL SANTO ANTONIO
v" —Prof. Roberto Azevedo

INSTITUTO SOCRATES GUANAES

v' - Prof. Jorgas Marques Rodrigues, Coordenacédo da Residéncia de Enfermagem Intensiva e das Residéncias
em Area Profissional da Satde

v - Profa. Luciana Feij6, Coordenagao da Residéncia de Fisioterapia

v' - Profa. Mércia Serrano, Coordenacédo da Residéncia de Nutri¢cdo

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA/UFBA
v' - Profa. Ménica Nunes, Coordenagédo da Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental

SOCIEDADE HOLON/ ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
- Prof Andre Luiz Peixinho

v UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
v —Profa. Gléria Maria Pinto Coelho

HOSPITAL DO OESTE - OSID
v Prof- Alexandre Martins Seixas

HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE
v' - Prof. Jorge Antbnio Ferreira Marques

MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
v" - Prof. Ricardo David Couto

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS- HUPES
Profa. Lucia Noblat, Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extenséo




EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO

O Processo Seletivo Unificado para ingresso na Residéncia Multiprofissional de Salde e na Residéncia em
Area Profissional da Saude do Estado da Bahia —SUS/ 2010 é realizado sob a responsabilidade e a
consultoria técnica da CONSULTEC - Consultoria em Projetos Educacionais e Concursos LTDA. e da
Comisséo Estadual de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde (CEREMAPS)

APRESENTACAO

“A Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da Saude constituem-se em
ensino de pos-graduacao lato sensu destinado as profissdes que se relacionam com a saude, sob a forma
de Curso de Especializagdo caracterizado por ensino em servico, sob a orientacdo de profissionais de
elevada qualificacéo ética e profissional, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais.” (Port.
Interministerial n°. 506, de 24/04/2008).

A proposta da Residéncia em Saude, por area profissional e multiprofissional, apresenta uma perspectiva
tedrico-pedagdgica convergente com os principios e diretrizes do SUS, promovendo nao sé o contato entre
o mundo do trabalho e 0 mundo da formacéo, mas possibilitando um processo de educacao permanente em
saude que afirme o trabalhador no seu universo de trabalho e na sociedade onde vive. A pratica pedagdgica
proposta pelos Programas de Residéncia baseia-se num processo de formacéo que busca a integracao do
ensino-gestao-cuidado-controle social na perspectiva do fortalecimento deste quadrilatero.

Os Programas de Residéncia oferecerao 175 vagas e se desenvolverdo em regime de tempo integral,
abrangendo contelidos e praticas dirigidas para cada modalidade profissional a qual se destina, podendo
oferecer campos de pratica em qualquer municipio do Estado da Bahia.



EDITAL

PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO EM PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA - SUS /2010

A Comisséo Estadual de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude torna publico o
Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e de
Residéncia em Area Profissional da Saude, nas seguintes areas profissionais: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
Enfermagem Intensiva, Fisioterapia Pneumofuncional, Formacdo Multiprofissional em Salude da Familia,
Formacao Multiprofissional Hospitalar em Salde, Formacdo Multiprofissional em Saude Materno Infantil,
Nutricdo Clinica, Psicologia Clinica e Saude Mental, Saude Coletiva com énfase em Salde Mental e Saude
Coletiva na modalidade de R3, numa parceria com as seguintes Instituic6es/Hospitais:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE NUTRICAO/ESCOLA DE ENFERMAGEM /
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

SOCIEDADE HOLON

INSTITUTO SOCRATES GUANAES

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA / UFBA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

HOSPITAL DA CIDADE

HOSPITAL JULIANO MOREIRA

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

HOSPITAL ANA NERI

HOSPITAL DO OESTE (Barreiras - BA)

HOSPITAL CLERISTON ANDRADE (Feira de Santana - BA)
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS - HUPES

1 - DISTRIBUICAO DAS VAGAS

1.1 Serdo oferecidas 175( cento e setenta e cinco) vagas, conforme distribuicdo a seguir:

PROGRAMA ) ) ) X
UNIDADES DE ENSINO AREAS DE ENFASE | CODIGO | PROFISSOES VAGAS

HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS/HOSPITAL DA 12 (doze)
R1 CIDADE/HUPES/HOSPITAL Nutricéo Clinica 101 Nutricdo
ANA NERI/ HOSPITAL
ARISTIDES MALTEZ /| ESCOLA
DE NUTRICAO DA UFBA

HOSPITAL DA CIDADE/
R1 /HOSPITAIS DA REDE SUS Fisioterapia 201 Fisioterapia 08 (oito)
/HOSPITAIS PARCEIROS DO Pneumofuncional
ISG

HOSPITAL DA

R1 CIDADE/ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA Enfermagem 601 Enfermagem 32(trinta e
UFBA/HOSPITAL GERAL Intensiva duas)
ROBERTO SANTOS OU
OUTRO HOSPITAL DA REDE
SUS




COMPLEXO  COMUNITARIO
VIDA PLENA , UNIDADE DE 401 Enfermagem 04 (quatro)
SAUDE DA REDE SUS, SMS e Residéncia 402 Nutri¢do 04 (quatro)
R1 SESAB Multiprofissional em 405 Odontologia 02 (duas)
Saude da Familia 403 Psicologia 04 (quatro)
404 Servico Social 02(duas)
406 Fisioterapia 04 (quatro)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO 501 Enfermagem 02 (duas)
R1 FRANCISCO/REDE DE SAUDE Residéncia 502 Odontologia 02 (duas)
DE JUAZEIRO E/OU Multiprofissional em 503 Psicologia 02 (duas)
MUNICIPIOS DA MACRO Saude da Familia 504 Farmacia 02 (duas)
REGIAO NORTE DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE Residéncia 300 Enfermagem 03 (trés)
R1 FEDERAL DA BAHIA Multiprofissional em 301 Psicologia 03 (trés)
Saulde Coletiva com 302 Servico Social 02 (duas)
area de 304 Educacéao Fisica |02 (duas)
concentragdo em 305 Terapia 03 (trés)
Saude Mental Ocupacional
306 Ciéncias Sociais |02(duas)
HOSPITAL SANTO ANTONIO /
HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS ( Salvador/BA) 701 04(quatro)
HOSPITAL DO OESTE Cirurgia Buco- .
R1 (Barreiras/BA) Maxilo-Facial 702 Odontologia 01(uma)
HOSPITAL CLERISTON
ANDRADE 703 02 (duas)
(Feira de Santana/BA)
HOSPITAL ESPECIALIZADO
R1 JULIANO MOREIRA/DEPTO. Psicologia Clinica e 801 Psicologia 05 (cinco)
DE PSICOLOGIA DA UFBA Saude Mental
Todas
ESCOLA ESTADUAL DE Saude Coletiva 901 profissdbes  da
R3 SAUDE PUBLICA R3 Area da Saude* | 10 (dez)
(exceto Medicina),
Educacéo
Artistica e
Ciéncias Sociais
R1 MATERNIDADE CLIMERIO DE
OLIVEIRA -  Universidade Residéncia 350 Enfermagem 06 (seis)
Federal da Bahia Multiprofissional em 351 Farmacia 03 (trés)
Saude Materno- 352 Fisioterapia 03 (trés)
Infantil 353 Fonoaudiologia 03 (trés)
354 Nutricdo 03 (trés)
355 Psicologia 03 (trés)
356 Servigo Social 03 (trés)
357 Terapia 03 (trés)
Ocupacional
R1 HOSPITAL UNIVERSITARIO 450 Enfermagem 06 (seis)
PROFESSOR EDGAR SANTOS Residéncia 451 Fisioterapia 04 (quatro
- HUPES Multiprofissional 452 Farmacia 06 (seis)
Hospitalar em 453 Nutricdo 06 (seis)
Saude 454 Psicologia 04 (quatro)
455 Servico Social 04 (quatro)

TOTAL DE VAGAS

175

* S&0 Profissdes da Area da Saude: Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Farmacia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacéo Fisica, Medicina Veterinaria, Biologia, Biomedicina e Odontologia.




2 - APRESENTACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

2.1 RESIDENCIA EM NUTRICAO CLINICA

O Curso de Pos-Graduacgéo Lato Sensu sob a forma de Residéncia para formacao de Profissionais de Nivel
Superior sera desenvolvido no periodo de dois anos (24 meses), em regime de dedicacao exclusiva, com
uma carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas. Da carga horaria semanal 87% serdo direcionadas ao
treinamento em servico e 13% a programacao didatico — cientifica. O objetivo da Residéncia em Nutricdo
Clinica é qualificar o Nutricionista, por meio do treinamento em servico, para assisténcia nutricional ao
paciente na area de Nutricdo Clinica e Terapia Nutricional.
Esta atividade se caracteriza por ser um Curso Interinstitucional sob a Coordenacdo Académica da Escola
de Nutricdo da UFBA, em parceria com o ISG e financiada pela SESAB. Os campos de treinamento pratico
sdo as enfermarias de clinica médica adulto, pediatria, clinica cirargica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
dos 04 Hospitais parceiros e os Ambulatérios de Especialidades Professor Magalhdes Neto do HUPES.
O treinamento em Servigo ocorrerd nos seguintes Hospitais: Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (Com-HUPES), Roberto Santos, Ana Neri, Aristides Maltez e Hospital da Cidade,
obedecendo a rodizios pré-estabelecidos pela Coordenacdo Colegiada no primeiro ano, incluindo as
unidades citadas e os Ambulatérios. No segundo ano o Residente devera completar o 1° Ciclo de
Treinamento e fixar-se durante os Ultimos seis meses, na Unidade Hospitalar da sua area de interesse,
conforme disponibilidade dos Servicos e apreciacdo da Coordenacdo Colegiada. No 2° semestre do
segundo ano o Residente podera realizar treinamento em Servico em Unidades de Referéncia da Nutricdo
Clinica conveniadas com a UFBA.
O Residente podera ser desligado do Programa em qualquer época do ano considerando os seguintes
aspectos: ndo cumprimento das normas do Programa e das Instituicdes hospitalares; atingir percentual de
faltas além do permitido nas disciplinas tedricas (25% da carga horaria da disciplina); reprovacéo por
desempenho insuficiente nas disciplinas obrigatérias do curso, considerando o periodo oferecido das
mesmas e previsto no cronograma; abandono temporario das aulas e do campo de treinamento; nao
atender aos requisitos exigidos nos aspectos quantitativos e qualitativos (desempenho, compromisso,
responsabilidade, atitude ética e outros) pelos professores e preceptores, apds apreciacdo da Comissédo de
Acompanhamento que julgaréa a situacao.

2.2 RESIDENCIA EM PSICOLOGIA CLINICA E SAUDE MENTAL

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia — SESAB — através da Escola Estadual de Saude Publica,
juntamente com o Hospital Especializado Juliano Moreira — HIM — e o Instituto de Psicologia da
Universidade Federal da Bahia/ UFBA — oferecem o curso de Especializacdo, sob a forma de Residéncia,
em Psicologia Clinica e Salde Mental com énfase na teoria psicanalitica. Seu leque de disciplinas teéricas
e praticas sera articulado aos campos de conhecimento da Saude Mental, Psiquiatria, Psicopatologia e
Psicologia do Desenvolvimento. Contemplara a terapia familiar e o tema da reforma psiquiatrica no Brasil.
Voltado para profissionais graduados em Psicologia, com experiéncia minima de 2 (dois) semestres de
estagio em clinica e devidamente inscritos no CRP (Conselho Regional de Psicologia), este Programa se
desenvolvera durante 2 (dois) anos com carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas.

2.3 RESIDENCIA EM ENFERMAGEM INTENSIVA

O Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem na area de cuidados intensivos sob a forma de
“residéncia” é regido por normas dos Programas de Pds-Graduacdo do ISG e da UFBA em conformidade
com a Resolugdo COFEN n° 259/2001, a Lei n® 11.129 e a Portaria Interministerial n® 45 do MINISTERIO
DA EDUCACAO e do MINISTERIO DA SAUDE.

O objetivo do curso é qualificar enfermeiros para assistir 0 usuario do servi¢co de saiude em situacdo critica e
seus familiares, visando a assisténcia de enfermagem sistematizada, através do desenvolvimento de
conhecimentos teérico-praticos-cientificos e de investigacao na area de Enfermagem Intensivista.

O Programa tem duragdo de 24 (vinte e quatro) meses, com uma carga horaria semanal de 60 (sessenta)
horas com atividades desenvolvidas em escalas de servigo continuo, de acordo com a especificidade e
necessidade do campo pratico. As atividades se desenvolverdo durante a semana, aos sabados, domingos
e feriados, em plantdes diurnos e noturnos. Da carga horaria semanal de sessenta horas, até 20% é
destinada as atividades teérico -praticas (atividades em salas de aulas, beira dos leitos, visitas “round com o
staff”, estudos de caso, sessdes cientificas,discussao de artigos, cursos e seminarios) e o restante sera



desenvolvida no campo de estagio sob a forma de treinamento em servico em Unidades de Salde em
Salvador.

O primeiro ano do estagio serd desenvolvido em Unidades de Cuidados Intensivos e Semi - Intensivos do
Hospital da Cidade para todos os Residentes, que poderao, a critério da Coordenacgdo do Programa, atuar
nas Unidades de emergéncia e no Centro Cirargico. O segundo ano de estagio sera desenvolvido em
Hospitais da Rede SUS pelos bolsistas da SESAB, enquanto que os bolsistas do ISG permanecerdo no
Hospital da Cidade. Os dois anos de estagio séo dirigidos para o desenvolvimento de habilidades técnico-
cognitivas, com especial énfase nas atividades desenvolvidas no processo de cuidar do paciente critico.

2.4 RESIDENCIA EM CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL — Hospital Santo Anténio/Hospital Geral
Roberto Santos

A Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, oferece vagas no Hospital Santo Antonio e
no Hospital Geral Roberto Santos em uma parceria da SESAB com a Faculdade BAHIANA de Medicina. Os
alunos terdo atividades teodricas, praticas ambulatoriais e em centro cirdrgico, além de plantdes hospitalares,
semanalmente e em escalas de rodizio, num total de 60 horas semanais. Ao final do curso, o profissional
devera estar apto a realizar cirurgias dentoalveolares com desenvoltura, familiarizado com as disciplinas
béasicas e conexas da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e transitar, sem restricdes, em ambiente hospitalar, além
de atuar em todas as areas de competéncia desempenhadas pela Especialidade, consoante Resolucéo
CFO 185/93, de 26 de abril de 1993.

2.4 RESIDENCIA EM CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL — IRMA DULCE/HO

A Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, oferece vagas no Hospital do Oeste em
Barreiras/BA, administrado pelas Obras Sociais Irma Dulce — OSID. Os alunos terdo atividades teoricas,
praticas ambulatoriais e em centro cirdrgico, além de plantGes hospitalares, semanalmente e em escalas de
rodizio, num total de 60 horas semanais. Ao final do curso, o profissional devera estar apto a realizar
cirurgias dentoalveolares com desenvoltura, familiarizado com as disciplinas basicas e conexas da Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial e transitar, sem restricdes, em ambiente hospitalar, além de atuar em todas as areas de
competéncia desempenhadas pela Especialidade, consoante Resolucdo CFO 185/93, de 26 de abril de
1993.

2.5 RESIDENCIA EM CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL — HOSPITAL CLERISTON ANDRADE

A Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, oferece vagas no Hospital Clériston
Andrade, em Feira de Santana. A Cirurgia e Traumatologia bucomaxilofacial é a especialidade da
Odontologia onde sdo tratados os pacientes acometidos por traumas de diversas origens na face,
portadores de afec¢cdes morfofuncionais do sistema estomatognatico, assim como portadores de patologias
diversas da cavidade bucal e seus anexos, inclusive as glandulas salivares maiores. O Programa de
Residéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial visa especializar Cirurgides Dentistas na area de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial com visdo técnica apurada, preventiva e, sobretudo com um sentimento
humanista para cuidar bem de pessoas. Os alunos terdo atividades tedricas, praticas em servigos
ambulatoriais, emergéncias e centros cirlrgicos, durante 3 (trés) anos, com carga horaria semanal de 60
horas.

2.6 RESIDENCIA EM FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL com énfase em UTI -

O Programa de P6s-Graduacédo em Fisioterapia Pneumo-Funcional com énfase em Terapia Intensiva sob a
forma de “Residéncia”, é regido por normas do ISG/HOSPITAL DA CIDADE e da SESAB, em conformidade
com a Resolucdao COFFITO de 2001, que estabelece padrdes minimos para registro de Fisioterapeutas
especialistas, na modalidade de “Residéncia em Fisioterapia”. Tem como objetivo capacitar e qualificar
fisioterapeutas, em nivel de especializacdo, preparando-os para as atividades da prética de fisioterapia,
embasada em conhecimentos técnico—cientificos, com elevado espirito ético e humanistico, dando-lhes
seguranca no desenvolvimento de suas ac¢des cotidianas.

O Programa tem a duragéo de 24 (vinte e quatro) meses, com uma carga horaria semanal de 60 (sessenta)
horas. Da carga horaria semanal de sessenta horas, até 20% sera destinada as atividades tedérico-pratico-
cientificas (atividades a beira dos leitos, visitas “round” com o “staff’, estudos de caso, sessfes cientificas,
Cursos e seminarios).

O primeiro ano do estagio devera ser desenvolvido em Unidades de Cuidados Intensivos, Semi-Intensivos e
em Unidades de Internagdo do Hospital da Cidade e no segundo ano em Hospitais da Rede SUS. Sera



obrigatério,durante o segundo ano da residéncia, a realizacdo de estagio na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e/ou Pediatrica do HGRS.

2.7 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA da SOCIEDADE HOLON/ EBMSP

A Sociedade Holon, a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e a Secretaria Estadual da Saude do
Estado da Bahia oferecem o curso interinstitucional no formato de residéncia cuja praxis pedagdgica é
desenvolvida prioritariamente no Distrito Sanitario de Pau da Lima, tendo como uma unidade matriz o
Complexo Comunitario Vida Plena, onde também s&o desenvolvidas outras atividades da p6s — graduacao
como a Residéncia em Medicina da Familia e da Comunidade e varios cursos da graduagcdo em saude
(enfermagem, psicologia, fisioterapia, odontologia e terapia ocupacional). Outras unidades de saude da
rede em Salvador e de outros municipios séo utilizadas apos apreciagdo do Colegiado do Programa.

O Programa tem a duracao de 24 (vinte e quatro) meses, com uma carga horaria semanal de 60 (sessenta)
horas desenvolvido pela coordenagdo académica da Sociedade Hoélon e Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Os principios que norteiam o processo de ensino-aprendizagem na residéncia sao: 1) O
aluno é sujeito da aprendizagem; 2) A tarefa mais importante do docente é colaborar na construcao de um
espaco pedagdégico propicio para a aprendizagem ativa do aluno; 3) O ser humano deve ser percebido na
sua multidimensionalidade; 4) As metodologias da aprendizagem devem ser ativas; 5)A avaliacao inclui as
dimensbes cognitivas, psicomotoras e valorativas.

O objetivo geral do curso é contribuir na aquisicdo de competéncias cognitivas, psicomotoras e valorativas
indispensaveis ao planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de praticas multidimensionais de saude
(atuacd@o no coletivo, na familia e no individuo) destinadas a territério — populagcdo previamente delimitado.
A metodologia aplicada prioriza a integracao teoria-pratica, abrangendo um elenco de ag8es pedagdgicas
gue possam facilitar a concretizacao dos objetivos educacionais delineados. As praxis serdo desenvolvidas
em parceria com académicos de outras categorias quando necessarias na construcdo do pefrfil
profissiografico, sendo consideradas como atividades prioritarias: atendimento ambulatorial, visita
domicilidria, acdes educativas (sala de espera, grupos, atividades nas escolas, feira de saude...),
acolhimento, estudo sistémico das familias, atencéo especifica as situacdes patoldgicas diagnosticadas no
cenario familiar, atendimento em domicilio, encontros pedagdgicos numa visdo interdisciplinar, atendimento
as creches, planejamento familiar, imunizacdo, preventivo ginecolégico, capacitacdo, geréncia, atuacao na
gestao municipal e estadual.

No segundo ano os residentes poderéao realizar um estagio opcional com duragéo de até 2 (dois) meses em
instituicbes conceituadas no cenario nacional ou internacional, apds aprovacdo pelo Colegiado do
Programa.

2.8 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA da UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO S. FRANCISCO

O Curso de Residéncia foi criado inicialmente sob a forma de Especializacdo em Saude da Familia
conforme a Resolugdo do Conselho Universitario de 13 de dezembro de 2005, publicado sob nimero
048/2005. Com a publicacéo da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005 e da Portaria Interministerial n° 45,
de 12/01/2007, que instituiu a Comisséo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional, o Conselho
Universitario alterou a denominacdo para Curso de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
através da Resolucao de n° 33/2007.

Nessa perspectiva a Residéncia constitui-se hum espaco de formacéo profissional que articula a dimenséo
técnica e gerencial do processo de trabalho em saude, visando a promocdo da salde e a protegdo
individual e coletiva dos individuos e familias. Esse processo sera desenvolvido em uma realidade local
onde os estudantes atuam em uma equipe multiprofissional desenvolvendo praticas a partir de problemas
concretos e da integracdo ensino-servico e comunidade. O Programa tem a duragéo de 24 (vinte e quatro)
meses, com uma carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas.

2.9 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL ISC/UFBA

A proposta do Curso de Especializacdo em Saude Coletiva sob a forma de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental tem como intuito principal estabelecer os pilares iniciais de uma trajetéria para desenvolver
no profissional as capacidades e habilidades fundamentais que o permitam seguir e construir 0s novos
rumos da saude mental na construcdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O programa visa capacitar 0s
residentes, mediante o ensino em servico, para uma intervencdo interdisciplinar de carater critico,
investigativo, criativo e propositivo no ambito técnico, politico, de gestdo, ético e estético no campo da
Salde Mental. As atividades tedricas serdao desenvolvidas através de seminarios, trabalhos de grupo,



oficinas, exercicios e vivéncias, estreitamente articuladas as demandas geradas pelas acdes
supervisionadas dos alunos nos espacos de praticas. A formacdo em servico sera realizada em uma
diversidade de instituices e espacos incluindo: CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) tipo Il, Unidade de
Saude da Familia do PSF, Hospital Juliano Moreira, CAPSia, CAPSad, CETAD (Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas), Coordenacdo de Saude Mental da SESAB e da SMS de Salvador e no
Manicémio Judiciario. O treinamento em servigo envolvera o cuidado aos pacientes, mas também a atencao
e articulagdo com a familia, além da participagcao dos alunos da Residéncia em atividades desenvolvidas
por instancias sociais organizadas em torno do tema da salde mental.

2.10 R3 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

O Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva na modalidade Residéncia em 3° ano é opcional e
regido por um novo Processo Seletivo. O curso tem carater interinstitucional e estd sob a coordenacao
académica da Escola Estadual de Saude Publica Professor Magalhdes Netto do Estado da Bahia e
financiamento pela SESAB. Ressaltamos que o R3 é um momento diferenciado, em que possibilita o
residente empreender projetos voltados a organizagao e gestédo de sistemas/servicos de saude e educagao
permanente, contemplando atividades de pesquisa e ensino na area de conhecimento da Saude Coletiva.

O objetivo deste curso de especializacdo sera formar sanitaristas mediante 0 ensino em servico para uma
intervencao de carater critico e propositivo no ambito técnico e politico com habilidades em gestdo do
trabalho e educacéo permanente.

A oferta da Residéncia em Saude Coletiva visa instituir a formacdo de quadros multiprofissionais
qualificados para efetivar a institucionalidade do SUS, implementar a educagcdo permanente e fortalecer a
gestdo do trabalho, aumentando a governabilidade da gestéo e da atengdo em salde.

A praxis pedagodgica é desenvolvida prioritariamente na Escola Estadual de Salde Publica Prof. Magalhdes
Netto e areas técnicas da SESAB.

2.11 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-INFANTIL .-

A proposta do curso de Especializacdo sob a forma de Residéncia Multiprofissional em Sadude Materno-
Infantil tem como objetivo principal avaliar estratégias de uso coletivo para facilitar a interdisciplinaridade em
saude multiprofissional a fim de desenvolver, no profissional em formacédo, as habilidades fundamentais a
utilizacdo racional e critica dos saberes em prol da saude da mulher, do neonato e da primeira infancia. O
Programa visa capacitar residentes, mediante a interdisciplinaridade tendo a pratica e a intervencédo como
elementos essenciais para a problematizacdo da realidade e educacdo tedrico-conceitual, que devera
ocorrer em conjunto com as instituicdes de ensino, servicos de salde do Municipio, Estado e a comunidade,
tendo também articulagdo com as politicas de saude locorregionais como convénio com as Secretarias de
Saude do Municipio e Estado da Bahia, com a participacdo dos residentes nos Conselhos Municipal de
Saude e de Classe, e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Como cenarios de pratica teremos as
unidades basicas de salde e a estrutura fisica da Maternidade Federal Climério de Oliveira que consta de
area ambulatorial (banco de leite, sala de vacinagdo, consultérios de procedimentos); sala de admisséo;
enfermaria de pré-parto; centro obstétrico; laboratério; central de material esterilizado; unidade de
neonatologia (USIN, UTIN e enfermaria de prematuro); enfermarias (alojamento conjunto); nutricdo; area
administrativa; salas de aulas; auditério com data-show; biblioteca e bibliotecas de apoio (outras
unidades/UFBA). A atuacdo dos residentes nos servicos envolvera o cuidado com os pacientes, atencéo a
familia, além de atividades em areas afins em torno da sadde materno-infantil. O Programa tera 24 (vinte e
guatro) meses de duragdo, com carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas distribuidas nos cenarios de
pratica supracitados.

2.12 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR EM SAUDE

O Programa de Residéncia Multiprofissional Hospitalar em Salde, do Complexo Hospitalar Professor
Edgard Santos (Complexo HUPES) é uma modalidade de educacdo profissional, em nivel de pés-
graduacgdo Lato-sensu, desenvolvida em ambiente de servico mediante supervisdo docente-assistencial.
Orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) pretende proporcionar aos
estudantes residentes uma formacdo calcada numa visdo abrangente do processo saude-doenca e em
formas de atuacédo integral, multiprofissional e interdisciplinar, com foco na atencdo hospitalar.

A Residéncia funcionara sob a coordenagéo da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao do Complexo
HUPES, em articulagdo com os cursos que formam as profissdes envolvidas: Farmacia, Enfermagem,
Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e Servigco Social. A pratica pedagogica assistencial (estagio) acontecera
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no Complexo HUPES e em unidades da Rede de Saude. Tera 02 (dois) anos de duracdo, com 60 hs.
semanais.

A formacao dos residentes se dara em trés areas: Saude do Adulto, com foco na Atengédo Cardiovascular,
Saude da Crianga e Saude Mental.

O Programa de Residéncia estd sendo oferecido numa parceria entre o Ministério da Educacao, o
Complexo -HUPES e a Secretaria de Salde do Estado da Bahia.

3 - PROCESSO DE INSCRICAO

3.1. A inscricdo sera realizada na modalidade Ndo Presencial, no periodo de 23/01/2010 a 02/02/2010,
pelo site www.consultec.com.br, devendo os candidatos:
a) ler o Manual do Candidato, no referido site;

b) preencher o Requerimento de Inscricdo e responder os Indicadores Académicos;

¢) imprimir o Boleto Bancério, diretamente do site;

d) pagar a Taxa de Inscri¢ao;

e) verificar a situacdo da inscricdo, trés dias apos ter efetivado o pagamento da Taxa de Inscri¢cao.

3.2. O pagamento da Taxa de Inscricdo no valor de R$ 170,00 ( cento e setenta reais), seré feito por meio
de boleto bancario impresso diretamente do site, durante o periodo da inscricdo, conforme data impressa
no referido boleto.

3.3 .A inscricBo no Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salde pressupde que o candidato:

3.3.1. possua Ceédula de Identidade em perfeito estado e, se estrangeiro, regularizada junto a Policia
Federal.

3.3.2. ja concluiu o Curso de Graduagédo ou o concluird em data anterior a matricula no Programa para o
qual foi classificado e convocado.

3.4. E da responsabilidade do candidato a veracidade dos dados informados para efetivagcdo da inscrigao.

3.5. ApOs encerrado o processo de inscricdo, a CONSULTEC publicara, no dia 05/02/2010 ..., no seu site, a
relacdo de inscricbes pendentes, aquelas cujo Requerimento de inscricdo estejam incompletos ou cujo
pagamento ndo tenha sido comprovado pelo Banco, cabendo ao candidato solicitar a regularizacdo da sua
inscricdo no periodo de 06 a 082010, por requerimento encaminhado pelo e-mail
residenciamultiprofissional@consultec.com.br. A avaliagcdo dessa solicitacdo sera feita com base nas
normas desse Edital e seu resultado sera publicado no dia 10/02/2010.

3.6. No ato da inscri¢cao o candidato s6 podera fazer op¢éo para um Programa.

3.7. Para o Programa de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial os candidatos deverdo fazer op¢éo direcionada para
os Programas de Salvador, de Barreiras ou de Feira de Santana. Ndo havendo candidato classificado para
o Programa de Barreiras ou de Feira de Santana, os candidatos classificados para os Programas de
Salvador, mas ndo convocados para matricula, poderdo ser convocados para suprir as vagas ali existentes,
a critério das Coordenag6es dos referidos Programas.
3.7.1. O candidato que for matriculado para o Programa de Barreiras ou de Feira de Santana (nas
condi¢bes apresentadas no item anterior), abdicara da sua classificacdo para os Programas de Salvador,
assinando Declarag&o confirmando sua desisténcia.

3.8. No Programa de Enfermagem Intensiva, entre os trinta e dois convocados, 0s quatorze primeiros
classificados receberéo Bolsa da SESAB e os demais receberdo Bolsa do ISG.

3.8.1. As Bolsas pagas pelo ISG terdo valor financeiro idéntico as da SESAB e serdo regidas pelas
normas e condicdes especificas do Programa de Residéncia em Enfermagem Intensiva do ISG.

1.9 Ao se inscrever o candidato acata todas as orienta¢des contidas neste Edital/Manual.
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4- DA SELECAO
4.1. A Selecao se constituira de dois momentos:

a) 1°. momento: Prova de Conhecimentos, de carater eliminatério e classificatorio;
b) 2°. momento: Avaliacdo do Memorial e Curriculo, durante Entrevista Individual, de carater classificatorio.

1°. Momento: Prova de Conhecimentos
4.2 A Prova de Conhecimentos, que tera peso 5,0 (cinco), serd constituida de 50 (cinqlenta) questbes
objetivas, valendo 50 pontos, distribuidas da seguinte forma:

4.2.1 Para os candidatos as vagas dos Programas de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Enfermagem Intensiva,
Fisioterapia Pneumofuncional, Nutricdo Clinica, Psicologia Clinica e Saude Mental, Residéncia
Mutiprofissional em Saude Materno-Infantil e em Saude Hospitalar, seréo:

a) 25 (vinte e cinco) questdes na area de Saude Coletiva |, de acordo com as Referéncias
Bibliogréficas apresentadas no item 14 desse Edital;
b) 25 (vinte e cinco) questfes de contetidos especificos sobre Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo e Psicologia, de acordo com o Programa da Residéncia e as Referéncias Bibliograficas
apresentadas no item 14 desse Edital.

4.2.2 Para os candidatos aos Programas de Formacdo Multiprofissional em Salde da Familia e Saude

Mental serédo:

a) 25 (vinte e cinco) questdes na area de Saude Coletiva | e Saude da Familia para o Programa em
Saude da Familia da Sociedade Hélon/EBMSP
b) 25( vinte e cinco ) questées na area de Saude Coletiva | da UNIVASF, e para os Programas de
Saude Mental do ISC/UFBA, de acordo com as Referéncias Bibliograficas apresentadas no item 13
desse Edital;
c) 25 (vinte e cinco) questdes de conteldos especificos sobre Enfermagem, Farmacia, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia Educagéo Fisica e Ciéncias
Sociais de acordo com o Programa da Residéncia e as Referéncias Bibliograficas apresentadas no
item 14 desse Edital.

4.2.3 Para os candidatos ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (R3) seréo:
a) 25 (vinte e cinco) questdes na area de Salde Coletiva |, de acordo com as Referéncias
Bibliograficas apresentadas no item 14 desse Edital;
b) 25 (vinte e cinco) questdes de Salde Coletiva Il, de acordo com as Referéncias Bibliogréaficas
apresentadas no item 14 desse Edital.

Detalhamento do Quadro da Prova de Conhecimentos
PROGRAMAS PROVAS

QUESTOES

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Odontologia
Salde Coletiva |

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

ENFERMAGEM INTENSIVA

Enfermagem
Saude Coletiva |

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL

Fisioterapia
Saude Coletiva |

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

NUTRICAO CLINICA

Nutrigdo
Saude Coletiva |

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

PSICOLOGIA CLINICA E SAUDE
MENTAL

Psicologia
Salde Coletiva |

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)




RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA — Sociedade
Hélon/Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica

Enfermagem
Saude Coletiva | e Saude da
Familia

Nutri¢do
Saude Coletiva | e Saude da
Familia

Odontologia
Saude Coletiva | e Saude da
Familia

Psicologia
Saude Coletiva | e Salde da
Familia

Servigo Social
Saude Coletiva | e Saude da
Familia

Fisioterapia
Saude Coletiva | e Saude da
Familia

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

RESIDENC;IA MULTIPROFI$SIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA -
Universidade do Vale do Sao Francisco

Enfermagem
Saude Coletiva |

Odontologia
Saulde Coletiva |

Psicologia
Salde Coletiva |

Farmacia
Saude Coletiva |

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE COLETIVA COM AREA
DE CONCENTRACAO EM SAUDE
MENTAL - Instituto de Saude Coletiva

Ciéncias Sociais
Saude Coletiva

Educacao Fisica
Saude Coletiva |

Enfermagem
Saude Coletiva |

Psicologia
Saude Coletiva |

Servigo Social
Saude Coletiva |

Terapia Ocupacional
Saude Coletiva |

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

R3 - RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
COLETIVA

Saude Coletiva |
Saude Coletiva Il

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE MATERNO INFANTIL

Enfermagem
Salde Coletiva |

Farméacia
Saude Coletiva |

Fisioterapia
Salde Coletiva |

Fonoaudiologia
Salde Coletiva |

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)
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Nutric&o
Saude Coletiva |

Psicologia
Salde Coletiva |

Servigo Social
Salde Coletiva |

Terapia Ocupacional
Salde Coletiva |

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

25(vinte e cinco)
25(vinte e cinco)

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
HOSPITALAR EM SAUDE

Enfermagem
Salde Coletiva |

Farméacia
Saude Coletiva |

Fisioterapia
Salde Coletiva

Nutricdo
Saude Coletiva

Psicologia
Saulde Coletiva

Servi¢co Social
Saude Coletiva

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

25 (vinte e cinco)
25 (vinte e cinco)

4.3. A Prova de Conhecimentos sera aplicada no dia 28/02/2010 (domingo), no horario das 09:00h as
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13:00h, em local a ser divulgado no dia 25/02/2010, junto com a distribuicdo dos candidatos por sala.

4.4. O acesso a sala de prova s6 se fard mediante a apresentacdo do original da Cédula de Identidade cujo

namero foi registrado no Requerimento de Inscrigdo.

4. 4.1. O candidato que nao apresentar o Documento de Identidade de acordo com o especificado neste
Edital serd submetido a processo de identificacdo por Peritos do Instituto de Identificacdo Pedro Melo, da
Secretaria de Seguranca Publica do Estado da Bahia, em posto instalado no local, a critério da

Coordenacéo do Concurso.

4.4.2. Somente serd admitido a sala de prova o candidato que apresentar documento que legalmente o
identifique, como: Carteira e/ou cédula de Identidade expedida pelas Secretarias da Seguranca, pela
Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relacdes Exteriores, Cédula de Identidade
fornecida pelo Conselho de Classe, que por Lei Federal valem como documento de identidade; Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (modelo novo), bem como a Carteira Nacional de Habilitacdo (com
fotografia), na forma da Lei Federal n° 9.503 de 23/09/1997. O documento deve estar em perfeitas
condicdes, de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato.

4.4.3 Nao serdo aceitos como documentos de identidade certiddo de nascimento, titulo de eleitor,
carteira de habilitacdo (modelo antigo), carteira funcional sem valor de identidade, protocolo de

solicitacdo de documento, bem como, documentos ilegiveis, ndo identificaveis ou danificados.
4.5 O candidato ter4 acesso a sala de prova no horario compreendido entre 08h40min e 09h00min, quando

os portdes de acesso serao fechados.

4.6. Durante a realizacdo da Prova ndo sera permitido ao candidato o uso de telefones celulares, Bips,
relégios de qualquer tipo, boné, chapéu, 6culos escuros, pagers, protetor auricular, maquinas calculadoras
ou qualquer outro tipo de equipamento eletrénico. Todos os pertences do candidato serdo colocados sob a

sua carteira escolar, ndo sendo responsabilidade da Consultec a sua guarda.

4.7 Ap6s o fechamento do portdo, o horario de inicio da Prova podera variar em cada sala de aplicacao,

sem prejuizo do tempo de duracao estabelecido para realizacdo da mesma.

4.8. Para responder a Prova, o candidato devera, obrigatoriamente, ler as orientacdes contidas no seu
Caderno de Provas, ndo podendo alegar, em qualquer momento, o desconhecimento das mesmas.

4.9. Nao sera admitida, durante a realizagdo da Prova, consulta a qualquer tipo de livro, legislacéo,
manual, ou folhetos, sendo vedado ao candidato o uso de qualquer material escrito.
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4.10. Apés resolver as questdes da Prova o candidato devera marcar suas respostas, com caneta
esferografica de tinta azul ou preta.
4.10.1. O candidato devera transcrever as respostas da Prova para a Folha de Respostas personalizada,
Gnico documento valido para correcao da prova. O preenchimento correto da Folha de Respostas sera de
inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as instrugbes
especificas contidas no seu Caderno de Provas.
4.11. Durante a realizacdo da Prova o candidato € o Unico responsavel pelo manuseio do Caderno de Prova
e da Folha de Respostas utilizados, pelo entendimento das instru¢cdes ali constantes, bem como pela
gualidade da marcacdao feita na sua Folha de Respostas.

4.12. Os prejuizos advindos de marcacdes feitas incorretamente na Folha de Respostas serdo de inteira
responsabilidade do candidato, ndo sendo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais
de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

4.12.1. Em hip6tese alguma havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato.

4.13.0 candidato, ao terminar a Prova, devera proceder conforme as instrucdes apresentadas pelo fiscal de
sala para devolugdo do Caderno de Prova e da Folha de Respostas Optica, e para saida do
estabelecimento de aplicacdo da Prova.

4.14. A nédo devolucédo, pelo candidato, da Folha de Respostas respondida implicara na sua eliminacéo do
Processo Seletivo Unificado.

4.15. A duracdo da Prova de Conhecimentos sera de quatro (04) horas, incluindo o tempo para
preenchimento da Folha de Respostas. O controle do tempo de aplicacdo da prova e as informacgdes a
respeito do tempo transcorrido, durante a realizacdo da Prova, serdo feitos pelos fiscais da sala. O
tempo minimo de permanéncia do candidato na sala de Provas é de 01 (uma) hora.
4.15.1. Nao haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicagdo da prova em
virtude de afastamentos de candidato da sala de Prova.

4.16. Os candidatos poderéo levar seu Caderno de Provas somente depois de decorridas uma hora e meia
do seu inicio. Em hip6tese alguma o candidato podera levar o Caderno de Provas antes do horario
permitido. Os Cadernos de Provas nao levados pelos candidatos serao incinerados.

4.17. Os gabaritos preliminares serdo divulgados no dia 01/03/2010.

4.18. O candidato ndo podera alegar desconhecimento das informac8es relativas a realizacdo da Prova
como justificativas de sua auséncia.

4.19. O ndo comparecimento a Prova, qualquer que seja o motivo, caracterizara desisténcia do candidato e
resultara na sua eliminagéo do Processo Seletivo Unificado.

4.20. Considerar-se-a habilitado na Prova de Conhecimentos o candidato que obtiver nota padronizada
igual ou superior ao Ponto de Corte de 1 % Desvio Padrdo abaixo da Média Aritmética dos escores
padronizados dos candidatos presentes & Prova, em cada grupo de inscritos por Area Profissional e
respectivo Programa de Residéncia.

4.20.1. A Prova de Conhecimentos classifica os candidatos para o 2° momento do Processo de Selecéo:
Avaliacdo do Memorial e do Curriculo.

4.21. A Avaliagdo do Memorial e do Curriculo s6 se submeterdo os candidatos ndo eliminados na Prova de
Conhecimentos e classificados numa proporcéo de trés candidatos por vaga oferecida em cada Area, de
cada Programa.

4.22. Havendo igualdade de pontuacao na Ultima classificacdo dentro da proporgéo de trés para um, todos
os candidatos nessa situagao serdo encaminhados para a Avaliagdo do Memorial e do Curriculo.

4.23. A classificacdo na Prova de Conhecimentos sera publicada no site www.consultec.com.br, no dia
15/03/2010

4.24. A entrega do Memorial e do Curriculo ocorrera no periodo de 19 a 22/03/2010, apos a convocagao
gue sera divulgada no site da www.consultec.com.br. no dia 18/03/2010. O Memorial, o Curriculo, o
Documento de Identidade e o Comprovante de Conclusdo de curso deverdo ser entregues,
obrigatoriamente, por meio de SEDEX, para a CAIXA POSTAL 7030, Pituba, CEP 41 810-971,
Salvador/BA. Ndo serdo acatados documentos postados fora do prazo citado, bem como entregues por
forma diferente da definida acima.




15

4.24.1. A comprovacdo da conclusdo do Curso de Graduacdo devera ser feita pela apresentacdo (em

fotocopia autenticada em Cartério) do Diploma, devidamente registrado, ou da Carteira do Conselho
Regional respectivo, ou de Certidao (original) expedida pela Universidade/Faculdade, em papel
timbrado, assinada pelo Reitor, Diretor ou Coordenador do Colegiado do Curso respectivo,

constando a data em que foi realizada a Colag&o de Grau.

4.24.2 A comprovacdo da conclusdo do Curso de Graduagdo no exterior devera ser feita pela
apresentacéo do Diploma de Graduacéo traduzido por Tradutor Juramentado e revalidado por uma
Instituicdo de Ensino  reconhecida. Se o candidato for estrangeiro devera, também, comprovar estar em
situacao regular junto a Policia Federal e ao Conselho Federal da respectiva especialidade.

4.24.3 Os candidatos ao Programa de Residéncia em Psicologia Clinica e Saude Mental do Hospital
Especializado Juliano Moreira/Departamento de Psicologia da UFBA, deverdo comprovar a realizacdo de
estagio curricular em Psicologia Clinica, de pelo menos dois semestres atestado pela IES.

4.24.4 O Documento de Identidade deve ser encaminhado em fotocdpia legivel e autenticada em
Cartorio.

4.24.5. SO serdo avaliados o Memorial e o Curriculo do candidato que entregar todos os
documentos especificados no item 4.24.

2°. momento: Entrevista - Avaliagdo do Memorial e do Curriculo.

4.25. O Memorial € uma autobiografia onde o candidato descreve, analisa e comenta acontecimentos sobre
a sua trajetdria académico-profissional e intelectual, descrevendo, sucintamente, cada etapa dessa sua
experiéncia, e no qual devem constar dados pessoais e de escolaridade, experiéncia em estagios,
atividades profissionais, trabalhos publicados, atividades junto a comunidade, trabalhos voluntarios e de
extensdo universitaria, além de todas as atividades que evidenciem o envolvimento do candidato com a
area profissional da Residéncia para qual se candidatou e as perspectivas futuras de insercéo profissional.
N&o deve ser confundido com o Curriculum Vitae, no qual é apresentada apenas a listagem das atividades
e realizacdes desenvolvidas pelo candidato em formato mais factual. Todas as atividades declaradas no
Curriculo devem ser comprovadas pela anexacdo dos comprovantes respectivos, em fotocopias
autenticadas.

4.25.1 A avaliacdo do Memorial e do Curriculo é realizada durante Entrevista individual na qual a Banca
Examinadora, por meio de Barema conforme em anexo e do relato verbal do candidato, pode identificar o
perfil académico/profissional do mesmo, analisar suas atitudes, seu comprometimento e suas expectativas
em relacdo a Residéncia. Esta Avaliacdo complementa e completa a Avaliacdo do desempenho cognitivo
evidenciado pelo candidato na Prova de Conhecimentos.

4.26. Neste 2°. momento do processo de selegdo, o candidato serd avaliado pela defesa do Memorial
apresentado e pela andlise feita pela Banca do Curriculo.

4.27. A Avaliacdo do Memorial e a do Curriculo serao feitas numa escala de 0 a 10. A pontuacgéo resultante
da analise do Memorial ter4 Peso 2,0 (dois), a Entrevista terd Peso 2,0 (dois) e do Curriculo terd peso 1,0
(um).
4.27.1 A ndo apresentacdo do Curriculo implicara na atribuicdo da nota zero na avaliagdo deste
documento.

4.28. Cada Banca Examinadora dispora de, no maximo, trinta minutos para realizar a entrevista individual,
incluindo os 15 minutos em que o candidato dispora para a defesa do seu Memorial.

4.29. O Memorial e o Curriculo deverdo ser entregues conforme previsto no item 4.24, deste Manual. Os
documentos comprobatérios das atividades apresentadas no Memorial e o Curriculo, se estiverem em
fotocopias, s6 serdo avaliados se as cOpias estiverem autenticadas em Cartorio .

4.29.1. Juntamente com o Memorial e o Curriculo o candidato deve encaminhar o documento de
identidade e a comprovagdo de conclusdo do Curso de Graduacgdo. O candidato que ndo apresentar o
documento de identidade e a comprovacédo de conclusdo do Curso de Graduagéo nédo sera convocado para
o 2° Momento da Avaliaggo.

4.30. A Avaliacdo do Memorial e do Curriculo seré realizada no periodo de 31/03 a 10/04/2010, conforme
distribuicao a seguir apresentada.



PROGRAMAS

LOCAIS

PERIODOS

Cirurgia Buco—Maxilo-Facial

Faculdade de Odontologia da UFBA, 8°
Andar , Av. Aradjo Pinho, 62 - Canela

Data a ser divulgada

Cirurgia Buco—Maxilo-Facial

Feira de Santana (Local a ser definido)

Data a ser divulgada

Enfermagem Intensiva

Instituto Sécrates Guanaes - ISG — Rua
Saldanha Marinho, 77, Caixa D’agua

Data a ser divulgada

Fisioterapia Pneumofuncional

Instituto Sécrates Guanaes - ISG — Rua
Saldanha Marinho, 77, Caixa D’agua

Data a ser divulgada

Nutricéo Clinica

Escola de Nutricdo da UFBA
Rua Aradjo Pinho, 32 Canela — Sala de
Aula N°06 Tel: 3283-7719.

Data a ser divulgada

Psicologia Clinica e Satude Mental

Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas da UFBA - Pavilhdo da
Biblioteca Isaias Alves — 1°. Andar — Sala
de Audiovisual

Data a ser divulgada
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Residéncia  Multiprofissional em
Salude da Familia - Sociedade
Hélon/ Escola Baiana de Medicina e
Saude Publica

Complexo Comunitario VIDA PLENA, Rua
Artur Gonzales, 186 — Pau da Lima (
préximo ao fim de linha) tel: 3213 7836

Data a ser divulgada

Residéncia  Multiprofissional
Saude da Familia - UNIVASF

em

UNIVASF — Av. José de Sa Manigoba,
S/N° - Centro - Caixa Postal 252, CEP:
56304-205 - Petrolina - PE
www.univasf.edu.br Tel: (87) 3862-9319.

Data a ser divulgada

Residéncia  Multiprofissional em
Saude Coletiva com 4&rea de
concentragdo em Saude Mental —
ISC

Instituto de Saude Coletiva - Rua Basilio
da Gama, S/N, Campo Grande, CEP:
40110-040, Salvador- BA Tel: (71) 3283-
7409/7410

Data a ser divulgada

Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva-R3

Escola Estadual de Salde Publica - Rua
Cons. Pedro Luis, 171, Rio Vermelho.

Data a ser divulgada

Residéncia Multiprofissional em
Saude Materno Infantil — Climério de
Oliveira

Maternidade Climério de Oliveira. Rua do
Limoeiro, 137 - Nazaré

Data a ser divulgada

Residéncia Multiprofissional
Hospitalar em Saude - HUPES

Rua Augusto Vianna S/N Canela. Hospital
Univesitario  Prof® Edgard  Santos
Diretroria de Ensino Pesquisa e Extenséo
1° andar .

Data a ser divulgada

4.30. O candidato convocado para a Avaliagdo do Memorial e do Curriculo devera chegar ao local da
Entrevista com uma antecedéncia minima de uma hora em relagdo ao horario divulgado para sua avaliacao.

4.30.1. Havendo desisténcia ou auséncia de candidato de determinado horario, a Banca podera chamar
para a Avaliacdo do Memorial e do Curriculo o candidato escalado para o horario imediatamente
subsequente.

5 - PROCESSO DE CLASSIFICACAO

5.1.A apuracéo dos resultados do Processo Seletivo Unificado obedecera aos seguintes passos:
e Contagem dos escores brutos de cada candidato na Prova de Conhecimentos;
o Padronizacéo dos Escores Brutos de cada candidato na Prova de Conhecimentos;

e Aplicagdo do ponto de corte de 1 e 1/2 DP (um e meio desvio padrdo) abaixo da média aritmética dos
escores padronizados dos candidatos de cada Area Profissional e respectivo Programa, presentes a
Prova de Conhecimentos;

o Aplicacao dos critérios de desempate, se for o caso.

* Classificagdo dos candidatos na Prova de Conhecimentos, numa proporcdo de trés candidatos por
vaga oferecida para cada Area Profissional e Programa, em ordem decrescente de escore global obtido;
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e Convocacao dos candidatos habilitados na Prova de Conhecimentos para a Avaliacdo do Memorial e
do Histérico Escolar;

¢ Contagem dos escores brutos dos candidatos na Avaliagdo do Memorial e do Historico Escolar;

e Multiplicacdo dos escores obtidos por cada candidato na Prova de Conhecimentos, na Andlise do
Memorial e na Avaliacdo do Histdrico Escolar pelos pesos respectivos;

e Calculo da Nota Final resultante do somatério dos escores globais da Prova de Conhecimentos, da
Analise do Memoaorial e da Avaliagdo do Histérico Escolar;

e Aplicacdo dos critérios de desempate sobre o resultado do 2°. momento, se for o caso;
¢ Classificacdo dos candidatos em ordem decrescente de Nota Final,

e Convocacao dos candidatos classificados em cada Programa, até o limite das vagas oferecidas em
cada um.

6 - CRITERIOS DE ELIMINACAO
6.1. Sera eliminado do Processo Seletivo Unificado o candidato que:

= N&o comparecer no dia e horario de aplicagédo da Prova de Conhecimentos e da Avaliagdo do Memorial
e do Curriculo.

= Tirar zero na Prova de Conhecimentos.

= Nao devolver a Folha de Respostas respondida.

= Ndo enviar o Memorial no prazo estabelecido.

= Ausentar-se do local de realizagéo da Prova de Conhecimentos sem conclui-la.

= Ndo atingir, na Prova de Conhecimentos, o rendimento minimo correspondente a 1 e 1/2 DP (um e
meio desvio padrédo) abaixo da média aritmética dos escores padronizados dos candidatos concorrentes
em cada Area Profissional e Programa respectivos.

7- CRITERIOS OBJETIVOS DE DESEMPATE

7.1.Havendo coincidéncia de Escore Global na Prova de Conhecimentos entre dois ou mais candidatos de
uma mesma Area Profissional e Programa, o desempate da classificacdo para o segundo momento da
avaliagédo se fara, sucessivamente, em cada Programa, conforme descrito abaixo:

7.1.1 Candidatos a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UNIVASF
a) pelo acerto do maior nimero de questées de Saude Coletiva I;

b) pelo acerto do maior nimero de questdes de Conhecimentos Especificos da Area Profissional para a
qual os candidatos estao concorrendo;

c¢) pela maior idade ( dia/més/ano)

7.1.2 Candidatos a Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia da Sociedade HdAlon/ Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica

a) pelo acerto do maior nimero de questdes de Saude Coletiva I;

b) pelo acerto do maior niumero de questdes de Conhecimentos Especificos para a qual os candidatos
estédo concorrendo;

¢) pelo acerto do maior nimero de questdes de Saude da Familia;

d) pela maior idade. ( dia/més/ano)

7.1.3 Candidatos aos demais Programas

a) pelo acerto do maior nimero de questdes de Saude Coletiva I;

b) pelo acerto do maior nimero de questdes de Conhecimentos Especificos;
¢) pela maior idade. ( dia/més/ano)

ATENCAO: A andlise do acerto das questdes da Prova de Conhecimentos sera feita com base na leitura
Optica das respostas marcadas pelo candidato na sua Folha de Respostas.

A andlise da idade sera feita pelo registro no Requerimento de Inscricdo, devendo o candidato cujo
desempate foi resultado desta analise apresentar a Certiddo de Nascimento no ato da matricula, para
validacdo da informacao. Constatada qualquer irregularidade, o candidato sera eliminado do Processo.
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7.2. Havendo coincidéncia de Nota Final entre dois ou mais candidatos de uma mesma Area Profissional e
Programa, o desempate para a Classificacdo Final se fara, sucessivamente:

a) pela maior pontuacéo obtida na Avaliagdo do Memorial
b) pela maior pontuagéo obtida na avaliacdo do Curriculo;
c) pela maior idade.

8 - RECURSOS
8.1. Cabera Recurso sobre o Gabarito, a Classificacdo na Prova de Conhecimentos e sobre o Resultado
Final do Processo Seletivo. Os Recursos deverdo conter peticao fundamentada e serdo entregues conforme
normatizado a seguir:
a) da classificagdo na prova de Conhecimentos pelo e-mail residenciamultiprofissional@consultec.com.br,
no dia 16/03/2010, até as 24 horas;
b) sobre o Resultado final pelo e-mail residenciamultiprofissional@consultec.com.br, no dia 13/04/2010, até
as 24 horas.

8.1.1. N&o serdo analisados os Recursos interpostos sobre outros eventos que ndo os referidos nesse
item do Edital.

8.2. Os Recursos do gabarito deverao ser digitados ou datilografados e entregues em 02 (duas) vias. Cada
Recurso devera ser apresentado, em folha separada, devidamente justificado, contendo, pelo menos, os
seguintes dados:

Modelo de Identificacdo de Recurso

Processo Seletivo Unificado de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Satde -
SESAB /BAHIA 2010:
Nome do Candidato:
Programa:
Area Profissional:
N°. de Inscri¢ao:
N°. do Documento de Identidade:
Especificacéo do objeto do Recurso: N°. da Questéo da Prova
Classificacéo
Resultado Final.
Fundamentacgdo e argumentagao logica:
Data e assinatura:

8.2.1. Se o Recurso for referente ao gabarito deverd vir acompanhado da copia do texto que o
fundamenta.

8.3. Nao sera analisado o Recurso do gabarito:
e Manuscrito;
e Sem assinatura do requerente;
e Sem os dados referidos acima;
¢ Que ndo apresente justificativa;
e Apresentado em conjunto com outros candidatos, isto €, Recurso coletivo;
¢ Entregue fora do prazo, por e-mail, fax, telegrama ou por outra forma diferente da definida neste Edital.

8.4. Somente serdo apreciados 0s Recursos expressos em termos convenientes, que apontem as
circunstancias que os justifiquem e forem interpostos dentro do prazo apresentado.

8.5. Ap6s a andlise dos Recursos dos gabaritos preliminarmente divulgados, se far4 a publicacdo dos
gabaritos definitivos - que poderao estar retificados ou ratificados — processando-se o resultado da Prova de
Conhecimentos e, em seguida, a Classificacdo para a Avaliacdo do Memorial e do Curriculo.

8.6. A anulacdo de questdo ou retificacdo de gabarito, ao serem acatados, terdo seus efeitos estendidos a
todos os candidatos submetidos ao Processo Seletivo Simplificado, independentemente de o candidato ter
ou ndo interposto Recurso.

5.7. Acatado o Recurso quanto ao gabarito, se a questdo for impugnada sera anulada e o ponto a ela
atribuido sera considerado para todos os candidatos.
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8.8. Apds a publicacdo dos pareceres dos Recursos da Classificacdo, serdo divulgadas novas Listas
ratificadoras ou retificadoras das anteriores, podendo haver, eventualmente, alteracdo da classificagdo
inicial obtida para uma classificacdo superior ou inferior, ou podendo ocorrer a desclassificacdo do
candidato que nao obtiver a pontuagdo minima exigida, conforme critérios estabelecidos nesse Edital.

8.9. Apbs a analise dos Recursos do Resultado Final, poderd haver alteracdo das notas inicialmente
divulgadas para uma pontuacdo superior ou inferior, a depender do deferimento ou ndo do Recurso
interposto, alterando inclusive a Classificacdo de todos os candidatos.

8.10. A fase Recursal ndo comporta a apresentacdo de novos documentos para justifica-la, em razdo do
gue, se anexados, serdo desconsiderados quando da analise.

8.11 O resultado das analises de cada Recurso, se Deferido ou Indeferido, sera divulgado no site
www.consultec.com.br. Os respectivos pareceres serdo disponibilizados pela CONSULTEC em local a ser
divulgado, para ciéncia do interessado.

9 - PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL

9.1. O Resultado Final sera o somatério da pontuacédo da Prova de Conhecimentos mais a Média das notas
atribuidas ao candidato por cada membro da Banca na Avaliagdo do Memorial e na Avaliacdo do Curriculo,
multiplicados pelos pesos respectivos.

9.2. O Resultado Final do Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional da Saude/ SESAB/ BAHIA 2010, sera
publicado, no dia 12/04/2010 , nos sites: www.consultec.com.br e www.saude.ba.gov.br/eesp

9.2.1. Apls a andlise dos Recursos interpostos sobre o Resultado Final se fara publicar nova Lista de
Resultado Final no dia 19/04/2010 a partir da qual se convocara os habilitados para Matricula.

10 - MATRICULA
10.1.0 candidato sera convocado para matricula obedecendo - se, rigorosamente, a ordem de classificagao
na Area Profissional/Programa por ele escolhida no ato da inscrigéo.

10.2. A matricula dos candidatos convocados se concretizard com a assinatura do contrato que sera feita
junto a SESAB, nos dias 20 e 22/04, na Escola Estadual de Saude Publica da SESAB, na Rua Conselheiro
Pedro Luiz, 171, Rio Vermelho,Salvador, em escalonamento a ser divulgado nos sites
www.consultec.com.br e www.saude.ba.gov.br/eesp , apos a publicacdo do Resultado Final, no dia
19/04/2010.

10.3. O contrato tem validade de 24(vinte e quatro) meses.

10.4. O preenchimento da Ficha de Matricula e a entrega da documentacédo serdo feitos nos dias 20 e
22/04, conforme escalonamento e enderecos divulgados nos sites www.consultec.com.br e
www.saude.ba.gov.br/eesp

10.5. O candidato que ndo comparecer nas datas estabelecidas acima, seja para a assinatura do contrato,
seja para o preenchimento da Ficha de Matricula e entrega da documentacdo, perdera o direito a
classificagéo.

10.6. Havendo desisténcia de matricula, a vaga sera preenchida pelo candidato imediatamente
subsequente, na lista de habilitados publicada.

10.7. Deverao ser apresentados, no ato da matricula, os seguintes documentos (em fotocépias autenticadas
em Cart6rio ou no ato por servidor publico):
e Diploma da Graduacéo frente e verso ou Carteira de Registro Profissional;
e Declaracdo ou Certiddo de Conclusdo da Graduacdo expedida pela InstituicAo de Ensino que a
ofereceu, para os que ainda ndo receberam a Carteira de Registro Profissional,

e Comprovacdo de conclusdo da Residéncia (R2), até a data da matricula, se candidato a R3 em Salde
Coletiva;
e Cadastro de Pessoa Fisica;
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e Cédula de Identidade;

e Titulo de Eleitor;

e PIS/PASEP (copia da cédula do PIS/PASEP para aqueles que ja tiveram algum vinculo empregaticio)
e Carteira Profissional (para os que nao tiveram vinculo empregaticio)

o Uma foto 3 X 4, recente.

10.8. Se a matricula for na UFBA o candidato deve apresentar o original e duas cOpias dos seguintes
documentos:

Cédula de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica;

Diploma da Graduacéo frente e verso;

Titulo de Eleitor e certiddo de quitagdo com a Justica Eleitoral;

Quitacdo com o Servigo Militar (candidato do sexo masculino);

Duas fotos 3X4, iguais e recentes

11 - PREENCHIMENTO DE VAGAS E VAGAS REMANESCENTES

11.1. Nao havendo candidatos habilitados para qualquer area de atuacdo nos Programas de Salde da
Familia da Sociedade Hoélon e da UNIVASF e do Programa de Saude Mental do ISC/UFBA, as vagas
disponiveis serdo remanejadas para outras areas dos mesmos Programas, a critério da Coordenacao de
cada Programa, obedecendo-se rigorosamente a classificagdo divulgada dentro de cada area.

11.2. Poderdo ser convocados para preenchimento de vagas remanescentes, decorrentes de desisténcia
de matricula, até o dia 23/07/2010, candidatos habilitados e ainda ndo convocados, observando-se
rigorosamente a ordem de classificacao divulgada.

11.3.0s novos convocados deverao iniciar as suas atividades em, até, 05 dias Uteis, apés a formalizacdo
da matricula.

11.4. E responsabilidade do candidato acompanhar o Cronograma do concurso, mantendo-se informado
sobre 0os momentos de convocagdo para matricula, consultando os sites www.consultec.com.br e
www.saude.ba.gov.br/eesp , no periodo entre a divulgacdo do resultado e o prazo de validade do
Concurso.

11.5. O candidato a ser convocado receberd um comunicado no e-mail cadastrado no formulario de
inscricao.

12 - CONCESSAO DE BOLSAS

12.1. Serao concedidas, pelo SUS/SESAB e pelo Ministério da Saude, Bolsas de Estudo, no mesmo valor
pago para os Programas de Residéncia Médica do MEC, a todos os candidatos matriculados, durante o
periodo da vigéncia do contrato a contar da data de inicio do Programa.

12.2. Os convocados que forem funcionarios publicos (federais, estaduais ou municipais) no Estado da
Bahia deverao, no ato da matricula, apresentar ato formal de liberacdo da autoridade competente, na forma
da legislacdo especifica, condicdo indispensavel para recebimento da Bolsa.
12.2.1. Nao terdo direito a Bolsa os candidatos que forem funcionarios publicos (federais, estaduais ou
municipais) de fora do Estado da Bahia.

12.3. Na Residéncia de Enfermagem Intensiva, os 14 primeiros classificados receberdo Bolsa paga pelo
SUS/SESAB, enquanto os 18 seguintes receberdo bolsa do Instituto Sécrates Guanaes.

13 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1. O inicio das atividades dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e de Residéncia em
Area Profissional da Saude sera em 23/04/2010( sexta—feira), quando sera proferida a Aula Inaugural.

13.2.A Residéncia tera carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais com atividades tedricas e praticas
em Unidades de Saude em Salvador e, no caso do Programa de Formacao Multiprofissional em Saude da
Familia da UNIVASF, em Juazeiro e na Macro Regido Norte da Bahia .
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13.3.As despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo dos alunos dos Programas de Formacéao
Multiprofissional em Saude da Familia da UNIVASF, durante o periodo de realizacdo das Atividades
Praticas em Municipios do Interior do Estado, serdo custeadas pelas respectivas Prefeituras que
concordarem em sediar campos de estagio.

13.4.Todas as vagas oferecidas nesse Processo Seletivo ser@o preenchidas, desde que haja candidatos
habilitados, obedecendo-se rigorosamente a ordem de classificacdo publicada.

13.5.0 candidato que, no ato da matricula, ndo fizer comprovacao da conclusao da Graduacao exigida para
o Programa no qual foi habilitado, ou da Residéncia, se habilitado para o0 R3 de Saude Coletiva, ndo podera
se matricular.

13.6.No dia da matricula ou da apresentacéo para o inicio do Programa, se o candidato convocado tiver
algum impedimento, devera se fazer representar por Procurador habilitado para este fim.

13.7.Comprovada, em qualquer época, irregularidade na documentacdo apresentada pelo candidato, a
Coordenacéo do Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saide e de Residéncia em Area Profissional da Saiude — SESAB /BAHIA 2010, cancelara a
classificag@o do candidato, excluindo-o do Processo Seletivo.

13.8. Todas as Convocacdes, Listas de Resultados, Avisos e Comunicados serdo divulgados nos sites
www.consultec.com.br e www.saude.ba.gov.br .

13.9. O Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saulde e de Residéncia em Area Profissional da Saude SESAB/BAHIA 2010 é normatizado por este Manual
e pelos Comunicados e outros Editais que vierem a ser divulgados no site www.consultec.com.br.

13.10. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto nao
consumada a providéncia que lhes disser respeito, circunstancia que serd mencionada em Edital ou
Comunicado, oportunamente divulgado pela CONSULTEC em seu site.

13.11. Este Processo Seletivo tem validade até o dia 23/07/2010.

13.12 O Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salde e de Residéncia em Area Profissional da Salde/SESAB- BAHIA 2010 é uma responsabilidade
conjunta da Escola Estadual de Saude Publica Prof. Magalhdes Neto, da CONSULTEC - Consultoria em
Projetos Educacionais e Concursos LTDA e das Unidades Executoras de cada Programa de Residéncia.

13.13 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissédo Organizadora deste Processo Seletivo Unificado.

13.14 O Residente podera ser desligado do Programa em qualquer época do ano considerando os
seguintes aspectos: ndo cumprir as normas do Programa e das Instituicbes hospitalares; atingir percentual
de faltas além do permitido nas disciplinas teéricas (25% da carga horaria da disciplina); reprovacédo por
desempenho nas disciplinas obrigatérias do curso, considerando o periodo oferecido das mesmas e
previsto no cronograma; abandono temporario das aulas e do estagio; na avaliacdo de campo, ndo atender
aos requisitos exigidos nos aspectos quantitativos e qualitativos (desempenho, compromisso,
responsabilidade, atitude ética e outros) pelos preceptores, apds apreciacdo da Comissdo de
Acompanhamento que julgara a situacdo e, apés o cumprimento de 60% do estagio, ndo adquirir as
habilidades e conhecimentos essenciais, especificos da area de enfermagem intensiva, que o habilite ao
titulo de especialista no padrao exigido para o Programa nesta modalidade.

Informacdes Complementares CONSULTEC- call center 71- 3330-3244

Programa de Enfermagem Intensiva - Instituto Sécrates Guanaes (071) 35058600

Programa de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial www.bucomaxilo-osid.com / www.bahiana.edu.br

Programas de Saude da Familia da SOCIEDADE HOLON -www.sociedadeholon.gov.br - 071-32137836
Programas de Saude da Familia da UNIVASF — WWW.prppg.univasf.edu.br

Programa de Fisioterapia Pneumofuncional - Instituto Socrates Guanaes (071) 35058600

Programa de Nutricao Clinica - (71) 3283-7719 www.nutricao.ufba.br / pgnut@ufba.br

Programa de Psicologia Clinica e Satde Mental - anacalmon@hotmail.com

Programa de Saude Coletiva da EESP — (71) 31165328 www.saude.ba.gov.br/eesp

Programa de Saude Materno Infantil -www.mco.ufba.br
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Programa de Salde Hospitalar — complexchupes@ufba.br
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5. RIBEIRO MOI A Saude da Familia em situacdo de Exclusdo Social: Manual de Enfermagem.
Ministério da Saude — www.ids-saude.org.br/enfermagem

6. Messias AA O impacto da doencga crénica na familia .www.psicologia.org.br/internacional;pscl49

7. Wagner HL, Wagner ABP, Talbot Y - Aplicacdo do Pensamento Sistémico no Trabalho em Salde
da Familia Rev Bras Med Fam 2004; 1: 29 — 35.

14.2.4.7 FISIOTERAPIA

1. REBELATTO, José Rubens; BOTOME, Silvio Paulo. Fisioterapia no Brasil: Fundamentos para uma acdo preventiva
e perspectivas profissionais. 22 ed. S&o Paulo: Manole, 1999.

2. DELIBERATO, Paulo C. P. Fisioterapia preventiva: fundamentos e aplica¢Bes. S&o Paulo: Manole, 2002.
3. BARROS, Fabio Batalha. O Fisioterapeuta na Salde da Populacdo. 12 Ed. Rio de Janeiro: Fisiobrasil Atualizagao
Cientifica, 2001, v.02, 220 p.

4. CAMPOS, G. W.S.; DOMITTI, A. C. Apoio Matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para gestdo do
trabalho interdisciplinar em sadde. In Cadernos de Salde Publica, 23(2): 399-407. Rio de Janeiro: 2007.

5. BISPO JUNIOR, J. P. Fisioterapia e Satde Coletiva: desafios e novas responsabilidades profissionais. Ciéncia e
Saude Coletiva (on line), v. 01, p. 01-10, 2007.

6. BISPO JUNIOR, José Patricio; MESSIAS, Kelly Leite Maia de; SAMPAIO, José Jackson Coelho. Exercicio do Controle
Social em municipios de pequeno porte: 0 caso de Lafayete Coutinho (BA). V.30 n2, p.248-260 jul./dez.2006

7. BRASIL, Ministério da Salde. Portaria GM No, 154, de 24 de Janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia — NASF.

8. BRASIL, Ministério da Salde. Caderno de atengdo basica: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa - n.° 19 Brasilia -
DF 2006. Disponivel em; http://dtr2004.saude.gov.br/dab/imgs.

9. O'SULLIVAN, S.B.; SCHMITZ, T.J. Fisioterapia — avaliacdo e tratamento. Manole, 2004.



29

10. GABRIEL, Maria R. S.; PETIT, J. Diaz; CARRIL, Maria L. S. C. Fisioterapia em traumatologia, ortopedia e
reumatologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

11. AZEREDO, Carlos Alberto. Fisioterapia Respiratdria Moderna. 42 Ed. Manole, 2002.

12. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, Promovendo qualidade de vida apds acidente vascular cerebral, um guia
para fisioterapeutas e profissionais de atencdo primaria a satde. Porto Alegre; Artmed, 2003, 160p.

13. UMPHRED, Darcy. Fisioterapia Neurologica. 42 Ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.

14.2.5 PROGRAMA DE _FORMACAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA da
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2.CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Diagnésticos de Enfermagem: aplicacédo a pratica clinica. 102 ed.
Sao Paulo: Artmed, 2004.

3. DEALEY, Carol. Cuidando de Feridas: um guia para as enfermeiras. 22 ed. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2001.

4. EGRY, Emiko Yoshikawa. Saude Coletiva: construindo um novo método em enfermagem. S&do
Paulo: icone, 1996.

5. EGRY, Emiko Yohikawa; FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa. A Familia, a visita domiciliar e a
Enfermagem: revisitando o processo de trabalho da enfermagem em salde coletiva. Rev. Esc. Enf.
USP, v. 34, n. 3, p. 233-9, set. 2000.

6. FRANCO, Tulo Batista; BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. O Acolhimento e os
processos de trabalho em salde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. CAD. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 15(2): 345-53, abr-jun 1999.

7. MERHY, Emerson Elias; ONOCKO, R.T. organizadores. Agir em Saude: um desafio para o publico.
Séo Paulo: Editora Hucitec, 1997.

8. POSSO, Maria Belén Salazar. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 1999.

9. RIBEIRO, Edilza Maria; PIRES, Denise; BLANK, Vera Lucia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):
438-46, mar-abr, 2004.
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Ribeirdo Preto, v. 8 — n. 6 — p. 96-101- dez 2000.

11. SCHIMITH, Maria Denise; LIMA, Maria Alice Dias. Acolhimento e vinculo em uma equipe do
Programa de Saude da Familia. CAD. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20 (6):1487-94, nov-dez., 2004.

12. SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G. Tratado de Enfermagem Médico Cirlrgica. [Tradugao
Brunner e Suddarth]. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. Volumes | e Il.

13. TIMBY, Barbara K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de Enfermagem. 62 ed.
Porto Alegre: Artmed Editora, 2001.
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Petrépolis: Vozes, 2004.

14.2.5.2 FARMACIA

1. STORPIRITS, S; MORI, A.L.P.M; YOCHIY, A; RIBEIRO, E; PORTA, V. Farmécia
clinica e atencdo farmacéutica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2008.

2. MARIN, N; LUZIA, V. L; OSORIO DE CASTRO, C.G. S; MACHADO DOS SANTOS, S. Assisténcia
farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro. :OPAS/OMS, 2003.

3.BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DA SAUDE. Assisténcia
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organizacdo. 2. ed. Brasilia:[s.n.], 2006. (Serie A. Normas e manuais

técnicos).

4.GENNARO, A.R. Remington: a ciéncia e a pratica da farmacia. 20 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara/Koogan, 2004.
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Brasilia: Ethosfarma, 2001.

6. ROUQUAYROL, M.Z; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude. 6 ed. Rio de
Janeiro: MEDSI, 2003.
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Paulo: RX, 2005.
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13. DISTASI, Luiz Claudio(Org.). Plantas medicinais : arte e ciencia: um guia
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1996.
14.2.5.3 ODONTOLOGIA

1- ABOPREV. Promocao de Saude Bucal. Leo Kriger (org.) 32 Ed.Sao Paulo: Artes Médicas, 2003, 504 p.
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p.
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Resultados Principais, 2004.
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10- MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local — 42 edicdo, Guanabara Koogan: 2001, 320 p.
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12- NAVAI, P. C. Odontologia e Saude Bucal Coletiva 22 Ed. Sao Paulo: Livraira Santos Editora, 2002.
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886p.

15. PEREIRA, A. C. & colaboradores, Odontologia em salde coletiva. Planejando ag6es e promovendo
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18. VARELLIS, M. Z. O Paciente com Necessidades Especiais na Odontologia Manual Pratico Séo
Paulo: Livraria Santos Editora, 2005, 511pag.

14.2.5.4 PSICOLOGIA
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Psicologia Palitica, v. 13, p. 35-46, 2007.
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4. CECCIM, Ricardo B. Equipe de Saude: a perspectivas entre-disciplinar na producdo dos atos
terapéuticos Em: Pinheiro, Roseni e Ruben Araujo de Mattos (Org.) Cuidado: as fronteiras da integralidade.
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Nacional de Psicologia e Saude Publica: contribuigBes técnicas e politicas para avangar o SUS. Brasilia-DF
. FP, 2006. v. 1. p. 8-16.

6. KAHHALE, A. M. P. Psicologia na saude: em busca de uma leitura critica e de uma atuacéo
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compromissada. In BOCK, A. M. B. (Org.) A perspectiva sécio-histérica na formacdo em psicologia.
Petrépolis, J: Vozes, 2003.

7. LANCETTI, Antonio & AMARANTE, Paulo. Saide mental e salde coletiva. Em: CAMPOS, Gastdo W.
de S. et al. Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007, p. 615-635.
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salde. Em: Psicologia em Estudo, Maringd, Dez, vol.10, no.3, 2005, p.431-440. Disponivel www.scielo.br

9. LORDELO, E., CARVALHO, A. M. e KOLLER, S. H. (Orgs.). Infancia Brasileira e Contextos de
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6. - Sobre o narcisismo: uma introducéo. Vol. XIV
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7.CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacdo para a area da saude: ensino,
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Desinstitucionalizacdo. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2001 (22. Edi¢c&o), p. 17-59.

9. Amarante, Paulo. Saude Mental e Atencao Psicossocial. Rio de Janeiro: HUCITEC , 2007

10. Lancetti, A. Clinica Peripatética. Sdo Paulo: Hucitec (politicas do desejo), 2007.

11. Brasil. A politica do Ministério da Salde na aten¢ao a usuarios de alcool e outras drogas. 2002.
12. Saude Mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial/ Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - Brasilia: Ministério da Saulde,

2004.
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14. Tendrio, F. A Reforma Psiquiatrica brasileira da década de 1980 aos dias atuais: historia e
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1. WACHS, Felipe. Educacéo fisica e o campo da salde mental: uma reflexdo introdutéria. In: FRAGA, A.
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Alegre: Editora de UFRGS, 2007, p.87-97.
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na educacdo fisica. Blumenau: Nova Letra, 2006, p.21-39.
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11. BRASIL. A politica do Ministério da Salde na atencéo a usuarios de alcool e outras drogas. 2002.

12. Saude Mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo
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15 - CRITERIOS DE AVALIACAO

ANALISE DO CURRICULO (PESO 1,0)

Pontuacdo maxima: 10 pontos
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CRITERIOS DESCRIGAO PONTUAGAO
MAXIMA

Atividade de monitoria em disciplinas da graduacdo 0,5
ATIVIDADES Participacdo em atividades de extensdo | Até 1 semestre 0,5
ACADEMICAS comunitaria (atividades em comunidade, | Mais de 1 semestre 1,0

interdisciplinares)

Participacdo em pesquisa e iniciagdo cientifica (CNPQ, PIBIC, 0,5

CAPES, FAPESB)

Apresentagfes de trabalhos | Até 1 evento 0,5
PRODUCAO relacionados a graduagdo em | Mais 1 evento 1,0
CIENTIFICA congressos, conferéncias, jornadas,

no campo da Saude Coletiva ou em

Area Especifica referente ao objeto

profissional

Apresentacao em mesas, | Até 1 evento 0,5

conferéncias, palestras, etc, no | Mais 1 evento 1,0

campo da Saude Coletiva ou em

Area Especifica referente ao objeto

profissional

Publicagcdo de artigo/trabalho cientifico (autoria ou co-autor) 1,0

relacionados a graduacao

Premiac8es por trabalhos e estudos relacionados a graduacdo 0,2

Experiéncia profissional no campo da Saude | De 6 meses a 1 0,3
ATIVIDADES Coletiva ou em Area Profissional Especifica | Mais de 1 ano 0,5
PROFISSIONAIS referente ao objeto profissional

Estagio Extracurricular no Campo da Saude 1,0
OUTRAS Organizacao de eventos cientificos e académicos 0,5
ATIVIDADES Participagdo em movimentos associativos e representativos 1,0

(Diretério Académico, Comissdes, Associacdo Comunitaria, etc)

BAREMA PARA ANALISE DA ENTREVISTA (PESO 2,0)
CRITERIOS PONTUACAO
MAXIMA

Disponibilidade para o trabalho com a comunidade 0,4
Disponibilidade para o trabalho em equipe 0,4
Capacidade de articular teoria e pratica* 0,4
Capacidade de tomar iniciativas e propor solucdes para enfrentar situacdes 0,4
adversas identificadas no cotidiano
Capacidade de ouvir e escutar o outro 0,1
Capacidade de tolerar frustracdes 0,1
Capacidade de gerenciar seu processo de aprendizado com autonomia 0,2
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16 - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE e de RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE

SAUDE/SESAB - BAHIA 2010

EVENTOS DATAS

Publicac&o do Edital 22/01/2010
Periodo de Inscrigcao 23/01 a 02/02/2010
Publicacao das Inscricdes pendentes 05/02/2010

Solicitacdo de Regularizacdo das inscricbes pendentes

06 a 08/02/2010

Publicacao das inscri¢cdes deferidas 10/02/2010
Distribuicdo dos candidatos por sala 25/02/2010
Aplicacédo das Provas 28/02/2010
Divulgacdo dos Gabaritos da Prova de Conhecimentos 01/03/2010
Interposicéo de Recurso dos Gabaritos 02/03/2010
Divulgacédo da sintese da analise dos Recursos dos Gabaritos 15/03/2010
Divulgacdo da Classificacdo na Prova de Conhecimentos e publicacao 15/03/2010
dos gabaritos, p6s Recursos

Interposicéo de Recurso da Classificacdo na Prova de Conhecimentos 16/03/2010
Divulgacdo da sintese da analise dos Recursos da Classificacdo na Prova de 18/03/2010
Conhecimentos

Publicacdo da Classificacdo na Prova de Conhecimentos, p6s Recurso e 18/03/2010
Convocacdao para a Avaliacdo do Curriculo e do Memorial

Ciéncia do Parecer dos Recursos dos Gabaritos e da Classificacdo na Prova 19/03/2010

de Conhecimentos

Postagem dos Documentos para o Segundo Momento de avaliacao

19 a 22/03/2010

Periodo para Defesa do Memorial e Avaliagdo do Curriculo (Entrevista
Individual)

31/03 a 10/04/2010

Divulgacéo do Resultado Final do Processo Seletivo 12/04/2010
Interposicéo de Recurso do Resultado Final 13/04/2010
Divulgacdo da sintese da analise do Recurso do Resultado Final 19/04/2010
Ciéncia do Parecer do Recurso do Resultado Final e Publicacdo do 19/04/2010

Resultado Final, pés Recurso

Assinatura do Contrato e Matricula Académica

20 e 22/04/2010

Inicio dos Programas de Residéncia e Aula Inaugural 23/04/2010
Data limite para preenchimento de vagas por desisténcia de candidato 23/07/2010
matriculado

Validade do Processo Seletivo

23/07/2010
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17 -INDICADORES DO PERFIL DO CANDIDATO
Para responder a esses Indicadores, utilize o espaco proprio do Requerimento de Inscrigéo.

GRADUAGCAO

1. Registre o nome da Instituicdo onde concluiu a sua Graduagao(utilize a Tabela01)
2.Registre, com dois digitos, o ano de conclusédo da Graduacao

ESCOLHA DA UNIDADE EXECUTORA

3.Que motivos o levaram a escolher o Programa dessa Instituicdo ( indique trés)
a) A Instituicdo é referéncia em Pds - Graduagao
b) S6 essa Instituicdo oferece o Programa
¢) Quero fazer o curso numa Universidade Federal
d) E o Unico oferecido na minha cidade
e) Ja fiz outro curso nessa Instituicdo
f) Pela credibilidade da Instituicdo
g) Pela possibilidade de realizar pesquisas

EXPECTATIVAS COM O CURSO
4.Qual o principal motivo que o levou a querer fazer a Residéncia nessa Area Profissional
a) Realizacdo pessoal
b) Importante para o desenvolvimento do Pais
¢) Novas possibilidades de trabalho
d) Aperfeicoamento Profissional

e) Ampliacdo dos conhecimentos
f) Possibilidade de realizar uma P6s- graduacéo dentro da minha &rea de graduacéo

ESPECIALIZACAO REALIZADA*

5. Registre o nome de uma Especializacao ja realizada
6. Informe o0 nome da Instituicdo onde realizou a referida Especializag&o(utilize a Tabela 01)

MESTRADO REALIZADO*

7. Registre 0 nome do Mestrado realizado
8.Informe 0 nome da Instituicdo onde realizou o referido Mestrado(utilize a Tabela 01)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL *

9. Informe o local de trabalho
10. Informe a sua atividade nesse trabalho

* Se ndo houver resposta, escreva: Nao se aplica.



