  EDITAL DE SELEÇÃO DE CANDIDATOS PARA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE E EM CLÍNICA ESPECIALIZADA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE GOIÁS COM VAGAS PARA O HOSPITAL ALBERTO RASSI (HGG) E PARA O HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS ANUAR AUAD (HDT) – 2014
Edital 002/2013

Atenção: Recomenda-se a leitura atenta de todo o Edital antes de realizar a inscrição.

O Hospital Alberto Rassi – HGG e o Hospital de Doenças Tropicais Anuar Auad (HDT), por meio da Comissão de Residência Multiprofissional (COREMU) da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, conforme dispõe a legislação vigente, comunica que estarão abertas, no período de 13/01/14 à 21/01/2014 as inscrições para seleção dos candidatos ao preenchimento de vagas para Residentes nos Programas de Residência Multiprofissional credenciados pela Comissão Nacional de Residência Multiprofissional / Ministério da Educação e Cultura - CNRM/MEC.

O Processo Seletivo de ingressos aos Programas de Residência Multiprofissional reger-se-á pela PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N. 1.077, artigo 1°, de 12 de novembro de 2009.
A interposição de recursos sobre o presente Edital deverá ser protocolada, pessoalmente ou por procurador oficialmente constituído por registro público, junto à instituição organizadora do processo seletivo, localizada à Avenida Anhanguera, 6479 - 5º Andar - Setor Oeste – Goiânia/Goiás – 74.110-010, no período das 07h às 17h, até 48 horas após sua divulgação.
I – DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
1.1. O concurso será realizado pelo Instituto de Desenvolvimento Técnico e Humano – IDTECH, organização social gestora do Hospital Alberto Rassi – HGG.
1.2. As Residências Multiprofissionais, conforme Art. 1º da PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N. 1.077, de 12 de novembro de 2009, constituem-se em modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu, destinado às profissões que se relacionam com a saúde, sob a forma de curso de especialização caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de 60 (sessenta) horas semanais e duração mínima de 2 (dois) anos.
1.3. O curso será realizado em tempo integral com dedicação exclusiva, não podendo o residente desenvolver outras atividades profissionais remuneradas, nos 24 meses do período de realização do curso, conforme a Lei n. 11.129/2005.
1.4. Os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde – Clínica Especializada da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás oferecerão 20 (vinte ) vagas, assim distribuídas: 
1.4.1. ÁREA DE CONCENTRAÇÂO ENDOCRINOLOGIA
	Área Profissional 
	Vagas

	Enfermeiro
	02

	Fisioterapeuta
	02

	Nutricionista
	02

	Psicólogo 
	02

	Total 
	08


1.4.2. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO INFECTOLOGIA

	Área Profissional 
	Vagas

	Biomédico
	02

	Enfermeiro
	02

	Farmacêutico
	02

	Fisioterapeuta
	02

	Nutricionista
	02

	Psicólogo 
	02

	Total 
	12


1.5. De acordo com as diretrizes para o estabelecimento de Residências Multiprofissionais do MEC, cada área de concentração do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, só iniciará suas atividades com, no mínimo, 3 (três) áreas profissionais.

1.6. Nos programas de Residência Multiprofissional em Saúde da Secretaria de Estado da Saúde caso não haja candidatos aprovados em determinada área profissional de uma área de concentração, poderá ser chamado o candidato da mesma área profissional aprovado em outra área de concentração, obedecendo-se à ordem de classificação e a opção do candidato.
II - DAS INSCRIÇÕES
O candidato, ao inscrever-se, estará declarando sob as penas da lei que concluiu o curso de graduação em sua respectiva especialidade devidamente credenciado e reconhecido pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC) ou irá concluí-lo, impreterivelmente, até a data de matrícula, ou, ainda, que obteve revalidação do seu diploma seguindo as leis vigentes.
Art. 1. Serão realizadas inscrições exclusivamente por meio eletrônico (www.idtech.org.br), a partir das 08:00h do dia 13/01/2014 até as 19:00h do dia 21/01/2014 (horário de Brasília/DF). 
a) O interessado deverá preencher o formulário disponível no endereço eletrônico (www.idtech.org.br) e efetuar o pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta e cinco reais), na forma adiante indicada.

b) A instituição disponibilizará os meios para realizar a inscrição eletrônica no próprio local, ou seja, na Avenida Anhanguera, nº 6479 - 5º Andar - Setor Oeste – Goiânia/Goiás – CEP 74.110-010, até as 16:00h do último dia de inscrição. 

c) Para o pagamento da taxa de inscrição, o candidato deverá realizar 01 (um) depósito bancário distintos, sendo:
· Depósito bancário no valor R$ 150,00 (cento e cinqüenta reais) na Caixa Econômica Federal, agência 0012, conta corrente 3640-4, operação 003, CNPJ 07.966.540-0001-73, em favor do Instituto de Desenvolvimento Tecnológico e Humano - IDTECH; 
d) O depósito deverá estar devidamente identificados com o Cadastro de Pessoa Física (CPF) do candidato e o pagamento da taxa inscrição deverá se dar, impreterivelmente, até o dia 21/01/2014, posto que as inscrições que forem pagas após a data de 21/01/2014, não terão validade e, em hipótese alguma, haverá devolução da quantia paga a título de inscrição, salvo em caso de cancelamento do concurso por conveniência da COREMU.
Art. 2. Para se inscrever, o interessado deverá preencher todos os campos da ficha de inscrição e demonstrar pagamento da taxa de inscrição no prazo estipulado. Preste atenção para os documentos obrigatórios e solicitados no ato da inscrição, conforme citados abaixo:

a) Comprovantes original do depósito bancário de pagamento da taxa de inscrição;

b) Ficha gerada no ato da inscrição pela internet;

c) 01 (uma) foto recente 3x4;

2.1. Esta documentação deverá ser entregue na COREME/HGG, situada na Avenida Anhanguera, nº 6479 - 5º Andar - Setor Oeste – Goiânia/Goiás – CEP 74.110-010, até o dia 21/01/2014, no horário das 07:00h às 17:00h (exceto aos sábados, domingos, feriados e pontos facultativos) ou enviada por encomenda expressa e registrada, postada até o dia 21/01/2014 e recebida  impreterivelmente até o dia 22/01/2014. O candidato deverá confirmar o recebimento da documentação  pelo telefone (62) 3201-8282 e não serão admitidas escusas no caso da postagem dos documentos não chegarem dentro da data aprazada, seja por qualquer motivo for, inclusive greves dos Correios.   
Art. 3. As inscrições implicam no reconhecimento e na aceitação, pelo candidato, das condições totais previstas neste Edital.
Art. 4. Serão indeferidas as inscrições cujo pagamento seja realizado após a data limite de encerramento das inscrições. 
Art. 5. Em nenhuma hipótese será devolvida a taxa de inscrição, salvo em caso de cancelamento do concurso por conveniência da COREMU.

Art. 6. O processo seletivo é classificatório, portanto, a inscrição e aprovação do candidato não garantem a efetivação da sua matrícula no programa de Residência Multiprofissional pretendido. 

Art. 7. Aos candidatos portadores de necessidades especiais é assegurado o direito de requerer condições especiais para realizar as provas em salas especiais, excluindo-se o atendimento domiciliar. Os candidatos que necessitarem de condições especiais deverão entrar em contato com a COREME/HGG pelo e-mail: hgg.sep@idtech.org.br ou pelos telefones (62) 3201-8282, no horário das 07:00h às 17:00h, até o dia 21/01/2014, para solicitar os recursos necessários para a realização da prova e entregar o atestado médico original ou declaração que especifique o grau ou o tipo de deficiência ou o laudo médico.

Art. 8. O candidato portador de deficiência, conforme o Decreto n. 3.298, de 20/12/1999, que necessita de tempo adicional para fazer as provas, deverá entregar cópia do documento de identidade com o laudo médico original e a justificativa do médico especialista do tipo de deficiência, informando claramente que o candidato necessita de tempo adicional.

Art. 9. O laudo médico deverá ser emitido obedecendo as seguintes exigências:

9.1. Constar o nome e número do documento de identificação do candidato, bem como o nome, o número do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e a assinatura do médico responsável pela emissão do laudo;

9.2. Descrever a espécie e o grau ou o nível da deficiência, bem como a sua provável causa, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças (CID-10).

Art. 10. No caso de deficiente auditivo, o laudo deverá vir acompanhado do original do exame de audiometria recente, realizado até 6 (seis) meses anteriores ao último dia das inscrições.

Art. 11. Os candidatos recém acidentados ou recém operados deverão entregar na COREME, no horário das 07:00h às 17:00h, até o dia 21/01/2014, solicitação de condições especiais para realização das provas, devendo anexar atestado médico.

Art. 12. A candidata em aleitamento que tiver necessidade de amamentar durante a realização das provas, deverá requerer a COREME condições especiais para a participação da seleção. Deverá anexar ao requerimento, uma cópia legível do documento de identificação do acompanhante, o qual terá acesso ao local de realização das provas mediantes apresentação do documento original de identidade. O acompanhante da candidata ficará em sala reservada para amamentação, sendo o responsável pela guarda da criança no local de realização da prova. A candidata que não levar acompanhante não poderá realizar a prova.

Art. 13. Os candidatos portadores de necessidades especiais deverão submeter-se, quando convocados, a exames perante junta médica determinada pela COREMU, que terá poder de decidir se o candidato necessita ou não de condições especiais para realizar as provas e opinará, na oportunidade, sobre o grau dessa necessidade.

Art. 14. A solicitação de condições especiais será atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

Art. 15. Não serão aceitas inscrições com pendências de qualquer natureza.

Art. 16. O candidato será responsável por qualquer erro ou omissão no preenchimento da ficha de inscrição ou por documentação falsa.
Art. 17. Os candidatos somente poderão se inscrever em apenas um Programa de Residência Multiprofissional. É vedada, a qualquer título, a mudança de opção após o término das inscrições.

Art. 18. Os candidatos interessados em solicitar a isenção da taxa de inscrição do Processo Seletivo de Residência Multiprofissional de 2014 da SES-GO deverão protocolar pedido, em dias úteis de 13/01/2014 a 21/01/2014, pessoalmente ou através de procurador legalmente constituído através de registro público, na Comissão de Residência Médica – COREME/HGG , das 7:00h às 17:00h.

Art. 19. Os candidatos que tiverem a isenção da taxa de inscrição deferida serão ressarcidos dos valores a esse título porventura já recolhidos.

Art. 20. O benefício da isenção será concedido ao candidato que, CUMULATIVAMENTE, comprovar os seguintes requisitos:

20.1. Estiver inscrito no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007;

20.2. Seja integrante de família de baixa renda nos termos do Art. 49, inciso II, alíneas "a" e "b", do Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007.
III - DA CONFIRMAÇÃO DE INSCRIÇÃO
Art. 21. A partir do dia 22/01/2014, o candidato deverá acessar o site www.idtech.org.br e imprimir o comunicado que informa o local da prova.
IV - DA SELEÇÃO
Art. 22. Os candidatos à admissão em Residência Multiprofissional deverão se submeter ao processo de seleção pública conforme se segue:
1ª Fase (classificatória e eliminatória – (com peso 9 da pontuação final):
Prova Escrita (Objetiva).
Data: 24/01/2014
Horário: 13:00 às 17:00 horas
Análise de Curriculum Vitae (com peso 1 da pontuação final):
Data da Entrega: 04/02 e 05/02/2014
Horário: 07:00 às 17:00 horas

Art. 23. A prova Objetiva versará sobre:

23.1. Conhecimentos comuns a todas as áreas (Saúde Pública): ver programa no Anexo I.

23.2. Conhecimentos específicos para a área profissional escolhida: ver programa no Anexo I.

Art. 24. A Prova Objetiva constará de 50 (cinqüenta) questões do tipo múltipla escolha, sendo 10 (dez) questões de conhecimento em Saúde Pública e 40 (quarenta) questões de Conhecimentos Específicos na área profissional.
Art. 25. A Prova Objetiva será avaliada numa escala de 0 (zero) a 100 (cem) e somente serão classificados aqueles candidatos com nota mínima de 50 (cinqüenta) pontos.

Art. 26. A correção das questões da Prova Objetiva será feita por meio eletrônico.

Art. 27. Na Primeira Fase os candidatos serão classificados, em cada área, por ordem decrescente dos pontos obtidos.

Art. 28. Conforme for a exigência detalhada no Edital, o candidato deverá transcrever as respostas da prova para a folha de respostas, que será o único documento válido para a correção e classificação.

Art. 29. O candidato só poderá se retirar do local de realização da prova após 60 minutos de seu início.

Art. 30. Não haverá substituição da folha de respostas, que é única, por erro do candidato.

Art. 31. Será anulada a resposta que apresentar rasura, omissão ou duplicidade de resposta, a critério da comissão responsável, especificada no Edital.

Art. 32. Mesmo após o encerramento de todo o processo seletivo, não serão fornecidos exemplares dos cadernos de questões.

Art. 33. O gabarito da prova objetiva será divulgado nos sites www.idtech.org.br a partir do dia 24/01/2014.
33.1. O Resultado final da 1ª fase será divulgado no dia 03/02/2014, no site www.idtech.org.br;

33.2. Admitir-se-á recursos ao gabarito após o prazo improrrogável de 48:00h da sua divulgação. O candidato deverá se dirigir à Comissão de Residência Médica e protocolá-lo na sala da secretaria da COREME do Hospital Geral de Goiânia - Dr. Alberto Rassi. Os resultados serão divulgados, especificados por etapa (prova objetiva, análise de currículo) por área de opção e pelo número de inscrição.

Art. 34. Observações:

a) Não será permitida, em hipótese alguma, a entrada de candidatos nas salas de exame após o início das provas;

b) Não será permitido o porte de aparelhos eletrônicos de qualquer natureza;

Parágrafo único - O candidato que estiver de posse desses aparelhos eletrônicos, durante a realização da prova, estará sujeito a ser imediatamente retirado da sala de exame e desclassificado do concurso;

c) Não será permitida, durante a realização das provas, a comunicação entre candidatos, a utilização de chapéus ou bonés. Também não será permitido o porte de armas;

d) A Comissão Organizadora não se responsabiliza por objetos porventura esquecidos na sala de exame;

e) O malote de cadernos de questões será aberto em cada sala de exame na presença dos candidatos, conforme horário estabelecido de início das provas;

f) O caderno de questões deverá ser devolvido, obrigatoriamente, junto com a folha de respostas da prova;

g) O tempo de duração da prova inclui o preenchimento da folha de respostas;

h) Será eliminado do processo seletivo o candidato que não comparecer ao local das provas no horário determinado, usar de fraude ou atentar contra a disciplina e urbanidade durante a realização do processo seletivo ou deixar de entregar o caderno de questões e a folha de respostas;

i) Em nenhuma hipótese haverá segunda chamada para realização da prova. O candidato que não comparecer no horário previsto estará automaticamente excluído deste processo de seleção;

j) O candidato deverá comparecer ao local da prova com caneta esferográfica (azul ou preta), documento de identidade original (com foto) informado no formulário de inscrição e comprovante original da inscrição;

k) O candidato deverá conferir o seu número de inscrição e outros dados com o impresso na folha de gabarito da sua prova, sendo que esta não poderá conter rasuras nem ser substituída;

l) Nas provas de múltipla escolha não será computada pontuação para questões sem resposta assinalada na folha de respostas, nem para aquelas que contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura;

m) Os três últimos candidatos que restarem na sala da prova somente poderão sair da sala simultaneamente.
Art. 35. DA ANÁLISE CURRICULAR – Peso (de 10%)

35.1. Os candidatos habilitados na fase precedente deverão entregar cópia do currículo nos dias 04/02/2014 a 05/02/2014, no horário das 07:00h às 17:00h, na COREME do Hospital Geral de Goiânia, Avenida Anhanguera, nº 6479 - 5º Andar - Setor Oeste – Goiânia/Goiás – CEP 74.110-010.
35.2. Será selecionado para a análise de currículo, o número de candidatos correspondente ao triplo (três vezes) do número de vagas, obedecendo à classificação por ordem decrescente dos pontos obtidos.
35.3. A análise do currículo será realizada pela banca examinadora da COREME/HGG, a qual adotará critérios uniformes para todos os candidatos concorrentes às áreas básicas e especialidades. Com valor máximo de 10% do total da nota.
35.4. As informações prestadas no currículo e documentos comprobatórios são de inteira responsabilidade do candidato. As informações não comprovadas sofrerão penalidades e não serão pontuadas. O currículo deverá estar organizado de acordo com o sumário e as cópias comprobatórias deverão ser autenticadas.
35.4.1. O curriculum vitae deve ser apresentado encadernado, em espiral, com capa transparente, com os documentos comprobatórios apresentados na sequência da descrição, devendo as cópias serem numeradas de acordo com o item correspondente, no canto superior direito.

35.4.2. Os certificados de participação em atividades de extensão e extra-curriculares deverão constar a carga horária do evento; não constando, serão classificados sem carga horária especificada.

35.4.3. As declarações (e/ou certificados) de monitoria, de caráter oficial, deverão ter sua descrição em tempo (meses).

35.4.4. A identificação de fraude em qualquer documento comprobatório do curriculum desclassificará automaticamente o candidato.

35.4.5. No momento da entrega do curriculum vitae e dos documentos comprobatórios, o conteúdo não será conferido, sendo de inteira responsabilidade do candidato adotar todos os procedimentos neste Edital.

35.4.6. A comprovação de conclusão de curso deverá ser feita por meio de certificado e/ou diploma, de acordo com as exigências da legislação pertinente. Não serão aceitas declarações e/ou atestados de conclusão de curso e/ou das respectivas disciplinas.

35.4.7. Os critérios de pontuação serão de acordo com o quadro abaixo:

	Critérios
	Pontuação máxima

	1. Histórico escolar do curso de graduação (O maior valor obtido receberá 15 pontos. Os demais Curriculum vitae serão calculados por meio da aplicação de regra de três simples).
	15 pontos 

	2. Monitoria
1,0 ponto por semestre
	4 pontos

	3. Bolsa de estudo ou pesquisa
Pontuação máxima: 2,5 pontos por bolsa
	5 pontos

	4. Trabalhos científicos apresentados em eventos e/ou publicados em anais de evento científico
Como autor: 1,0 ponto por trabalho

Como co-autor: 0,5 ponto por trabalho
	9 pontos

	5. Publicações em periódicos com corpo editorial:
Como autor: 2,0 pontos por publicação

Como co-autor: 1,0 ponto por publicação
	10 pontos

	6. Representação discente
0,2 ponto por semestre
	1 ponto

	7. Participação em cursos e eventos científicos na sua área de formação ou na área de saúde
0,1 ponto por hora
	6 pontos

	8. Participação em projeto de pesquisa
2,0 pontos por semestre de pesquisa de caráter oficial
	8 pontos

	9. Participação na organização de eventos científicos
0,5 ponto por evento
	2 pontos

	10. Atividades de extensão (certificados por instituição de ensino superior)
2,0 pontos por atividade
	10 pontos

	11. “Estágio não obrigatório" em instituições de ensino ou instituição pública na área de saúde
(Serão pontuadas atividades com carga horária mínima de 50 horas).

0,02 ponto por hora
Curso de capacitação na área de saúde com carga horária mínima de 120 horas
2,5 pontos por curso
	5 pontos

	12. Curso de informática ou curso de idiomas
0,5 ponto por semestre
	2 pontos

	13. Aprovação em concursos públicos
1,0 ponto por aprovação
	2 pontos

	14. Pós-graduação com carga horária mínima de 360 horas
Na área de concentração: 5,0 pontos

Em áreas afins: 2,5 pontos por especialização
	5 pontos

	15. Distinção e prêmio na área
0,5 ponto por prêmio
	1 ponto

	16. Tempo de conclusão de curso de até 24 meses até a data da publicação do presente Edital
	15 pontos

	TOTAL 
	100 PONTOS


35.4.8. Na análise do Curriculum vitae serão considerados para análise o disposto a seguir:
35.4.8.1. no histórico escolar serão somadas todas as notas obtidas durante a graduação, dividindo-se a soma pelo número total de disciplinas;
35.4.8.2. quando as notas do histórico escolar forem dadas sob a forma de conceito, as notas serão transformadas para o valor médio correspondente ao conceito, de acordo com critérios estabelecidos pela COREMU, conforme descrito no quadro a seguir:

	CONCEITO
	INTERVALO DA NOTA
	VALOR MÉDIO ATRIBUÍDO AO CONCEITO

	A
	10,0 – 8,5
	9,25

	B
	8,4 – 7,0
	7,7

	C
	6,9 – 5,0
	5,95

	D
	4,9 – 0
	2,45


35.4.8.3. as disciplinas apresentadas no histórico escolar, com reprovação, dependência ou desistência, terão valor 0 (zero) e entrarão na soma das disciplinas.
35.4.8.4. cada documento deverá corresponder a apenas uma pontuação. Não se pode incluir o mesmo item em duas ou mais pontuações diferentes. O mesmo trabalho científico (ainda que com título semelhante), apresentado em congressos distintos, contará apenas como um item.
V - DOS RESULTADOS
Art. 36. A nota final para os candidatos será o resultado da pontuação obtida em cada etapa: prova escrita (peso 9) + análise de currículo (peso 1) = 100.

Art. 37. Se houver, ao final, empate entre os candidatos os critérios para desempate obedecerão a seguinte ordem:

a. Maior nota da prova escrita (objetiva);

b. Maior idade.
VI - DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS FINAIS
Art. 38. Admitir-se-á recursos ao resultado da análise do currículo, que deverá ser dirigido à Comissão de Residência Multiprofissional e entregue na sala da COREME da instituição organizadora do processo seletivo até 48:00 horas após a divulgação do resultado.

Art. 39. Depois de extinto o período de recursos, o resultado definitivo será homologado e divulgados no site www.idtech.org.br, por área de opção e pelo número de inscrição dos candidatos em ordem decrescente de classificação, obtida na prova objetiva e análise curricular, no dia 13/02/2014. Os resultados não serão informados por telefone.
VII - DA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS
Art. 40. A interposição de recursos sobre os resultados divulgados deverá ser endereçada à Comissão de Residência Multiprofissional, até 02 (dois) dias úteis, improrrogáveis.
Art. 41. O recurso deverá ser fundamentado com argumentação lógica e consistente, cabendo 01 (um) recurso para cada questão.

Art. 42. As respostas aos recursos ficarão à disposição dos candidatos na sala da COREME. A decisão final da Banca Examinadora será irrecorrível.

Art. 43. Os recursos que não estiverem de acordo serão indeferidos.
VIII - DAS VAGAS
Art. 44. As vagas serão ocupadas pelos candidatos que alcançarem maior pontuação nas provas de acordo com a existência de bolsa de estudo.
IX - DA REALIZAÇÃO DA MATRÍCULA
Art. 45. DATA: 17/02 e 18/02/2014. 
Art. 46. HORÁRIO: das 08:00h às 17:00h.
Art. 47. LOCAL: Secretaria Escolar da Escola Estadual de Saúde Pública “Cândido Santiago” – Superintendência de Educação em Saúde e Trabalho para o SUS – SEST-SUS, localizada na Rua 26 nº 521, Bairro Jardim Santo Antônio, CEP 74.583- 070, Goiânia-GO, telefone: (62) 3201-3428,A não efetivação da matrícula nesse período significará desistência e será convocado o primeiro candidato excedente, de acordo com a ordem de classificação.
Art. 48. Para matricular-se, o candidato aprovado deverá entregar, pessoalmente ou por procurador oficialmente constituído por registro público, a seguinte documentação:
48.1. Contrato de matrícula devidamente preenchido e assinado em 2 vias;
48.2. Duas fotos 3x4 atualizadas;
48.3. Cópia autenticada do diploma de graduação, em curso reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC);
48.4. Cópia do registro profissional;
48.5. Cópia da cédula de identidade e CPF;
48.6. Cópia do título de eleitor;
48.7. Cópia do visto RNE para estrangeiros residentes no país;
48.8. Cópia do PIS, PASEP ou NIT;
48.9. Comprovante da conta corrente (Caixa Econômica Federal);
48.10. Comprovante de endereço atualizado;
48.11. Declaração pessoal de que terá dedicação exclusiva ao curso, se comprometendo a não desenvolver quaisquer atividades remuneradas durante o período em que for aluno (a) do Programa, a ser preenchida no local de matrícula.
Art. 49. Será permitida a realização de matrícula de candidato aprovado mediante a apresentação de procuração pública desde que atenda aos requisitos constantes deste Item IX.

Art. 50. Os residentes terão que cumprir a legislação da Previdência. O não cumprimento implicará na suspensão do pagamento da bolsa de estudo.
Art. 51. A bolsa de Educação pelo Trabalho concedida será de R$ 2.932,82 (dois mil, novecentos e trinta e dois reais), valor equivalente às bolsas do Ministério da Educação aos Programas de Residência, e será financiada por convênio estabelecido entre o Ministério da Educação, Ministério da Saúde e a Secretaria Estadual de Saúde, a partir do início das atividades do curso. Este valor poderá ser reajustado a critério do Ministério da Educação.
Art. 52. A bolsa de Educação pelo Trabalho está sujeita aos descontos e às retenções tributárias e previdenciárias nos termos da lei.
X - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
Art. 53. Os candidatos serão admitidos à Residência Multiprofissional na ordem rigorosa de classificação, até o número de vagas que correspondem a bolsas oferecidas.

Art. 54. A inscrição implicará no compromisso de aceitação, por parte do candidato, das condições referentes à seleção e demais disposições estabelecidas pelo regimento interno da COREMU.

Art. 55. A convocação dos candidatos classificados para o preenchimento das vagas não preenchidas será realizada a partir do dia 19/02/2014, via internet no site www.idtech.org.br, por telefone ou por email, tendo o prazo de 01 (um) dia útil para efetuar a matrícula. O candidato que não se apresentar neste referido prazo, será considerado desistente e, portanto, desclassificado. A comissão organizadora não se responsabiliza por falhas de comunicação decorrentes da mudança de dados constantes na ficha de inscrição (e-mail, telefone, etc.).

Art. 56. No ato da matrícula, os Residentes assinarão o Termo de Compromisso, no qual declararão plena ciência do teor do Regimento Interno dos programas de Residência Multiprofissional da SES-GO

Art. 57. Incorporar-se-ão a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer editais complementares que vierem a ser publicados pela Comissão Nacional de Residência Multiprofissional e afim.

Art. 58. Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão organizadora do processo seletivo.
XII - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO
	ETAPAS
	DATAS

	Inscrições www.idtech.org.br
	13/01/2014 à 21/01/2014

	Solicitação de condição adequada para realização da prova por candidato com necessidade especial
	13/01/2014 à 21/01/2014

	Divulgação do Local de Prova – 1ª Fase
	22/01/2014

	1.ª Etapa - Data da Prova
	24/01/2014 – Horário: 08:00 às 12:00 horas

	Divulgação do gabarito
	24/01/2014

	Prazo para recursos contra questões da prova
	48h (quarenta e oito horas) após a divulgação do gabarito.

	Divulgação do resultado da 1ª Etapa
	29/01/2014

	Prazo para recursos contra o resultado 1ª Etapa
	48h (quarenta e oito horas) após a divulgação do resultado.

	Resultado da 1ª Etapa pós recursos
	03/02/2014

	2.ª Etapa – Entrega de Curriculum Vitae
	04/02 e 05/02/2014

	Resultado da 2ª Etapa
	10/02/2014

	Prazo para recursos contra o resultado da 2ª Etapa
	48h (quarenta e oito horas) após a divulgação do resultado da 2ª etapa.

	Resultado final
	13/02/2014

	Realização da Matrícula
	17/02 e 18/02/2014

	Convocação de excedentes – 2ª Chamada
	A partir do dia 19/02/2014

	Início dos PRM´s
	06/03/2014


Goiânia/GO, dezembro de 2013.

   Maria de Fátima Delfino


Marcelo Fouad Rabahi
        Coordenadora COREMU                               Diretor de Ensino e Pesquisa
ANEXO I

I – CONHECIMENTOS COMUNS A TODOS OS PROGRAMAS/CURSOS –

SAÚDE PÚBLICA

1. Políticas de Saúde no Brasil.

2. Sistema Único de Saúde – SUS (conceitos, princípios, diretrizes, arcabouço legal).

2.1. Constituição Federal – Capítulos 196 a 200.

2.2. Lei n. 8080 de 19 de Setembro de 1990.

2.3. Lei n. 8142 de 28 de dezembro de 1990.

2.4. Pacto pela Saúde: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS, Pacto de

Gestão/Portaria 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.

2.5. Decreto n. 7508 de 28 de junho de 2011.

3. Atenção Primária à Saúde (Estratégia Saúde da Família) - Portaria MS/GM Nº 2.488,

de 21 de outubro de 2011.

4. Promoção da Saúde.

5. Vigilância em Saúde: Epidemiológica, Sanitária, Ambiental e do Trabalhador.

Sugestões Bibliográficas:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretários de Saúde. Sistema Único de Saúde/Conselho Nacional de Secretários de Saúde. – Brasília : CONASS, 2011. Coleção Para Entender a Gestão do SUS 2011). Volume 1 (Sistema Único de Saúde); Volume 3 (Atenção Primária e Promoção da Saúde); Volume 5 e 6 (Vigilância em Saúde) e Volume 13 (Legislação Estruturante do SUS). Disponível em: <http://www.conass.org.br/index.php?

BRASIL. Decreto n. 7508/2011 de 28 de junho de 2011/ BRASIL. Ministério da Saúde. Disponível em: <http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1028206/decreto-7508-11>.

BRASIL. Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em  Saúde, Departamento de  Vigilância Epidemiológica. – 7. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2009.  Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Promoção da Saúde/ Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de março de 2006. Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pactovolume7.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria nº 2.488/2011. Brasília, DF, 2011 (Aprova a Política Nacional de Atenção Básica). Disponível em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Série B. Textos Básicos de Saúde. Série Pactos pela Saúde, Brasília: Ministério da Saúde, 2010 (Coletânia). Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1021>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Volume 1- Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão/Portaria 399. Disponível em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-399.htm>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Volume 7 – Política Nacional de Promoção da Saúde. Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pactovolume7.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saúde.. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica. Guia de Vigilância epidemiológica / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância Epidemiológica. 7. ed. Brasília : Ministério da Saúde, 2009. Disponível em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf>.

option=com_content&view=article&id=51&Itemid=21>.

II – CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS DA ÁREA PROFISSIONAL DOS

PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ÁREAS DA

SAÚDE
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – BIOMÉDICO

1. Ética profissional no exercício da Biomedicina; Legislação: RDC 306/04; RDC 302/05;

NR 32/05; RDC 57/10; Lei 12.305/10; Portaria MS n. 1.353/11; Resolução CONAMA

358/05.

2. Aspectos clínicos laboratoriais em Hematologia.

3. Aspectos clínicos laboratoriais em Microbiologia.

4. Aspectos clínicos laboratoriais em Imunologia.

5. Aspectos clínicos laboratoriais em Parasitologia.

6. Aspectos clínicos laboratoriais em Bioquímica e Hormônios.

7. Aspectos clínicos laboratoriais em Líquidos Corporais.

8. Biossegurança.

9. Controle de Qualidade no Laboratório Clínico.

Sugestões Bibliográficas

BRASIL. Lei da Política Nacional de Resíduos Sólidos. Lei 12.305/10.

<www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/.../l12305.htm> .

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução - RDC

n. 306/ 2004. Regulamento Técnico para o gerenciamento de resíduos de serviços de

saúde. <http://www.hc.ufg.br/uploads/138/original_RDC_306_ANVISA.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução. RDC

n. 302/ 2005. Regulamento Técnico para funcionamento de laboratórios clínicos.

<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/851107004999939f90f5b66dcbd9c63c/RES

OLU%C3%87%C3%83O+ANVISA+RDC+N%C2%BA+302-05+LABORAT

%C3%93RIO+CL%C3%8DNICO.pdf?MOD=AJPERES>.

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução. RDC

n. 57/2010. Regulamento Sanitário para Serviços que desenvolvem atividades

relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos

transfusionais.<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/fd337280474597529fcbdf3fbc

4c6735/RDC_n%C2%BA_57.pdf?MOD=AJPERES>.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. RESOLUÇÃO n. 358/2005. Dispõe sobre o

tratamento e a disposição final dos resíduos dos serviços de saúde e dá outras

providências. <http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res05/res35805.pdf>.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 32. Segurança e saúde no trabalho em serviços de

saúde. <http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C816A350AC8820135161931EE29A3/NR-

32%20%28atualizada%202011%29.pdf>.

BRASIL. Portaria MS n. 1.353, de 13.06.2011. Regulamento Técnico de Procedimentos

Hemoterápicos.<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0a8db8804798da559fe7bf11

eefca640/Portaria_n_1353_2011.pdf?MOD=AJPERES>.

BURTIS, C.A.; ASHWOOD, E.R.T. Fundamentos de Química Clínica. Rio de Janeiro:

Elservier, 2008.

CÓDIGO DE ÉTICA DO BIOMÉDICO. Resolução do C.F.B.M. Nº 198 de 21/02/2011.

CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES.

COUTO, Renato Camargo. Infecção Hospitalar: epidemiologia e controle. São Paulo:

MEDSI, 3.ed, 2003.

FAILACE, Renato. Hemograma: manual de interpretação. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed,

2009.

FERNANDES, Antonio Tadeu. Infecção Hospitalar e suas interfaces na área da saúde. v1

e v2. São Paulo: Atheneu, 2000.

GIRELLO, A.L. Fundamentos da imuno-hematologia eritrocitária. São Paulo: Editora

SENAC, 2002.

IV DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS.

KONEMAN, E.W. Diagnóstico Microbiológico: texto e atlas. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 6. ed. 2008.

LIMA, A. Oliveira et. al. Métodos de laboratório aplicado à clínica: técnica e interpretação.

8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

LORENZI, T.F. Manual de Hematologia: propedêutica e clínica. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 4 ed. 2006.

MARTINS, H. S.; BRANDÃO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, I. T.

Emergências clínicas: abordagem prática. 5.ed. Manole, 2010.

MASTROENI, Marco Fábio. Biossegurança Aplicada a Laboratórios e Serviços de Saúde.

São Paulo: Atheneu, 2004.

MOTTA, V. T. Bioquímica clínica para o laboratório. 5.ed. Medbook, 2009.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 11. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

RAVEL, Richard. Laboratório clínico: aplicações clínicas dos dados laboratoriais. 6ª. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.SIDRIM, JJC; MOREIRA JLB. Fundamentos

Clínicos e Laboratoriais da Micologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

STRASINGER, S.K. Uroanálise e fluidos biológicos. São Paulo: Livraria médica paulista,

5. ed. 2009.

TEIXEIRA, P.; VALLE, S. Biossegurança: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro:

Fiocruz, 2002.

TRABULSI, L. R. Microbiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2004.

VAZ, Adelaide J.; Col. Ciências Farmacêuticas. Imunoensaios: Fundamentos e

Aplicações. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

VERRASTRO, T.; LORENZI, F. T.; WENDEL NETO, S. Hematologia e hemoderivados:

fundamentos de morfologia, fisiologia, patologia e clínica. São Paulo: Atheneu, 2005.

XAVIER, M. R.; SOUZA, C. F. M.; BARROS, E.; ALBUQUERQUE, G. C. Laboratório na

prática clínica: consulta rápida. 2.ed. Artmed, 2010.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – ENFERMEIRO

1. Ética e legislação em enfermagem: princípios básicos da ética e bioética; implicações

éticas e jurídicas no exercício profissional de enfermagem; regulamentação do exercício

profissional.

2. Sistematização da Assistência de Enfermagem.

3. Fundamentos de enfermagem.

4. Farmacologia aplicada a enfermagem.

5. Prevenção e controle de infecção hospitalar e normas de biossegurança.

6. Assistência de enfermagem aos pacientes clínicos e cirúrgicos com afecções do

aparelho cardiovascular, respiratório, digestório, renal, neurológico, endócrino, cutâneo e

músculo-esquelético.

7. BLS – Suporte Básico de Vida e ACLS – Suporte Avançado de Vida.

8. Administração em enfermagem: princípios gerais da administração; funções

administrativas, planejamento, organização, direção e controle; gestão de qualidade.

9. Assistência de enfermagem à mulher, incluindo o ciclo gravídico-puerperal; ao recémnascido;

à criança e ao adolescente.

Sugestões Bibliográficas

APECIH. Manual sobre Preucações e Isolamento de diversos vírus e bactérias, 2ª edição

revisada e ampliada. São Paulo, 2012.

BICKEY, LS. Tradução: BATES, B. Propedêutica Médica. 10ª edição. Guanabara Koogan.

Rio de Janeiro, 2010.

BARROS, ALBL et al. Anamnese e Exame físico: avaliação diagnóstica de enfermagem

no adulto. Artmed. Porto Alegre, 2002.

BRUNNER, LS; SUDDARTH, DS. Tradução: SMELTZER, SC, BARE, BG. Tratado de

Enfermagem Médico-Cirúrgica, 12ª edição. 2 vol, Guanabara Koogan. Rio de Janeiro,

2011.

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria: 2616. Regulamenta as ações de Controle de

Infecção no Brasil. Publicado Diário Oficial da União em 13 de maio de 19998. Disponível

em www.anvisa.gov.br.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações

Programáticas e Estratégicas. Atenção à saúde do recém-nascido: guia para os

profissionais de saúde. Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde,

Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas. – Brasília: Ministério da Saúde,

2011. 4 v.:il. – (Série A. Normas e Manuais Técnicas)

BRASIL, Ministério da Saúde. Saúde da criança: acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil. [on line] 2002; Brasília. Disponível em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf

BRASIL, Ministério da Saúde. Vacinação. [on line] Brasília. Disponível em:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1448

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIÁS (COREN-GO). Legislação do

Exercício Profissional da Enfermagem.

CALIL, AM. PARANHOS, WY. O enfermeiro e as situações de emergência. 2ª edição.

Atheneu, São Paulo, 2010.

CLAYTON, BD; STOCK, YN. Farmacologia na prática de enfermagem. Elsevier. Rio de

Janeiro, 2006.

DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia prático para as enfermeiras. 3ª edição.

ATHENEU. São Paulo, 2008.

FERNANDES, AT. Infecção hospitalar e suas interfaces na área da saúde. Atheneu, São

Paulo, 2000.

HOCKENBERRY, M.J. Wong. Fundamentos de enfermagem. 7ª ed, Rio de Janeiro,

Elsevier Editora Ltda, 2006

JOHNSON, et AL. Ligações entre NANDA, NOC E NIC: diagnósticos, resultados e

intervenções de enfermagem. Artmed. Porto Alegre, 2009.

MARQUIS, BL; HUSTON, CJ. Tradução: REGINA GARÇEZ. Administração e Liderança

em enfermagem: teoria e prática. 4ª edição. Artmed. Porto Alegre, 2009.

MORAIS, M.B. et al. Guia de Pediatria – guias de medicina ambulatorial e hospitalar.

UNIFESP. São Paulo: Manole, 2005

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSES ASSOCIATION. Diagnóstico de

enfermagem da NANDA: definições e classificação – 2012-2014. ARTMED. Porto Alegre,

2012.

TANNURE, MC; PINHEIRO, AM. SAE – Sistematização da Assistência de Enfermagem:

guia prático. 2ª edição. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2010.

TAMEZ RN. Enfermagem na UTI neonatal: assistência ao recém-nascido de alto risco. 2a.

edição. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002;

VIANA, RAPP. Enfermagem em Terapia Intensiva: práticas baseadas em evidências. 1ª edição.

Atheneu, São Paulo, 2011.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – FARMACÊUTICO

1. Assistência Farmacêutica.

2. Aspectos clínicos laboratoriais em imunologia, bioquímica clínica, hematologia.

3. Biossegurança.

4. Doação de sangue, medula, transfusões e transplantes

5. Ética e a bioética na profissão farmacêutica.

6. Epidemiologia clínica e pesquisa clínica.

7. Farmacologia geral, Farmacovigilância, Farmacoeconomia, Farmacoepidemiologia.

8. Farmácia clínica e atenção farmacêutica.

9. Farmácia hospitalar, Farmacotécnica hospitalar.

10. Gerenciamento de resíduos em serviços de saúde.

11. Interpretação de exames laboratoriais.

12. Legislação em hematologia.

13. Legislação da profissão farmacêutica.

14. Noções em oncologia.

15. Noções em patologia e processos gerais.

Sugestões Bibliográficas

ALMEIDA, Jose Ricardo Chambum de, Farmacêuticos em oncologia: uma nova realidade,

São Paulo, Ed. Atheneu, 2004.

BISSON, M. B. Farmácia clínica & Atenção farmacêutica. 2 ed. Barueri, SP: Manole, 2007.

BRASIL, Ministério da Saúde. Coordenação de Controle de Infecção Hospitalar. Guia

Básico para a Farmácia Hospitalar. Brasília, 1994. 174p.

_______. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução - RDC

no 153, de 14 de Julho de 2004. Regulamento Técnico para procedimentos

hemoterápicos.

_______. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução - RDC

no 302/ 2005. Regulamento Técnico para funcionamento de laboratórios clínicos.

_______.CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Resolução nº 300 de 30 de

janeiro de 1997. Regulamenta o exercício profissional em Farmácia e unidade hospitalar,

clinicas e casas de saúde de natureza publica e privada. Disponível em:

http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-desaude/

exercicio-profissional/res_300.pdf. Acesso em 09/out/2012.

______, Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Manual de gerenciamento de resíduos

de serviços de saúde. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2006.

______, Conselho Nacional de Secretários de Saúde. Assistência Farmacêutica no SUS /

Conselho Nacional de Secretários de Saúde. – Brasília : CONASS, 2007. 186 p. (Coleção

Progestores – Para entender a gestão do SUS, 7).

______, Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. RESOLUÇÃO Nº 338, DE 06

DE MAIO DE 2004.

______, Ministério da Saúde. Manual de Oncologia – 13ª edição – 08/2011, Disponível

em: http://faturamentohospitalar.wordpress.com/manuais, Acesso em: 13/out/2011.

______, Ministério da Saúde. Política nacional de medicamentos. Diário Oficial da União,

Brasília, 2001. Série C(25):23-6.

______, Ministério da Saúde. PORTARIA Nº 3.916/MS/GM, DE 30 DE OUTUBRO DE

1998.

______, Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. FORMULÁRIO

TERAPÊUTICO NACIONAL 2010. 2ª Ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2010. (Série B.

Textos Básicos de Saúde).

______,Conselho Federal de Farmácia. Resolução nº 417, de 29 de setembro de 2004.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – PSICÓLOGO

1. Psicologia do Desenvolvimento.

2. Teorias da Personalidade.
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5. Psicologia da Saúde.
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