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1. DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo abre as inscricdes para o Processo Seletivo para o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, para o
periodo letivo de 2020/2022 conforme aprovacédo dos Ministérios da Saude e da
Educacdo.

Seu objetivo € a capacitacdo de profissionais para atuarem em setores de
Urgéncia e Emergéncia. Tem como intuito vivenciar o mundo de trabalho e da
educacédo criando um importante espaco de consolidacao de saberes e praticas
com reflexdo cotidiana do exercicio multiprofissional e de novas possibilidades
de atuacdo nos servicos de saude por meio de uma visdo mais integradora e
articulada dos usuarios do Sistema Unico de Saide em busca de uma
assisténcia cada vez mais qualificada no mercado de trabalho para mudancas
nos processos de formacéo, de atencéo e de gestdo na saude.

A Residéncia Multiprofissional do HCFMRP-USP constitui modalidade de
ensino de pos-graduacdao lato sensu, de ensino em servico, regulamentada pela
Lei Federal n.° 11.129/2005, pela Portaria Interministerial MEC/MS n°.
1.077/2009 e pelas normas da Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional (CNRMS).

A Residéncia Multiprofissional foi aprovada pela Comisséo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), pela COREMU do HCFMRP-
USP e pelo seu atual Nucleo Docente Assistencial Estruturante.

A presente selecdo sera regida pelas normas constantes deste Guia do
Candidato e pelo edital.

Seréo oferecidas, no ano de 2020, 14 (quatorze) vagas com bolsas dos

Ministérios da Saude e da Educacao, distribuidas conforme o quadro abaixo:



Area Profissional Vagas Duracéao
Farmacia 2 2 anos
Fisioterapia 4 2 anos
Fonoaudiologia 2 2 anos
Nutricdo 2 2 anos
Psicologia 2 2 anos
Terapia Ocupacional 2 2 anos
Total 14

A Residéncia Multiprofissional sera desenvolvida em 02 (dois) anos, de
02 de Margo de 2020 a 28 de Fevereiro de 2022. A carga horaria sera de 60
horas semanais, sendo 48 horas distribuidas em atividades praticas e 12 horas
de atividades tedricas.

Os residentes receberdo uma bolsa mensal dos Ministérios da Saude e
da Educacao no valor de R$ 3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta
e trés centavos), pelo periodo de 24 meses, a partir do inicio das atividades na
residéncia.

A admissdo do candidato no Programa n&o configura vinculo
empregaticio.

Além dos direitos garantidos pela Portaria MS n°. 1.111, de 5 de Julho de
2005, aos Residentes serédo assegurados:

. Tratamento médico no HCFMRP-USP durante o periodo de Residéncia;

. Refeicbes no HCFMRP-USP, Unidade de Emergéncia;

. Férias anuais de 30 dias;

. 1 dia de folga semanal, conforme escala organizada pelos preceptores e tutores
das areas profissionais.

2. DO PROCESSO SELETIVO

Poderdo candidatar-se a Residéncia Multiprofissional profissionais de
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional que atenderem aos pré-requisitos especificos do Edital do processo
seletivo.

A inscricdo devera ser feita pela Internet, no site www.hcrp.usp.br.

O simples agendamento do pagamento da taxa de inscricdo nao é
suficiente para sua efetivacéo. Ela s sera consolidada apds o pagamento da
taxa de inscrigéo.




O processo seletivo serd Unico para as diversas areas profissionais e sera
composto de duas fases.
Primeira fase — Exame escrito

O exame tedrico escrito, elaborado pelo Nucleo Docente Assistencial
Estruturante da Residéncia Multiprofissional, sera dividido em trés partes:
1.Parte geral transversal-SUS (10 questfes iguais para os programas de
Atencédo ao Cancer e Urgéncia e Emergéncia); 2.Parte geral comum da area de
concentracdo (10 questdes iguais para todas as areas profissionais do programa
de Urgéncia e Emergéncia); 3.Parte especifica de cada area profissional (20
questdes). Todas as questbes serdo de multipla escolha, com quatro
alternativas, das quais apenas uma devera ser assinalada.

O exame teorico escrito tera duracao total de 4 (quatro) horas, estando
incluido neste periodo o tempo necessario para o preenchimento do cartéo-
resposta.

Segunda fase — Arguicao do curriculum vitae

Somente serdo considerados para efeito de avaliagdo os itens
devidamente comprovados por documentos entregues no prazo definido pelo
edital. Nenhuma atividade podera ser pontuada mais de uma vez.

Os candidatos sdo responsaveis pela veracidade e autenticidade dos
documentos comprobatorios, e na eventual identificacdo de fraude, o candidato
sera eliminado do processo seletivo, sem prejuizo de outras cominacdes legais.

Se o candidato necessitar de declaracdo de participacéo, devera solicitar
o documento a Comisséo de Selecao no dia da selecao.

2.1. Modelo do curriculum vitae

O curriculum vitae devera ser encadernado e elaborado segundo o
modelo de itens a seguir, respeitando a sequéncia apresentada. Na avaliacdo
curricular, os titulos serdo valorados de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, observados
0S seguintes critérios:
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Atividades

Pontuacdo maxima

1. Estagios extracurriculares: apresentar declaracdo assinada
emitida pela instituicdao em papel timbrado.

N3o serdo aceitos estagios obrigatdrios para a conclusao do curso de
graduacdo.

Para se caracterizar estagio é imprescindivel a apresentagdo de
convénio firmado entre as Instituigées de Ensino.

Carga hordria registrada de, no minimo, 30 horas. (0,25 a cada 30 horas
completas, independente do nimero de estéagios)

1,0

2. Estagios extracurriculares na area de URGENCIA E Emergéncia:
apresentar declaragao assinada emitida pela instituicdo em papel
timbrado.

N3o serdo aceitos estagios obrigatorios para a conclusio do curso de
graduagdo.

Para se caracterizar estagio é imprescindivel a apresentac¢ao de
convénio firmado entre as Instituices de Ensino.

Carga hordria registrada de, no minimo, 30 horas. (0,25 a cada 30
horas completas, independente do niumero de estagios)

1,0

3. Formagdo em Curso de Especializacdo, reconhecidos por érgaos
competentes (pds-graduacao lato sensu, com carga horaria minima de
360 horas), com apresentacdo do certificado de conclusdo timbrado e
assinado. (0,5 ponto por curso)

0,5

4. Formagdo no Programa de Aprimoramento Profissional, reconhecidos
por érgaos competentes (pds-graduacao lato sensu, com carga hordria
minima de 1.900 horas), com apresentacdo do certificado de conclusdo
timbrado e assinado. (1,0 ponto por curso)

1,0

5. Iniciagdo Cientifica: apresentar documentagcdo comprobatdria
(declaracdo da instituicdo, ndo serdo contabilizados trabalhos de
conclusdo de curso).
.S6 serdo contabilizados como Iniciagdo Cientifica os casos em
que a declaragao seja assinada por orgao representativo da
Instituicao de Ensino em que a atividade foi realizada.
.Nao serdo aceitas declaragdes assinadas por professores, ou
orientadores apenas.
.Comprovacao de recebimento de bolsas através de agéncias
de fomento também sera aceita.
(0,5 ponto por Iniciagado Cientifica)

1,0

6. Participacdo em ligas académicas, monitorias institucionais e
representagao discente junto aos colegiados e comissdes institucionais,
ligados a area de formacdo. (0,5 ponto por atividade)

1,0

7.Participacdo em atividades de extensdo Universitaria (extracurricular)
(0,5 por ano de participagdo na atividade)

1,0

8. Comunicagdo em evento cientifico (poster ou oral). (0,25 ponto por
apresentagdo ou painel)

1,0

9. Participagdo em cursos e eventos na drea de formagao profissional
(graduacgao), com carga horaria minima por curso de 20 horas,
certificado emitido pela instituicdo promotora do evento, em papel
timbrado. (0,25 ponto para cada evento)

0,5

9. Artigo cientifico aceito ou publicado em periddico indexado. (0,5 por
artigo)

1,0

10. Perfil do Curriculo

1,0

Total

10,0




3. DOS RECURSOS

Serdo desconsiderados pela Comissdo de Sele¢do questionamentos
enviados fora do prazo ou que néo estiverem devidamente fundamentados, bem
como encaminhados de forma diferente da estabelecida no Edital.

A Comissdo de Selecdo constitui Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisOes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.
Os pontos relativos as questdes porventura anuladas serdo atribuidos a todos
os candidatos que fizeram a prova. Se houver alteracdo, por forca de
impugnacoes, de item integrante do gabarito, essa alteracdo valera para todos
os candidatos, independentemente de terem recorrido.

4. DA CLASSIFICACAO FINAL

A classificacao final sera calculada pela soma dos pontos obtidos nas duas fases
da selecéao conforme formula a seguir:

(Exame escrito X 0,7) + (Arguicao do curriculum vitae X 0,3)

5. REFERENCIAS SUGERIDAS

5.1-Referéncias Parte Geral Transversal-SUS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Politica Nacional de Humanizacao
da Atencéo e Gestdo do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada compartilhada.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 1.820, de 13 de agosto de 2009. DispGe sobre
os direitos e deveres dos usudrios da saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820 13 08 2009.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 1.996, de 20 de agosto de 2007. DispGe sobre
as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996 20 08 2007.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes
de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20 cuidado pessoas%20 doencas cro

nicas.pdf

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Caderno 1 - Assisténcia segura: uma
reflex@o tedrica aplicada a préatica. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia:
Anvisa, 2017. Disponivel em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/manuais

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a
Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da
Rede de Atengao a Saude (RAS). Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/leis/outras-
relevantes/portaria_- politica_nacional de atencao hospitalar -

ministerio da saude.pdf

BRITO-SILVA, K.; BEZERRA, A.F.B.; TANAKA, O.Y. Direito a saude e integralidade: uma
discussdo sobre os desafios e caminhos para sua efetivacdo. Interface (Botucatu)
[online]. 2012, vol.16, n.40, pp. 249-60. Epub Apr 19, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51414-
32832012000100019&script=sci_abstract&ting=pt

MALTA, D.C.; SILVA JR, J.B. O Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil e a definicdo das metas globais para o
enfrentamento dessas doencas até 2025: uma revisdo. Epidemiol. Serv. Saude [online].
vol. 22, n.1, p. 151-64, 2013. Disponivel em:

http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742013000100016

MATTOS, R.A. Principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e a humanizacdo das praticas
de saude. Interface (Botucatu) [online]. 2009, vol.13, supl.1, pp. 771-80. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-32832009000500028

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Rev. Saude Publica, v.35,
n.1, p.103-9, 2001. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102001000100016&script=sci_abstract&tlng=pt

5.2-Referéncias SUS Parte Geral Comum da Area de Concentragio

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede de Atengao as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600 07 07 2011.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/manuais
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/leis/outras-relevantes/portaria_-_politica_nacional_de_atencao_hospitalar_-_ministerio_da_saude.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/leis/outras-relevantes/portaria_-_politica_nacional_de_atencao_hospitalar_-_ministerio_da_saude.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/leis/outras-relevantes/portaria_-_politica_nacional_de_atencao_hospitalar_-_ministerio_da_saude.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832012000100019&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832012000100019&script=sci_abstract&tlng=pt
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742013000100016
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832009000500028
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102001000100016&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102001000100016&script=sci_abstract&tlng=pt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n? 1.601, de 07 de julho de 2011:
Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de
Atengdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1601 07 07 2011 rep.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012. Redefine as
diretrizes para a implantacdo do Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU
192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencao as
Urgéncias. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1010 21 05 2012.html

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nac urgencias.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n? 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a
linha de cuidado do infarto agudo do miocardio e o protocolo de sindromes
coronarianas agudas, cria e altera procedimentos na tabela de procedimentos,
medicamentos, orteses, préteses e materiais especiais do SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994 15 12 2011.html

LINHA DE CUIDADO DO AVC. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt--linha-cuidado-
avc-rede-urg-emer-2012.pdf

LINHA DE CUIDADO DO TRAUMA. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/20/Trauma-Diretrizes.pdf

5.3-Referéncias Especificas das Areas Profissionais

FARMACIA

1. Farméacia BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia
Farmacéutica no SUS. Colegéo Pré-Gestores — Para entender a Gestdo do SUS.
Vol. 7. Brasilia: CONASS, 2011. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_7.pdf

2. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Assisténcia Segura:
Uma Reflexdo Teodrica Aplicada a Pratica. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Brasilia: ANVISA, 2013. Disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro
1- Assistencia_Segura.pdf.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente, conforme Programa Nacional de Seguranca do


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1601_07_07_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1010_21_05_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_15_12_2011.html
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt--linha-cuidado-avc-rede-urg-emer-2012.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pcdt--linha-cuidado-avc-rede-urg-emer-2012.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/20/Trauma-Diretrizes.pdf
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_7.pdf
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro1-%20Assistencia_Segura.pdf
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro1-%20Assistencia_Segura.pdf

10.

11.

12.
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Paciente. Protocolo de segurangca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos e Protocolo de higienizagdo das maos. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/dah
u/segurancado-paciente.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°
665 de 12 de abril de 2012 - Dispbe sobre os critérios de habilitacdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de
Cuidados em AVC. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665 12 04 2012.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 344 de 12 de maio de 1998. Aprova o
regulamento técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a controle
especial. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344 12 05 1998 rep.htm
I

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4283 de 30 de dezembro de 2010. Aprova
as diretrizes e estratégias para organizacao, fortalecimento e aprimoramento das
acoes e servigos de farmécia no ambito dos hospitais. DOU Secéo | n® 251, pag.
94-95, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2010/prt4283 30 12 2010.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Manual de rotinas para atengdo ao AVC / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Especializada.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_rotinas_para_atencao_avc.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2616 de 12 de maio de 1998. Institui o
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6. DA MATRICULA

Todos os candidatos aprovados deverdo, obrigatoriamente, efetuar sua

matricula. Para tanto, deverdo assinar contrato padrdo de matricula, ou
documentacdo equivalente, no dia 23 de janeiro de 2020, das 10:00hs as
14:00hs junto ao Centro de Recursos Humanos do HCFMRP-USP/ Setor de
residéncias (Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo).

7. INICIO DAS ATIVIDADES

A recepcao dos residentes ocorrera no dia 02 de marco de 2020 no Centro

de Educacéo e Aperfeicoamento Profissional em Saude (CEAPS) do HCFMRP-
USP.



