PROCESSO SELETIVO AS VAGAS DOS PROGRAMAS DE POS-
GRADUACAO LATO SENSU NA CATEGORIA DE RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE - MODALIDADES UNIPROFISSIONAL E
MULTIPROFISSIONAL DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, PARA INiCIO
EM 2020, COM BOLSAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

A Universidade de Sao Paulo (USP), por meio da Pro-Reitoria de Cultura e Extenséo
Universitaria e da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude
(COREMU-USP), estabelece e torna publicas as normas do processo seletivo para o
preenchimento das vagas dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude nas
modalidades uniprofissional e multiprofissional para ingresso no ano letivo de 2020, em
conformidade com as exigéncias da Portaria Interministerial MEC/MS n® 1.077, de 12 de
novembro de 2009, e Resolugdes CNRMS: n® 1, de 21 de julho de 2015; n® 1, de 27 de
dezembro de 2017, n® 2, de 13 de abril de 2012, n® 5, de 7 de novembro de 2014, além da
Legislagcdo vigente e demais deliberagcbes da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS).

1. APRESENTACAO

1.1. A Residéncia em Area Profissional da Salde, nas modalidades uniprofissional e
multiprofissional, constitui categoria de ensino de pds-graduacdo /ato sensu destinada as
profissdes da saude, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em
servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, incluindo plantao, e duracao de 2
(dois) ou 3 (trés) anos (Portaria Interministerial n® 1.077, de 12.11.2009).

1.2. Os Programas de Residéncia da Universidade de S&o Paulo, objeto deste Edital, tém
carga horaria total minima de 5.760 horas (cinco mil, setecentas e sessenta horas), atividades
tedricas, tedrico-praticas e praticas, devendo ser cursadas em regime de dedicacao exclusiva,
nao sendo permitido desenvolver outras atividades profissionais no periodo de sua realizacéo,
nos termos do artigo 13, § 2° da Lei Federal n® 11.129/2005 e Resolucdo CNRMS N¢ 2, de 13
de abril de 2012.

1.3. Os Programas de Residéncia objeto deste Edital sdo reconhecidos e credenciados pelos
Ministérios da Saude e da Educacéo e estao relacionados no item 2.1, com as suas descricoes

constantes no Anexo XIV.



1.4. A Fundacao Universitaria para o Vestibular (FUVEST) ficara encarregada de realizar o
processo seletivo, devendo, para tanto, divulgar as informagcdes necessdarias e receber as
inscricoes dos candidatos. Informacdes sobre o processo seletivo para os Programas de
Residéncia poderao ser acompanhadas na pagina eletrdbnica www.fuvest.br.

2. DAS VAGAS, DOS CANDIDATOS E DAS BOLSAS

Os Programas de Residéncia e respectivas vagas de 12 ano (R1), abertas de acordo com o
nuamero de bolsas concedidas pelo Programa Nacional de Bolsas, para inicio no ano de 2020,
encontram-se nas 13 (treze) profissbes descritas a seguir, as quais determinam as
modalidades e composicao das provas deste processo seletivo.

2.1. Vagas por profissao: Vagas por profissao:

B Area de Principais
Area . - r
.. Unidade Programa Concentragdo  Cendriosde  Vagas
Profissional -
(se houver) Pratica
Faculdade de .(ERO.S) Prog.rama. d?
L Residéncia Multiprofissional: InCor 1
Medicina (FM) oA . o
Assisténcia Cardiorrespiratoria
Biomedicina — —
HO?PIta~ € (PR28) Programa de HO?PIta~ €
Reabilitagdo de A : . Reabilitagdo de
. Residéncia Multiprofissional: .
Anomalias Sindromes e Anomalias Anomalias !
Craniofaciais - HRAC . L Craniofaciais - HRAC
Craniofaciais
(Bauru) (Bauru)
(PR19) Programa de Instituto de

Residéncia Multiprofissional:

Faculdade de Reabilitagdo em

50 Fisi Reabilitag3o de P !
Educagao Fisica Medicina (FM) ea Ill)séiioén:ia (;?;225 com Medicina Fisica e
R Reabilitagdo - IMREA
Incapacitante
(PRO2) Programa de

Residéncia em Area Hospital Universitdrio
Profissional da Saude: (Butant3); Centro de 6

Enfermagem na Saude da Referéncia do Idoso

Crianga e do Adolescente
(PRO1) Programa de Centro de Salde

Escola de Enfermagem Residéncia em Area Escola Geraldo de
(EE) Profissional da Saude: 6

) Paula Souza,
Enfermagem em Saude do

da Zona Norte,

Adulto e do Idoso HCFMUSP. (Unidade
de Cuidados
(PRQ32 Prpgram’a de Paliativos e Nucleo de
Residéncia em Area Assisténcia Domiciliar 6

Profissional da Saude:

Enfermagem Obstétrica
Enfermagem

(PRO5) Programa de
Residéncia Multiprofissional: InCor 1
Assisténcia Cardiorrespiratdria

Faculdade de
Medicina (FM)




P

UST

RCEU

(PR16) Programa de
Residéncia Multiprofissional:

Centro de Saude
Escola Samuel

Saude Coletiva e Atengdo Barnsley Pessoa e 2
Primdria UBS's
.(ERI?) Prog.rama. d? Hospital das Clinicas
Residéncia Multiprofissional:
, . da Faculdade de 4
Saude do Idoso em Cuidados . S
. Medicina (Pinheiros)
Paliativos
.(F:Rl.s) Programa d.e IPq (USP); CAPS AD
Residéncia Multiprofissional: Sa g
, a Brasilandia; CAPS AD 2
Saude Mental com Enfase em L
D déndi e Pirituba e UBS Centro
Faculdade de ependéncia Quimica
Medicina (FM) (PR(?72 Pr.ogram'a de IPq (USP); HCFMUSP;
Residéncia em Area \
Profissional da Saude: UBS's na zona Qeste; 8
L CAPS AD da Sé; CAPS
Enfermagem em Saude . ) «
S Infantil da Aclimagdo
Mental e Psiquidtrica
Enfermagem (PR14) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
~ - InCor 2
Prevenc¢do e Terapéutica
Cardiovascular
.(rle.g) Prog.rama. d? Instituto de
Residéncia Multiprofissional: e s
e s Reabilitagdo em
Reabilitagdo de Pessoas com - L 1
Deficiéncia Fisica Medicina Fisica e
R Reabilitagdo - IMREA
Incapacitante
Ho§|?|ta|~de (PR28) Programa de H0§P|tal~de
Reabilitagdo de A . . Reabilitagdo de
R Residéncia Multiprofissional: .
Anomalias Sindromes e Anomalias Anomalias 4
Craniofaciais - HRAC X . Craniofaciais - HRAC
Craniofaciais
(Bauru) (Bauru)
(PRO4) Programa de
Residénci A
Faculdade de Ciéncias ES'I (.enua em r’ea Hospital Universitario
- Profissional da Saude: - 8
Farmacéuticas (FCF) e - (Butanta)
Farmdcia Clinica e Atengdo
Farmacéutica
(PRO6) Programa de
Residéncia em Area Hospital das Clinicas
Profissional da Saude: da Faculdade de 16
Assisténcia Farmacéutica Medicina (Pinheiros)
Hospitalar e Clinica
(PR16) Programa de Centro de Saude
Faculdade de Residéncia Multiprofissional: Escola Samuel 1
s . Medicina (FM i i 5
Farmacia (FM) Saude Cole.tlvla fe Atengdo Barnsley Pessoa e
Primaria UBS's
(PR14) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
~ - InCor 1
Prevenc¢do e Terapéutica
Cardiovascular
Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de (PR20) Programa de Faculdade de
Medicina de Ribeirdo | Residéncia Multiprofissional: Medicina de Ribeirdo 3
Preto (FMRP) Atencdo Integral a Saude Preto e Unidades de
Saude da Secretaria
Municipal de Saude
(PRO8) Programa de
far [ . InRad e ICESP
F|5|ca/F|S|ca Faculdade de Residéncia em Area n. ad e L
Médica Medicina (FM) Profissional da Saude: Fisica (Hospital das Clinicas 6
’ —S&o Paulo)

Médica




UST

PRCEU

Fisioterapia

Faculdade de
Medicina (FM)

(PROS) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Assisténcia Cardiorrespiratdria

InCor

(PR15) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Promocdo da Saude e Cuidado
na Atengdo Hospitalar

Area de Concentragdo:

Saude da Crianga e do
Adolescente

Area de Concentracdo:

Saude do Adulto e do
Idoso

Area de Concentragdo:

Saude Coletiva com
Enfase em Saude do
Trabalho

Hospital Universitario
(Butanta)

(PR17) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Saude do Idoso em Cuidados

Paliativos

Hospital das Clinicas
da Faculdade de
Medicina (Pinheiros)

(PR14) Programa de
Residéncia Multiprofissional:

Prevencdo e Terapéutica InCor
Cardiovascular
PR19) Programa de
( ) Prog Instituto de

Residéncia Multiprofissional:
Reabilitagdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica
Incapacitante

Reabilitagdo em
Medicina Fisica e
Reabilitagdo - IMREA

Faculdade de
Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP)

(PR20) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Atencdo Integral a Saude

Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de

Medicina de Ribeirdo

Preto e Unidades de
Saude da Secretaria
Municipal de Saude

Fonoaudiologia

Faculdade de
Medicina (FM)

(PR15) Programa de
Residéncia Multiprofissional:

Area de Concentracdo:

Saude da Crianga e do
Adolescente

Area de Concentragdo:

Hospital Universitario

Saude do Adulto e d
Promogdo da Saude e Cuidado aude do Adulto e do (Butanta)
x . Idoso
na Atengdo Hospitalar
Area de Concentragdo:
Saude Coletiva com
Enfase em Saude do
Trabalho
PR19) P d
( ) Programa de Instituto de

Residéncia Multiprofissional:
Reabilitagdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica
Incapacitante

Reabilitagdo em
Medicina Fisica e
Reabilitagdo - IMREA

Faculdade de
Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP)

(PR20) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Atencdo Integral a Saude

Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de

Medicina de Ribeirdo

Preto e Unidades de
Saude da Secretaria
Municipal de Saude




PRCEU

UST

Fonoaudiologia

Hospital de
Reabilitagdo de
Anomalias
Craniofaciais - HRAC
(Bauru)

(PR27) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Saude Auditiva

(PR28) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Sindromes e Anomalias
Craniofaciais

Hospital de
Reabilitagdo de
Anomalias
Craniofaciais - HRAC
(Bauru)

13

Medicina
Veterinaria

Faculdade de
Medicina Veterindria
e Zootecnia (FMVZ)

(PR21) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude:
Anatomia Patoldgica

(PR22) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude: Clinica
e Cirurgia de Grandes Animais

Area de Concentragdo:

Equinos

Area de Concentracdo:

Ruminantes

(PR23) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude: Clinicas
Médica e Cirdrgica de
Pequenos Animais

Area de Concentracdo:

Clinica Médica

Area de Concentragdo:

Cirurgia

(PR24)Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude:
Diagnostico por Imagem

Hospital Veterinario -
HOVET (Butantd)

Faculdade de
Zootecnia e
Engenharia de
Alimentos (FZEA)

(PR26) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude: Saude
Animal e Ambiental - Area de
Concentragdo: Clinica Médica
e Cirurgica de Grandes
Animais

Area de Concentracdo:

Equinos

Area de Concentragdo:

Ruminantes

Hospital Veterinario
UDCH (Pirassununga)

Nutricao

Faculdade de
Medicina (FM)

(PRO9) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude:
Nutrigdo Clinica em
Cardiopneumologia

InCor

(PR10) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude:
Nutrigdo Clinica em
Gastroenterologia

Instituto
Central/HCFMUSP

(PR14) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Prevengdo e Terapéutica
Cardiovascular

InCor

(PR19) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Reabilitagdo de Pessoas com

Deficiéncia Fisica
Incapacitante

Instituto de
Reabilitagdo em
Medicina Fisica e

Reabilitagdo - IMREA




PRCEU

UST

Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de
Faculdade de (PR20) Programa de Medicina de Ribeirdo
Nutrigﬁo Medicina de Ribeirdo Residéncia Multiprofissional: Preto e Unidades de
Preto (FMRP) Atencdo Integral a Saude Saude das Secretarias
Municipal de Saude e
Educagdo
(PR11) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude: Cirurgia
e Traumatologia
Bucomaxilofacial
(Duragéo: 3 anos)
(PR12) Programa de
Residéncia em Area
Profissional da Saude: Hospital das Clinicas
Odontologia Hospitalar - da Faculdade de
Disfungdo Medicina (Pinheiros)
Temporomandibular e Dor
Orofacial
Faculdade de (PR13) Programa de
Medicina (FM) Residéncia em Area
Profissional da Saude:
Odontologia Hospitalar -
Pacientes com Necessidades
Especiais
. (E)R1.7) Prog.ram:.a d'e Hospital das Clinicas
Residéncia Multiprofissional:
, . da Faculdade de
Saude do Idoso em Cuidados . -
e Medicina (Pinheiros)
Odontologia Paliativos
(PR16) Programa de Centro de Saude
Residéncia Multiprofissional: Escola Samuel
Saude Coletiva e Atengdo Barnsley Pessoa e
Primaria UBS's
Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de (PR20) Programa de Faculdade de
Medicina de Ribeirdo | Residéncia Multiprofissional: Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) Atencdo Integral a Saude Preto e Unidades de
Saude da Secretaria
Municipal de Saude
(PR25) Programa de
Residéncia em Area
Faculdade de Profissional da Saude: Cirurgia Hospital Universitario
Odontologia (FO) e Traumatologia (Butanta)
Bucomaxilofacial
(Duragdo: 3 anos)
Ho§|?ita|~de (PR28) Programa de H0§Pital~de
Reabilitagdo de A . . Reabilitagdo de
R Residéncia Multiprofissional: .
Anomalias Sindromes e Anomalias Anomalias
Craniofaciais - HRAC X . Craniofaciais - HRAC
Craniofaciais
(Bauru) (Bauru)
(PR16) Programa de Centro de Saude
Residéncia Multiprofissional: Escola Samuel
Saude Coletiva e Atengdo Barnsley Pessoa e
Psicologia Faculdade de Primaria UBS's
Medicina (FM)
.“iRl?) Prog.rama. d'e Hospital das Clinicas
Residéncia Multiprofissional:
Saude do Idoso em Cuidados da.F.aculdéde (.je
. Medicina (Pinheiros)
Paliativos




PRCEU

UST

Psicologia

Faculdade de
Medicina (FM)

(PR18) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Satde Mental com Enfase em

Dependéncia Quimica

IPq (USP); CAPS AD
Brasilandia; CAPS AD
Pirituba e UBS Centro

(PR14) Programa de
Residéncia Multiprofissional:

Prevengdo e Terapéutica InCor
Cardiovascular
(PR19) Programa de Instituto de

Residéncia Multiprofissional:
Reabilitagdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica
Incapacitante

Reabilitagdo em
Medicina Fisica e
Reabilitagdo - IMREA

Faculdade de
Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP)

(PR20) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Atencdo Integral a Saude

Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de

Medicina de Ribeirdo

Preto e Unidades de
Saude da Secretaria
Municipal de Saude

Hospital de
Reabilitagdo de
Anomalias
Craniofaciais - HRAC
(Bauru)

(PR27) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Saude Auditiva

(PR28) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Sindromes e Anomalias
Craniofaciais

Hospital de
Reabilitagdo de
Anomalias
Craniofaciais - HRAC
(Bauru)

Servigo Social

Faculdade de

(PR18) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Satde Mental com Enfase em

Dependéncia Quimica

IPq (USP); CAPS AD
Brasilandia; CAPS AD
Pirituba e UBS Centro

(PR14) Programa de
Residéncia Multiprofissional:
Prevencdo e Terapéutica
Cardiovascular

InCor

(PR16) Programa de

Centro de Saude

Medicina i
(FM) Residéncia Multiprofissional: Escola Samuel
Saude Coletiva e Atengdo Barnsley Pessoa e
Primdria UBS's
(PR19) Programa de .
Residéncia Multiprofissional: Rel:sitllii:tgji,*m
Reabilitagdo de Pessoas com MedicinagFl'sica e
Df:cc;i';zia:::a Reabilitagio - IMREA
(PR27) Programa de
Hospital de Residéncizla Multip.rc.)fissional: Hospital de
Reabilitagdo de Salde Auditiva Reabilitagdo de
Anomalias Anomalias
Craniofaciais - HRAC (PR28) Programa de Craniofaciais - HRAC
(Bauru) Residéncia Multiprofissional: (Bauru)

Sindromes e Anomalias
Craniofaciais




Area de Concentragdo:
(PR15) Programa de Saude da Crianga do 1
Residéncia Multiprofissional: Adolescente
Promocdo da Saude e Cuidado Hospital Universitario
na Atengdo Hospitalar Area de Concentracio: (Butanta)
Saude do Adulto e d 2
(PR15) Programa de auae :Jdoscl: oedo
Residéncia Multiprofissional: Hospital Universitario
Promogdo da Saude e Cuidado [ N (Butanta)
na Atengdo Hospitalar Area’de Concentragdo:
Saude Coletiva com )
Enfase em Saude do
Faculdade de Trabalho
Medicina (FM) (PR16) Programa de Centro de Saude
Residéncia Multiprofissional: Escola Samuel
, . ~ 1
. Saude Coletiva e Atengdo Barnsley Pessoa e
Terapla Primaria UBS's
Ocupacional (PR18) Programa de IPq (USP); CAPS AD
Residéncia Multiprofissional: .
, a Brasilandia; CAPS AD 2
Saude Mental com Enfase em .
. . Pirituba e UBS Centro
Dependéncia Quimica
.(rle.g) Prog.rama. d? Instituto de
Residéncia Multiprofissional: e
e Reabilitagdo em
Reabilitagdo de Pessoas com - . 2
Deficiéncia Fisica Medicina Fisica e
R Reabilitagdo - IMREA
Incapacitante
Complexo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de
Faculdade de (PR20) Programa de Medicina de Ribeirdo
Medicina de Ribeirdo | Residéncia Multiprofissional: Preto e Unidades de 3
Preto (FMRP) Atengdo Integral a Saude Saude das Secretarias
Municipal de Saude e
Educagdo

2.1.1 Os principais Cenarios de Pratica descritos na tabela anterior podem sofrer alteragoes.

2.2. Poderao participar do processo seletivo os candidatos que concluiram ou venham a
concluir, até o dia 01.03.2020, bacharelado em um dos seguintes cursos de graduacao:
Biomedicina, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisica/Fisica Médica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional, e que, até o dia da matricula, obtenham a inscricdo definitiva ou
provisoéria no respectivo conselho regional de classe, sempre que for aplicavel.

2.3. E vedado ao egresso de programa de residéncia repetir programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude, nas modalidades multiprofissional ou uniprofissional, em areas de

concentracao que ja tenha anteriormente concluido.

2.4. O candidato podera concorrer em até 3 (irés) opcdes de programas ou programas/areas
de concentragdo (excecao se faz na area profissional de Medicina Veterinaria e Odontologia,
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em que o candidato somente poderd concorrer a uma op¢ao de programa e area de
concentracdo). Uma vez encerrado o periodo de inscricdes, ndo sera permitida a alteracédo de
suas opcgodes, seja qual for o motivo alegado. Se aprovado, podera se matricular em um dnico

Programa, em ordem de preferéncia.

§ 1° Entende-se como area de concentracdo um campo delimitado e especifico de
conhecimento no ambito da atencao a saude e gestdo do SUS, de acordo com o estabelecido
na Resolucdo CNRMS n? 2, de 13 de abril de 2012.

§ 2° O egresso do programa de residéncia nao podera pleitear qualquer equivaléncia com o

programa anteriormente cursado.

2.4.1. Para a realizacdo da matricula nos Sistemas Apolo (USP) e SIGRESIDENCIAS
(Ministério da Saude), os aprovados devem estar desvinculados de quaisquer Programas da
Universidade de Sao Paulo e de Programas de Bolsas Governamentais para Residéncias em
Area Profissional da Salde de quaisquer instituiches que por ventura ainda estejam
cadastrados.

2.5. Os candidatos aprovados e devidamente matriculados receberdo bolsas de estudo
financiadas pelo Programa Nacional de Bolsas para Residéncias em Area Profissional da
Saude - modalidades uniprofissional e multiprofissional - com recursos da programacgao
orcamentaria do Ministério da Saude, por meio da Classificagdo Funcional Programatica
10.364.1436.8628.0001 - Apoio ao Desenvolvimento da Graduacao, P6s-Graduacao Stricto e
Lato Sensu em Areas Estratégicas para o Sistema Unico de Satde - SUS.

2.6. O residente aprovado e matriculado em qualquer Programa de que trata este Edital ndo
podera desenvolver outras atividades profissionais no periodo de realizacdo da Residéncia
(artigo 13, § 2° da Lei Federal n® 11.129/2005), devendo, portanto, dedicar-se exclusivamente
as atividades previstas no Projeto Politico Pedagdgico do Programa de Residéncia em que

estiver matriculado.

2.7. O preenchimento das vagas estara condicionado a aprovacdo, pelos Ministérios, das
Bolsas-Trabalho destinadas aos residentes, em valor mensal vigente de R$ 3.330,43 (trés mil,
trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) pelo periodo de duracdo do curso, a partir
do inicio das atividades na Residéncia. A bolsa estara sujeita aos descontos e retencdes
tributarias e previdenciarias, nos termos da lei, e podera sofrer reajustes aplicados pelos
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Ministérios.

2.8. A concesséao e o pagamento das bolsas dependerao das resolugdes e politicas praticadas

pelo Ministério da Saude.

2.9. A Universidade de Sao Paulo se isenta do pagamento das bolsas aos residentes,
prerrogativa esta do Ministério da Saude, como também do oferecimento de auxilios sob

qualquer natureza financeira.
3. DAS INSCRICOES NO PROCESSO SELETIVO

3.1. As inscrigcbes poderao ser feitas das 12h00 de 22 de julho de 2019 as 23h59 de 07 de
agosto de 2019, horario oficial de Brasilia, exclusivamente pelo site da FUVEST
(https://'www.fuvest.br). O sistema de inscricdo solicitara os dados necessarios.

3.2. A taxa de inscricdo no processo seletivo serda de R$ 290,00 (duzentos e noventa reais). A
respectiva taxa devera ser paga até o encerramento do expediente bancario do dia 09 de
agosto de 2019, usando o boleto bancario gerado no ato da inscri¢ao (internet).

3.2.1. O ndo pagamento da taxa de inscrigdo até a data do vencimento do boleto gerara o

cancelamento da inscrigao.
3.2.2. Nao havera devolucao do valor da inscricao, seja qual for o motivo alegado.

3.3. O candidato devera utilizar seu numero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e um
endereco eletrdnico (e-mail) para se cadastrar no site da FUVEST (https://www.fuvest.br), caso
nao o tenha feito anteriormente. A FUVEST utilizard exclusivamente o e-mail cadastrado para
enviar ao candidato informacbes relativas ao Exame. O candidato é responsavel pelo
preenchimento correto e completo de seus dados cadastrais e opcdes de Programas ou
Programas/areas de concentragdes (quando houver). O candidato também é responsavel por

verificar se a inscri¢do foi concluida com sucesso.

3.4. Para o cadastro inicial da inscricdo, é necessario anexar uma foto, cuja imagem deve ter
fundo sem detalhes, destacando o rosto do candidato e sem acessérios. Essa imagem sera
comparada com a foto coletada no dia da prova, para reconhecimento facial.

3.5. Candidato estrangeiro nao residente no Brasil e que ndo possuir o Cadastro de Pessoa

Fisica (CPF) precisara da Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) para se inscrever e
10



devera entrar em contato com a FUVEST, via sistema de atendimento “FALE CONOSCO”
(https://www.fuvest.br), até as 12h00 (horario oficial de Brasilia) de 07 de agosto de 2019, a fim

de obter instrucdes para a inscri¢ao.

3.6. O candidato podera optar pela utilizagdo do nome social. Nos termos do Decreto n®
8.727/2016, nome social € a designacao pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica
e é socialmente reconhecida. O nome social constard na capa das provas, listas de
aprovados/convocados e demais materiais publicos correlacionados com a aplicacdo e
divulgacao dos resultados do processo seletivo.

3.7. No ato da inscricdo, o candidato indicard a sua area profissional, até trés opcdes de
Programas ou Programas/areas de concentracées, em ordem de preferéncia (salva excecao
conforme item 2.4).

3.8. Apbés o término do periodo de inscricoes, ndo sera possivel alterar as opcdes de
Programas ou Programas/areas de concentraces, para a realizagdo da prova. E
responsabilidade do candidato certificar-se de que sua inscricdo esta de acordo com suas
opcdes (os dados completos da inscricdo estardo disponiveis na “Area do candidato”, de
acesso restrito ao proprio candidato).

3.9. O candidato que necessitar de atendimento especial devera indicar no momento da
inscricdo o tipo e o grau da deficiéncia que apresenta, bem como a necessidade ou as
condicOes especiais.

3.9.1. O candidato devera apresentar a FUVEST, juntamente com a inscricdo, em formato
digital, a documentacdo médica ou emitida por profissional legalmente habilitado,
comprobatéria da condigdo informada. A documentacdo comprobatéria deve ter sido emitida
ha, no maximo, 01 (um) ano, com descricdo da deficiéncia e o Cdédigo Internacional de
Doencas (CID) ou Classificacao Internacional de Funcionalidades (CIF).

3.9.2. No documento devera constar expressamente as condigdes especiais que o candidato

necessita para realizar a prova, ser escrito em letra legivel e conter, obrigatoriamente, a

identificacdo, assinatura e carimbo do especialista (CRM e/ou Conselho de Classe).
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3.9.3. O atendimento as condi¢cbes solicitadas ficara sujeito a andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido. A documentagédo sera analisada por uma equipe de especialistas da
FUVEST. O candidato deverd consultar a “Area do candidato”, no site da FUVEST
(https://www.fuvest.br), a partir do dia 20 de agosto de 2019 para verificar o resultado da
analise e as condi¢des que serdo oferecidas, em cumprimento a legislacao brasileira referente

a pessoas com deficiéncia.

3.9.4. Nao serdao admitidos documentos comprobatérios das condicdes especiais apos o

encerramento da inscrigdo no exame.

3.9.5. Ap6s o periodo de inscricao, serao indeferidos automaticamente todos os pedidos que
nao enviarem eletronicamente os documentos comprobatérios. O candidato que ndo anexar os
documentos comprobatérios ou que tiver sua solicitacdo de condi¢des especiais indeferida

devera realizar as provas nas mesmas condi¢cdes dos demais candidatos

3.10. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas, além
de solicitar, até o término das inscricbes, atendimento especial para tal fim, devera levar
acompanhante, que ficara em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela
guarda da crianga. A candidata que nao levar acompanhante nao realizard as provas. O
acompanhante da candidata lactante esta sujeito as mesmas restricbes da candidata, ou seja,
nao podera portar celular, relégio e qualquer outro equipamento eletrénico e objetos estranhos
a prova. Nao havera compensacao do tempo de amamentacédo em favor da candidata.

3.11. O candidato é responsavel pelo preenchimento correto e exato de seus dados cadastrais,

assim como pela veracidade das informagdes prestadas na inscricéo.

3.12. A relacao dos candidatos efetivamente inscritos para o processo seletivo sera divulgada
no site da FUVEST (https://www.fuvest.br) e no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo no dia 20
de agosto de 2019, juntamente com o local de prova.

4. DA REDUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

4.1. Serdao aceitos pedidos de reducdo do valor da taxa de inscricdo apenas nos casos
previstos na Lei Estadual n® 12.782, de 20 de dezembro de 2007. Os interessados deverao

acessar o site da FUVEST, preencher o formulario online e enviar de forma eletrbnica os
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documentos pessoais € comprovantes de sua situacdo socioeconOmica. O periodo para
solicitacdes sera entre 12h00 de 11 de julho de 2019 e 23h59 de 17 de julho de 2019, horario

oficial de Brasilia.

4.1.1. Apés as 23h59 de 17 de julho de 2019, ndo sera admitido encaminhamento de novos

documentos.

4.1.2. Os documentos pessoais referidos no subitem 4.1. sdo: cadastro de pessoa fisica (CPF)

e documento de identidade valido.

4.2. A partir das 12h00 do dia 22 de julho de 2019, o candidato podera saber, consultando o
site da FUVEST na “Area do candidato” se recebeu reducéo de taxa de inscrigao.

4.3. Sera concedida reducao de 50% (cinquenta por cento) do valor da taxa de inscricado aos
candidatos cuja situagcao se enquadre na Lei Estadual n® 12.782, de 20 de dezembro de 2007.
Sera concedida isencao total de pagamento, nos termos do artigo 22 da Resolugdo CoCEx n®
6629/2013, a candidatos inicialmente contemplados com reducéao de 50% do valor da taxa, em
quantidade igual a pelo menos 10% do total de vagas de cada Programa. Para tanto, serao

adotados os seguintes critérios, pela ordem:
a) menor renda;

b) maior idade;

¢) maior numero de filhos.

4.4. Para efeito de comprovacao dos rendimentos, o candidato devera fornecer comprovante
da renda bruta individual (no caso de ser responsavel pelo proprio sustento e residir sozinho)
ou comprovante de renda bruta familiar declarada (rendimento de todos os membros da familia
- pai, mae, irmaos ou outros membros que residam juntos, referentes aos meses de maio ou

junho de 2019, valendo como comprovante um dos documentos abaixo:

- Comprovante de pagamento, como holerite ou contracheque, recibo de pagamento por

servicos prestados ou declaracdo do empregador, ou;

- Declaragdo assinada pelo préprio interessado, para os autbnomos e trabalhadores em

atividades informais, contendo, obrigatoriamente, as seguintes informacées: nome, atividade
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(Cokeny.

que desenvolve, local onde a executa, telefone, ha quanto tempo a exerce e renda bruta

mensal em reais, ou;
- Recibo de comissoes, aluguéis, pré-labores e outros equiparados a tal comprovante, ou;

- Extrato de rendimentos fornecido pelo INSS ou outras fontes, referente a aposentadoria,
auxilio-doenga, penséo, peculio, auxilio-reclusdo e previdéncia privada. Na falta destes,
extrato bancario identificado, com o valor do crédito do beneficio, ou;

- Comprovantes de beneficios concedidos por programas sociais vinculados ao Cadastro Unico
do Governo Federal, por exemplo, bolsa-familia, ou;

- Declaragao original da pessoa que concede ajuda financeira ao interessado, pagamento de
despesas com escola ou de outras despesas, contendo as seguintes informagdes: nome,

endereco, telefone, valor concedido e finalidade, ou;

- Comprovante do valor da pensdo alimenticia. Na auséncia deste, o candidato devera
apresentar extrato bancario ou declaracdo de quem a concede, especificando o valor.

4.4.1. Para comprovacdo de renda bruta familiar, o candidato também deverd apresentar
documentos pessoais (documento de identidade valido e CPF) dos membros que dependem
da renda declarada.

4.5. Serao considerados desempregados aqueles que, ja tendo trabalhado, encontram-se sem
emprego ha, no maximo, 12 meses da data da solicitagdo. Portanto, ndo sdo considerados
desempregados aqueles que nunca trabalharam ou que se encontrem sem trabalhar ha mais

de doze meses. Para comprovacéao, serao aceitas:
- Recibos de seguro-desemprego e do FGTS, ou;

- Copia dos documentos de rescisdo do ultimo contrato de trabalho, mesmo que temporario. No
caso de copia do contrato em carteira de trabalho, anexar, ainda, as copias das paginas de

identificacdo pessoal do trabalhador e do contrato de trabalho, ou;

- Declaragao, assinada pelo préprio interessado, contendo as seguintes informacgdes: n® do
documento de identidade, qual a ultima atividade, local em que a executava, renda mensal

obtida, por quanto tempo exerceu tal atividade e data do desligamento.

14



4.6. O candidato que ndo apresentar os documentos requeridos nos subitens 4.1.2.,4.4.,4.4.1.
e 4.5. tera sua solicitagédo indeferida.

4.7. Para obter reducédo de 50% do valor da taxa, fica definido que o requerente deve ter renda
bruta individual (no caso de ser responsavel pelo proprio sustento e residir sozinho) ou esteja
integrado em uma familia com renda bruta maxima mensal de R$ 2.327,10 (dois mil, trezentos
e vinte e sete reais e dez centavos) por individuo pertencente ao domicilio, ou comprovar

desemprego conforme estabelecido no subitem 4.5 deste Edital.

4.8. A qualqguer momento, a FUVEST podera enviar representante de sua equipe de
assistentes sociais para efetuar visita domiciliar ao solicitante, como instrumento adicional de

avaliacao da situacao socioecon6mica do requerente e de sua familia, se for o caso.

4.9. Sera eliminado do Exame o candidato que tenha obtido, com emprego de fraude ou
qualquer outro meio que evidencie ma-fé, a redugao de que trata este edital, sem prejuizo da
aplicacao de outras sancdes cabiveis.

4.10. O deferimento da solicitagdo de reducao de taxa nao significa que o interessado ja se
encontre inscrito no Exame de Residéncia em Area Profissional da Satide 2020. Para participar
do Exame, todos os candidatos, beneficiados ou ndo com a reducao de taxa, deverdo efetuar
inscricao pelo site da FUVEST (https://www.fuvest.br) no periodo estabelecido no subitem 3.1 e
efetuar o respectivo pagamento no prazo indicado no subitem 3.2. Aqueles que nao o fizerem
nao participardo do exame, qualquer que seja o resultado da analise dos pedidos de reducéo
de taxa.

5. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

Para todos os Programas de Residéncia de que trata este Edital, o processo seletivo tera duas
fases.

a) Primeira Fase: sera constituida de Prova Objetiva (P1) e Prova Dissertativa (P2), realizadas
em um unico dia nos municipios de Bauru, Pirassununga, Ribeirdo Preto e Sao Paulo.

b) Segunda Fase: Analise Curricular (AC), que sera realizada pela Comissdo do Processo
Seletivo, tendo como base a documentacdo comprobatdria anexada no site da FUVEST
(https://www.fuvest.br).
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6. DO DETALHAMENTO DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO
6.1. Primeira Fase (P1 e P2)

6.1.1. As provas da Primeira Fase seréo realizadas no dia 01 de setembro de 2019 (domingo),
as 13h00. Os portdes serdao abertos as 12h30 e fechados as 13h00, quando se iniciara a
aplicagéo das provas. Ndo serdo admitidos candidatos que chegarem apds o fechamento dos
portdes.

6.1.2. A Primeira Fase, contendo as Provas Objetiva (P1) e Dissertativa (P2), de realizacéao
concomitante, tera duracao de 4h30 (quatro horas e trinta minutos).

6.1.3. O local das provas sera informado no site da FUVEST (https://www.fuvest.br) as 12h00
de 20 de agosto de 2019, juntamente com a relacdo dos candidatos efetivamente inscritos e

convocados para as provas.

6.1.4. A Prova Objetiva (P1) sera composta de 40 (quarenta) questdes de mudltipla escolha,
todas de igual valor, com 5 (cinco) alternativas cada uma, e versara sobre 0os temas cujo
conteudo e bibliografia encontram-se nos Anexos deste Edital, sendo composta de 08 (oito)
questdes de conhecimentos gerais (Anexo |: Sistema Unico de Salde, Politica Nacional de
Humanizacao, Politica Nacional de Atencdo Basica, Redes de Atencdo a Saude, Trabalho
Interprofissional, Bioética, e Seguranca do Paciente), 07 (sete) questdes de interpretacao de
textos relacionados a area da saude e 25 (vinte e cinco) questdes de conhecimentos
especificos de cada profissdo descrita no item 6.1.5.1.

6.1.5. A Prova Dissertativa (P2) constard de uma situacdo problema e/ou estudo de caso
vinculados a Profissdo descrita no item 6.1.5.1 (e aos programas, nos casos especificos das
areas profissionais de Medicina Veterinaria e Odontologia) na qual o candidato se inscreveu

em primeira opgao.

6.1.5.1 Profissbes
As 25 (vinte e cinco) questdes de conhecimentos especificos (P1) a serem respondidas pelo
candidato, bem como a situacao problema e/ou estudo de caso (P2), referir-se-d0 a uma das
13 (treze) profissbes listadas a seguir. Nos casos especificos das areas profissionais de
Medicina Veterinaria e Odontologia, a P2 sera relativa aos programas oferecidos para essas
profissdes, conforme disposto nos Anexos IX e Xl, respectivamente.
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Profissdo 1: Biomedicina (Anexo lI).
Profissdo 2: Educacao Fisica (Anexo )
Profissdo 3: Enfermagem (Anexo V).
Profissdo 4: Farmécia (Anexo V).

Profissdo 5: Fisica/Fisica Médica (Anexo VI).
Profisséo 6: Fisioterapia (Anexo VII).
Profissdo 7: Fonoaudiologia (Anexo VIII).
Profissédo 8: Medicina Veterinaria (Anexo [X).
Profissédo 9: Nutricdo (Anexo X)

Profissdo 10: Odontologia (Anexo XI).
Profissdo 11: Psicologia (Anexo XIlI).
Profissédo 12: Servico Social (Anexo XIII).
Profissédo 13: Terapia Ocupacional (Anexo 1VX)

6.1.6. Para realizacao das provas e preenchimento da folha de respostas, o candidato devera

utilizar somente caneta esferografica de tinta azul.

6.1.7. Nao sera permitido o uso de qualquer tipo de relégio ou de outro dispositivo de controle
de tempo. Durante a realizacdo da prova, cabera ao candidato controlar o tempo disponivel,
com base apenas nas informagdes de tempo fornecidas pela organizacao da prova.

6.1.8. Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido 0 uso de quaisquer materiais de
consulta, eletrdnicos ou impressos, e aparelhos de telecomunicacéo. E proibida a comunicagdo
entre candidatos durante a realizagcdo da prova. Ao entrar na sala de prova, a FUVEST
fornecerda uma embalagem propria com lacre, na qual o candidato devera guardar o aparelho
celular desligado e/ou outros dispositivos eletronicos. A FUVEST n&o se responsabiliza pela
guarda deste material. Os candidatos somente podem retirar os celulares/dispositivos
eletrdnicos das embalagens apds sairem da escola onde o exame estara sendo realizado.
Ap0és o inicio da prova, o porte de aparelho celular pelo candidato, ainda que desligado, fora da
embalagem devidamente lacrada, em qualquer dependéncia interna do local de aplicacdo do
exame, implicara falta grave e desclassificacao do candidato.
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6.1.9. Uma foto do candidato sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso
exclusivo da FUVEST e da USP, sendo que as imagens ndo seréo divulgadas nem utilizadas
para outras finalidades, nos termos da lei. O sistema de reconhecimento facial sera utilizado
para identificacao e controle de presenca durante a aplicacao do exame. A FUVEST reserva-se
o direito de efetuar procedimentos adicionais de identificacdo e controle do processo, visando
garantir a plena integridade do exame.

6.1.10. Sera utilizado detector de metais para ingresso nas salas de prova, com o objetivo de

garantir a seguranca dos candidatos e lisura do exame.

6.1.11. A FUVEST poderéa efetuar filmagem nas salas de provas, como recurso adicional para

evitar fraudes. As imagens serdo preservadas na forma da lei.

6.1.12. O participante ndo podera, sob pena de eliminacdo, ausentar-se da sala de prova com

o material de aplicacdo do exame.

6.1.13. Nao havera prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova em decorréncia
de afastamento, por qualquer motivo, de candidato da sala de prova.

6.1.14. Antes de expirado o prazo para o término das provas, deverao permanecer na sala de
aplicacao pelo menos 2 (dois) candidatos, até que todos entreguem suas provas.

6.2. Segunda Fase

6.2.1. A divulgacéo da lista de candidatos classificados para Segunda Fase sera divulgada no
site da FUVEST (https://www.fuvest.br), as 12h00 no dia 07 de outubro de 2019.

6.2.2. A Analise Curricular requer obrigatoriamente a insercdo de documentos no site da
FUVEST (https://www.fuvest.br), na “Area do candidato”, que comprovem as atividades
desenvolvidas. O periodo de insercao sera de 12h00 de 09 de outubro de 2019 as 12h00 de 21
de outubro de 2019. A auséncia da insercdo da documentacdo no periodo e no canal

estipulados implicara a nao pontuacao do candidato nesta fase do processo seletivo.

A tabela a seguir ilustra como a documentacdo comprobatdria devera ser inserida no site e
especifica a pontuacao referente a cada um dos itens:
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Atividades

Pontuacao
Maxima

1 - Estagio extracurricular na area de interesse do programa: apresentar
declaracao emitida pela instituicao formadora ou empresas, em papel timbrado.
(0,75 ponto por estagio com, no minimo, 30 horas)

Obs.: quando na declaragao nao estiver definido se é estagio curricular ou extracurricular, o
mesmo sera considerado extracurricular, ndo obrigatdrio, aceitando-se declaragdo de empresas,
farmacias, etc.

1,5

2 - Estagio extracurricular na area de formacao: apresentar declaragao
emitida pela instituicdo formadora ou empresas, em papel timbrado.
(0,75 ponto por estagio com, no minimo, 30 horas)

1,5

3 - Iniciacao Cientifica Concluida*: apresentar documentagcdo comprobatéria
de conclusao (declaracao da instituicdo formadora ou do orientador).

(0,5 ponto por cada projeto de Iniciacao Cientifica)

*Iniciagao Cientifica em andamento ndo sera considerada.

Obs.: Sera aceita apenas declaragao da instituicdo formadora ou do orientador. Nao serao
aceitos contratos/termo de compromisso da FAPESP, CNPQ, etc.

1,0

4 - Participacao em ligas académicas, projetos de extensao universitaria,
monitorias e representacao discente junto aos colegiados e comissoes
institucionais.

(0,25 ponto por atividade)

Obs.: monitoria (s6 vale a académica em disciplinas da graduagao ou projeto de pesquisa.
Representacao discente sera aceita de empresa junior, bateria. Nao serdo aceitas de Centro
Académico, uma vez que ndo sdo comissoes institucionais que conte com representacao
discente, pois sdo entidades representativas dos estudantes de determinado curso, conforme Lei
Federal n? 7.395, de 31/10/1985.

1,0

5 - Apresentacao oral ou de painel em congressos, seminarios, encontros
e outros eventos cientificos, todos da area de formacao, com certificado
emitido pela instituicao promotora do evento.

(0,5 ponto por atividade)
Obs.: Nao serdo contabilizados relatos de aula e publicagoes.

2,0

6 - Participacao em cursos e eventos na area de interesse do programa:
apresentar certificado emitido pela instituicao promotora do evento, em papel
timbrado.

(0,5 ponto por cada evento)

1,5

7 - Participacao em cursos e eventos na area de formacao: apresentar
certificado emitido pela instituicdo promotora do evento, em papel timbrado.
(0,5 ponto por cada evento)

1,5

TOTAL

10,0

7. DA FORMA DE AVALIACAO

7.1. A nota de cada prova sera convertida para a escala de 0 (zero) a 10 (dez).
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7.2. A Prova Objetiva (P1) tera carater eliminatorio e classificatorio.

7.2.1. Os candidatos que atingirem menos de 30% do valor da P1 serdo eliminados do

processo seletivo.

7.2.2. Em cada programa e area de concentracao, para os candidatos que atingirem a partir de
30% na P1, o resultado obtido nesta prova sera utilizado para compor uma lista com finalidade
classificatéria.

7.2.2.1. Os candidatos mais bem classificados na P1, em numero correspondente a 4 (quatro)
vezes 0 numero de vagas do programa e area de concentracdo, estardo habilitados a ter sua
prova dissertativa (P2) corrigida, bem como a participar da Segunda Fase do processo seletivo
(Analise Curricular), respeitando o item 7.3.3.

7.2.2.2. Respeitados o quadruplo do numero de vagas e o item 7.3.3, e havendo empate na
nota correspondente a ultima classificacao, todos os candidatos com nota igual a essa estarao
habilitados a ter a P2 corrigida e a seguir para a analise da Segunda Fase.

7.3. A Prova Dissertativa (P2) tera carater classificatorio.

7.3.1. A nota obtida na P2 sera utilizada para compor a nota final, conforme calculo
apresentado no subitem 8.1.

7.3.2. A P2 sera distribuida a todos os candidatos, concomitantemente com a P1. Entretanto,
somente terdo a P2 corrigida os candidatos habilitados, conforme itens 7.2.2.1 e 7.2.2.2.

7.3.3. Os candidatos que obtiverem nota 0 (zero) na P2 seréo eliminados do processo seletivo.

7.4. Na P1, sera atribuida pontuacdo 0 (zero) as respostas que nao corresponderem ao
gabarito oficial ou que contiverem emenda, rasura, nenhuma ou mais de uma alternativa

assinalada.

7.5. Para cada area profissional, em cada programa e area de concentragéo, a correcao da P2

serd feita de acordo com a classificagdo do candidato em sua primeira opg¢ao de inscri¢ao.

7.6. As respostas a P2 serao corrigidas por dois avaliadores independentes. Se a divergéncia
entre as duas notas ja convertidas for, no maximo, igual a 2, a nota final sera a média

aritmética das duas avaliagdes, arredondada até a segunda casa decimal. Se ocorrer
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discrepancia superior a 2, haverd um terceiro examinador, que corrigira a prova sem ter
conhecimento das duas avaliages anteriores e que também atribuird uma nota. Caso as trés
notas atribuidas sejam distintas entre si, a nota final ser4 a média aritmética das trés correcoes.

Se duas das trés notas forem iguais, esse valor comum sera considerado como nota final.

7.7. Na hipo6tese de anulacao de questao (ou de item de questdo) de qualquer uma das provas,
sera atribuido a todos os candidatos presentes na prova correspondente o valor da questao (ou

do item da questdo) anulada.

7.8. A FUVEST divulgara os enunciados e gabarito da P1 as 12h00 do dia 02 de setembro de
2019 e o enunciado da P2, no site da FUVEST (https://www.fuvest.br).

7.9. Para a avaliacdo da P2, serdo utilizados os seguintes critérios:

7.9.1. Compreensao dos enunciados: sera avaliada a habilidade do candidato de compreender
0s enunciados € o comando das questdes/estudos de caso e, a partir dessa compreensao,
fornecer a resposta esperada pela banca elaboradora.

7.9.2. Adequacdo conceitual: sera avaliada a habilidade do candidato de mobilizar
corretamente seus conhecimentos acerca da tematica trabalhada nas questbes/estudos de

caso.

7.9.3. Coeréncia discursiva: sera avaliada a habilidade do candidato de expressar-se
adequadamente em lingua portuguesa, em sua forma escrita, bem como a capacidade de
articulacao de suas ideias e dos conceitos abordados nas questdes/estudos de caso.

8. DA CLASSIFICAGAO FINAL

8.1. A nota final do candidato que concluir todo o processo seletivo sera calculada com base na

seguinte férmula:

P14+ (P2 x 2)
3

Nota final = { X 0,8} + (AC x 0,2)

Arredondada até a segunda casa decimal.

8.1.1. A férmula da nota final sera vélida apenas nos casos em que os candidatos tiverem

obtido a partir de 30% na P1 e nota maior que 0 (zero) na P2.
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8.2. Serao classificados os candidatos que obtiverem nota final igual ou superior a 5 (cinco),
por ordem decrescente das notas finais.

8.3. Serdo adotados os seguintes critérios de desempate, na seguinte ordem:
(1) maior nota na Prova Dissertativa;

(2) maior nota na Prova Objetiva;

(3) menor tempo de formado;

(4) maior idade.

8.4. Os candidatos serao classificados por sua area profissional no Programa de Residéncia e,
quando houver, na area de concentragdo, de acordo com a sua nota final. As listas de
classificacao final serdo publicadas no site da FUVEST (www.fuvest.br) e também no Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo (DOE/SP).

8.5. Serao convocados para matricula todos os candidatos aprovados, até o preenchimento do
namero de vagas disponiveis, respeitando-se a ordem de classificacdo em cada Programa,

consideradas, também, a area de concentracao, quando houver, e a area profissional.

8.6. Em caso de ampliacdo de vagas em qualquer um dos programas aprovada pelas
instancias competentes apds a publicacao deste edital, mas antes do inicio das atividades dos
programas, serdo convocados os candidatos para estas vagas respeitando-se integralmente a
lista classificatoria final.

8.7. A convocacgao para matricula em segunda opcdo somente ocorrera apds o esgotamento
da lista de aprovados em primeira opg¢ao para cada Programa, consideradas, também, a area
de concentracao, quando houver, e a area profissional.

9. DO CRONOGRAMA

As datas de realizagdo das inscricdes e de sua homologacédo, das fases do processo seletivo,
bem como da divulgacdo dos respectivos resultados e da matricula, constam da tabela a

sequir:
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ATIVIDADE DATA/PERIODO HORARIO LOCAL
Solicitagao de redugao da taxa de 11/07/2019 a Inicio: 12h00 Site da
inscrigcéo 17/07/2019 Término: 23h59 FUVEST
Site da
Divulgacao do resultado da anélise FUVEST
das solicitacdes de reducao de taxa 22/07/2019 12h00 (Area do
candidato)
Periodo de inscrigdo no processo 22/07/2019 a Inicio: 12h00 Site da
seletivo 07/08/2019 Término: 23h59 FUVEST
Data-limite para pagamento da taxa Expediente
de inscricao 09/08/2019 Bancario Banco
. ~ . . . Site da
pvulgacao da lsta deinscritos © dos | 2010812019 12h00 FUVEST e
P DOE/SP
Divulgacao do resultado da andlise Site da
das solicitagdes de atendimento 20/08/2019 A partir das 12h00
: FUVEST
especial
o ) - Locais
eprg?ses';ft;?vsae'(gg))"as Objetiva (P1) 01/09/2019 13h00 divulgados em
20/08/2019
Divulgacao dos enunciados e do Site da
gabarito da P1 02/09/2019 12h00 FUVEST
Site da
Periodo para interposicao de 02/09/2019 a Inicio: 12h00 FUVEST
questionamentos a P1 e a P2 04/09/2019 Término: 12h00 (Area do
candidato)
Site da
Resultado da analise dos FUVEST
questionamentos a P1 e a P2 11/09/2019 12h00 (Area do
candidato)
Divulgacao da lista de candidatos Site da
classificados para a Segunda Fase 07/10/2019 12h00 FUVEST
. . - Site da
Periodo de interposicao de recursos f
: . o 07/10/2019 a Inicio: 12h00 FUVEST
d;ff;; ﬁig‘:ﬁtg: classificados 09/10/2019 Término: 12h00 (Area do
P 9 Candidato)
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CSH
_ , . ~ Site da
Sequnda Fase: Periodo de Insereao | 09/10/2019 a Inicio: 12h00 FUVEST
mentagao comp 21/10/2019 Término: 12h00 (Area do
para Andlise Curricular Candidato)
. - Site da
Divulgacéo d_os resultado_s dos A partir de FUVEST
recursos da lista de candidatos 12h00 :
o 11/10/2019 (Area do
classificados para a Segunda Fase Candidato)
Site da
Divulgagéo da lista classificatéria final 19/11/2019 12h00 FUVEST e
DOE/SP
Diariamente, das
Matriculas dos convocados em 12 02/12/2019 a 09h00 as 12h00 e o
chamada 06/12/2019 das 14h00 as
17h00
. . . Site da
Dlvulgagap da lista Sle convocados 17/12/2019 12h00 FUVEST e
para matricula da 22 chamada DOE/SP
Diariamente, das
Matriculas dos convocados em 22 06/01/2020 a 09h00 as 12h00 e e
chamada 10/01/2020 das 14h00 as
17h00
. . . Site da
Dlvulgagap da lista Sle convocados 51/01/2020 12h00 FUVEST e
para matricula da 32 chamada DOE/SP
Diariamente, das
Matriculas dos convocados em 32 27/01/2020 a 09h00 as 12h00 e rxx
chamada 31/01/2020 das 14h00 as
17h00

*** Locais de matricula constantes no item 11.2 deste edital.

10. DOS RECURSOS

10.1. Os questionamentos previstos no cronograma devem conter, de forma pormenorizada, as
razdes que os motivaram e terdo que ser inseridos no site da FUVEST (https://www.fuvest.br),
na “Area do candidato”, no prazo de até 48 horas sequentes a divulgacdo do gabarito (P1),
conforme cronograma mostrado no item 9. Questionamentos inseridos fora do prazo ou

destituidos de razodes circunstanciadas serdo sumariamente indeferidos.

10.2. O recurso previsto no cronograma deve conter, de forma pormenorizada, as razées que 0

motivou e terd que ser inseridos no site da FUVEST (https:/www.fuvest.br), na “Area do

Candidato”, no prazo de até 48 horas subsequentes a divulgacado da lista de candidatos
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classificados para a Segunda Fase, conforme mostrado no item 9. Recursos inseridos fora do

prazo ou destituidos de razdes circunstanciadas serao sumariamente indeferidos.

11. DA ADMISSAO E MATRICULA

11.1. A lista inicial com os nomes dos candidatos convocados para matricula em cada
Programa sera publicada as 12h00 de 19 de novembro de 2019 no site da FUVEST
(www.fuvest.br) e no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo (DOE/SP).

11.2. A admissao dos candidatos selecionados para cada Programa se concretizara por sua
matricula, de 02 a 06 de dezembro de 2019 (em 12 chamada), de 06 a 10 de janeiro de 2020
(em 22 chamada) e de 27 a 31 de janeiro de 2020 (em 32 chamada), no horario das 09h00 as
12h00 e das 14h00 as 17h00, junto a Comissdao de Cultura e Extensdao Universitaria da
respectiva unidade sede de seu programa na Universidade de Sao Paulo, de acordo com o

calendario e com os locais designados a seguir:

ESCOLA DE ENFERMAGEM

COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 12 andar, sala 102
Cerqueira César — S3o Paulo —SP

CEP 05403-000

Telefone: (11) 3061-7531

E-mail: residenciaee@usp.br

PROGRAMAS:

(PRO1) Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso
(PR0O2) Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente
(PRO3) Enfermagem Obstétrica (PRONAENF)

FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. Prof. Lineu Prestes, 580 — Bl. 13A - Superior
Cidade Universitaria - S3o Paulo - SP

CEP: 05508-900

Telefone: (11) 2648-0680 / 3091-3706

E-mail: cremfar@usp.br

PROGRAMA:
(PRO4) Residéncia em drea de Farmacia Clinica e Aten¢do Farmacéutica

25



@RCEU

UST

FACULDADE DE MEDICINA

COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. Dr. Arnaldo, 455 —Sala 1301 — 192 andar

Cerqueira César — S3o Paulo — SP

CEP: 01246-903

Telefones: (11) 3061-7454/ 7185/ 8550

E-mail: ccexfm@usp.br

PROGRAMAS:
(PRO5) Assisténcia Cardiorrespiratoria

(PRO6) Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica

(PRO7) Enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica

(PRO8) Fisica Médica

(PRO9) Nutricdo Clinica em Cardiopneumologia

(PR10) Nutricdo Clinica em Gastroenterologia

(PR11) Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

(PR12) Odontologia Hospitalar - Area de Concentragdo: Disfungdo Temporomandibular e Dor
Orofacial

(PR13) Odontologia Hospitalar - Area de Concentracdo: Pacientes com Necessidades Especiais
(PR14) Prevencao e Terapéutica Cardiovascular

(PR15) Promocdo da Saude e Cuidado na Atenc¢do Hospitalar

(PR16) Saude Coletiva e Ateng¢do Primaria

(PR17) Saude do Idoso em Cuidados Paliativos

(

(

PR18) Satide Mental com Enfase em Dependéncia Quimica
PR19) Reabilitagdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica Incapacitante

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

CCEx-FMRP estd localizada no Espacgo Cultural e de Extensdo Universitaria-ECEU
Av. 9 de julho, 980

Ribeirdo Preto - SP

CEP- 14025-000

Telefones: (16) 3315-0695

E-mail: eceu@fmrp.usp.br

PROGRAMA:
(PR20) Residéncia Multiprofissional em Atencgado Integral a Saude

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, 87

Cidade Universitaria - Sdo Paulo - SP

CEP: 05508-900

Telefone: 3091-1358
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E-mail: ccexfmvz@usp.br

PROGRAMAS:
(PR21) Anatomia Patoldgica

(PR22) Clinica e Cirurgia de Grandes Animais
(PR23) Clinicas Médica e Cirurgica de Pequenos Animais
(PR24) Diagndstico por Imagem

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. Prof. Lineu Prestes, 2227

Cidade Universitaria - Sdo Paulo - SP

CEP 05508-000

Telefone: 3091.0888 e 3091-7903

E-mail: ccexfo@usp.br

PROGRAMA:
(PR25) Odontologia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

FACULDADE DE ZOOTECNIA E ENGENHARIA DE ALIMENTOS
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

Av. Duque de Caxias Norte, 225

Pirassununga - SP

CEP 13635-900

Telefone: (19) 3565.4254

E-mail: ccexfzea@usp.br

PROGRAMA:

(PR26) Residéncia em Saude Animal e Ambiental - Area de Concentragdo: Clinica Médica e Cirtrgica
de Grandes Animais

HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

Rua Silvio Marchione, 3-20

Vila Universitdria — Bauru — SP

CEP 17012-900

Telefone: (14) 3235-8420

E-mail: saac@usp.br

PROGRAMAS:

(PR27) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Auditiva

(PR28) Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde: Sindromes e Anomalias Craniofaciais
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11.3. No ato da matricula, os candidatos aprovados deverdo apresentar os seguintes
documentos originais (para conferéncia) e suas cépias simples, impressas frente e verso, se for
o caso: Diploma de Curso de Graduacgao (Bacharelado) reconhecido pelo MEC ou Certificado
de Conclusao de Curso (Bacharelado) ou Declaracdo de Conclusao emitida pela Instituicido de
Ensino Superior formadora ou Declaracéo de ser aluno regularmente matriculado no ultimo ano
do curso com a data prevista de colacdo de grau igual ou anterior a 01 de marco de 2020;
Historico Escolar do Curso de Graduacao (Bacharelado); Registro do Conselho de Classe
provisério e, em caso de mudanca de Estado, no respectivo Conselho de Classe/SP, sempre
que for aplicavel; Documento de Identidade; CPF; Titulo de Eleitor com comprovante de
votacdo na Uultima eleicdo ou Certiddo de Quitagcdo Eleitoral emitida pelas autoridades
competentes (Tribunal Superior Eleitoral, Tribunal Regional Eleitoral, etc.); comprovante de
inscricao no INSS ou no PIS/PASEP/NIT/NIS; duas (02) fotografias 3x4 recentes; Certificado
de Reservista ou Certificado de Dispensa da Incorporagédo (CDI) (apenas para candidatos do
sexo masculino). Os candidatos estrangeiros deverdo apresentar visto que lhes permitam

cursar a Residéncia.

11.3.1. No caso de Programas para Médicos Veterinarios € obrigatoria a apresentagao da

Carteira de Vacinacao atualizada com a vacina antirrabica.

11.3.2. Os profissionais estrangeiros e brasileiros com diploma obtido em faculdade estrangeira
somente poderdo matricular-se mediante apresentacdo do diploma devidamente revalidado
(Lei n® 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996; Resolucao CNE/CES n? 01, de 28 de janeiro de
2002; Resolugdo CNE/CES n? 8, de 4 de outubro de 2007).

11.3.3. Caso os candidatos ndo tenham colado grau, sera aceita a inscricao proviséria no
respectivo Conselho regional de classe.

11.3.4. No caso dos candidatos inscritos em Conselhos Regionais de Classe em outros
Estados, estes deverao apresentar o protocolo de solicitacao de transferéncia para Sao Paulo,
bem como o comprovante de inscricado no Conselho do Estado que estiver vinculado.

11.3.5. Os candidatos poderdao ser representados no ato da matricula por procurador
legalmente constituido e que devera apresentar os documentos originais do candidato e a

procuragao com firma reconhecida em cartério para este fim.

11.4. No ato da matricula, o candidato aprovado devera entregar comprovante de conta salario
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individual em um dos Bancos credenciados: Banco do Brasil S/A, Caixa Econbmica Federal,
Banco Bradesco S/A, Itau Unibanco S/A e Banco Santander (Brasil) S/A, sugerindo-se que,

preferencialmente, seja em agéncia do Banco do Brasil, para o recebimento da bolsa.

11.4.1. Para o residente que necessitar abrir conta, este devera contatar a Comissao de
Cultura e Extensdo Universitaria da Unidade proponente do Programa, onde realizara sua
matricula, conforme item 11.2 deste Edital, para que a mesma providencie uma declaracéao
comprovando que o residente foi aprovado no programa de residéncia da Universidade de Sao

Paulo financiado pelo Ministério da Saude.

11.5. Ocorrendo auséncia ou desisténcia a matricula até a data de inicio do programa, serao

feitas chamadas para convocacao de candidatos respeitando-se a lista classificatoria final.

11.5.1. O residente que desistir de realizar o programa de residéncia devera informar
imediatamente e comparecer ao local de matricula constante no item 11.2 deste Edital, onde
devera preencher o formulario “Termo de Desisténcia” ou, caso resida em outro
municipio/estado, preencher o referido formulario com firma reconhecida em cart6rio enviando-
o para a Comissao de Cultura e Extensao Universitaria da Unidade proponente do programa,
no menor tempo possivel, de modo que seja possivel convocar o préximo candidato da lista de
classificados.

11.5.2 No caso do ndo preenchimento da totalidade das vagas oferecidas apds a terceira
chamada e a critério da Coordenagdo do Programa, o candidato excedente podera ser
consultado sobre seu interesse em matricular-se em outro programa ou area de concentracao,

respeitando a area profissional e lista de classificados.

12. DO INiCIO DO PROGRAMA

12.1. O Programa de Residéncia tera inicio no primeiro dia util de marco de 2020 ou de acordo

com a data estipulada pela CNRMS.

12.2. O candidato matriculado que nao comparecer nessa data nem justificar sua falta no prazo
de 3 (trés) dias Uteis sera considerado desistente.

12.3. O local de comparecimento para inicio do Programa sera informado por e-mail ao
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candidato devidamente matriculado pela Coordenacédo do Programa ou Comissao de Cultura e

Extensdo Universitaria da Unidade proponente do Programa.

12.4. Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do Programa por residente do
primeiro ano, a vaga podera ser preenchida até 30 (trinta) dias apds o inicio do Programa,
observando-se a lista classificatoria final, em conformidade com a Resolu¢cdgo CNRMS n?®
03/2012.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:
a) Prestar declaracdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da selecéao.

b) Nao apresentar toda a documentacao requerida nos prazos e condi¢coes estipuladas neste
Edital.

c) Nao efetuar sua matricula e confirmar a sua participacdo no Programa, nas datas

especificadas para tal, no caso de haver sido selecionado.

13.2. A documentacgao de matricula de residente desistente permanecera no Servico de Cultura
e Extensao Universitaria da respectiva Unidade da USP por um periodo de 3 (irés) meses apds
a divulgagao do resultado final. Findo este periodo, a documentagéo sera destruida, salvo se o
candidato providenciar envelope enderegcado e pagamento das taxas postais para sua
devolugao pelos correios, ou recolher pessoalmente a documentacao.

13.3. Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas

estabelecidas neste Edital.

13.4. Os candidatos deverao acessar o site da FUVEST (http://www.fuvest.br) para consultar o
Edital e para instrucdes sobre inscricdo, locais de prova e resultados. E de inteira
responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacées relativas ao processo

seletivo objeto deste Edital.
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13.5. Casos omissos serao resolvidos pela COREMU-USP.

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicagao.

Sao Paulo, 05 de julho de 2019

31



ANEXO I: CONHECIMENTOS GERAIS
Conteudo

- Sistema Unico de Saude;

- Politica Nacional de Humanizagéo;

- Politica Nacional de Atencgao Basica;
- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho Interprofissional;

- Bioética;

- Seguranca do Paciente;

- Politicas e Sistema de Saude.
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Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. 32 ed. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2009. 480 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus az garantindo saude municipios 3ed p1.pdf.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencgao
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 152 p.: il. — Série A. Normas e Manuais Técnicos. Caderno de Ateng&o Basica, n.
27. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad27.pdf.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes para a organizacao
da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2010/prt4279 30 12 2010.html.

8. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011.
Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a salde e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm.

9. BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm.

33



10. JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, fundamentacao e principios. Especializacdo em
Saude da Familia, UNASUS, Universidade Federal de Sdo Paulo - Pro-Reitoria de Extenséao,
2010. Disponivel em:
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/est/1/modulo bioetica/Aula01.pdf.

11. PAIM, J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. O sistema de saude
brasileiro: histéria, avancos e desafios. The Lancet, [online] 9 Maio, 2011. Disponivel em:
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/Material2 sistema de saude brasileiro histo

ria avancos e desafios Paim et al.pdf.
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ANEXO II: BIOMEDICINA
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;
- Imunologia;

- Anatomia;

- Fisiologia;

- Diagnésticos Clinicos;

- Bioquimica;

- Biomedicina aplicada as analises clinicas.

Bibliografia
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Janeiro: Elsevier, 2014. 536 p. Capitulos: 4, 5, 9, 13 e 16.
2. GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 132 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017. Unidades: Il (Capitulos 5 e 7), lll (Capitulos 9, 10 e 11), IV (14, 15,16, 19,20 e

23), V (Capitulo 31), VII (Capitulos 38, 39, 40 e 41), IX (Capitulos 46, 47, e 49).
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ANEXO lil: EDUCA(;AO FiSICA
Conteudo

- Etica Profissional;
- Promocgao da atividade fisica e das praticas corporais no Sistema Unico de Salde;
- Atividade Fisica, Praticas Corporais e Promocao da Saude;
- Formacao do Profissional de Educacéao Fisica para o Setor Saude;
- Interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e intersetorialidade;
- Praticas Corporais;
- Educacao Fisica e Atencao Primaria;
- Atividade Fisica como parte da vida;
- Acolhimento;
- Projeto Terapéutico Singular;
- Apoio Matricial.
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ANEXO IV: ENFERMAGEM
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Politica Nacional de Humanizagéo;

- Trabalho no Territério e Clinica Ampliada;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;

- Acolhimento;

- Projeto Terapéutico Singular;

- Apoio Matricial em Saude Mental na Atengao Priméria a Saude;
- Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso;

- Enfermagem na Saude da Crianga e do Adolescente;
- Enfermagem Obstétrica;

- Assisténcia de Enfermagem Cardiorrespiratoéria;

- Enfermagem em Cuidados Paliativos.
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ANEXO V: FARMACIA
Conteudo

- Deontologia e Legislagdo Farmacéuticas;

- Farmécia Hospitalar;

- Farméacia Clinica e Atencao Farmacéutica;

- Controle Terapéutico;

- Farmacoeconomia;

- Etica em Salide;

- Informacgao Sobre Medicamentos, Uso Racional e Farmacovigilancia;
- Sistema Unico de Satde (SUS);

- Célculos Farmacéuticos.
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ANEXO VI: FiSICA/FiSICA MEDICA

Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;

- Acolhimento;

- Apoio Matricial em Saude Mental na Ateng&o Priméria a Saude;

- Fisica Moderna e Fisica das Radiagdes: Estruturas atdmicas e nucleares; Modelos atémicos;
Conceitos basicos de Mecanica Quantica; Decaimento radioativo: modos e leis de transicoes
nucleares, radioatividade natural e artificial, conceito de atividade; Produgdo de raios X:
histérico e conceitos basicos; Producdo de radionuclideos e de raios X: reatores nucleares,
aceleradores de particulas; Radiacbes ionizantes: tipos e caracteristicas; Interacdes das
radiacdes ionizantes com a matéria: particulas carregadas, néutrons e raios X e gama;

- Efeitos Biolégicos da Radiagdo lonizante: Mecanismos diretos e indiretos de agao das
radiacdes em tecidos biologicos; Efeitos moleculares e celulares; Reacdes teciduais (efeitos
deterministicos) e efeitos estocasticos;

- Quantificacdo da radiagdo e detectores de radiagdo: Grandezas, Unidades e medidas de
radiacoes ionizantes (Dose absorvida; kerma; exposicao); Tratamento estatistico das medidas:
tipos de erros, precisao e acuracia, distribuicao estatistica, analise e ajustes, testes estatisticos;
Principios de funcionamento de detectores de radiacdo (detectores a gas, cintiladores,
semicondutores, detectores termoluminescentes, filmes);

- Protecao Radioldgica: Conceitos basicos de protecao radioldgica, grandezas e unidades
(dose efetiva, dose equivalente, transferéncia linear de energia); Principios da protecao
radioldgica: justificacdo, limitacdo e otimizagdo; Conceito de risco associado a exposicao a

radiacao. Irradiacdo externa e contaminagéao.
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ANEXO VII: FISIOTERAPIA
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;
- Acolhimento;

- Apoio Matricial em Saude Mental na Ateng&o Priméria a Saude;
- Fisiologia;

- Anatomia;

- Fisioterapia em Cardiologia;

- Fisioterapia na Saude do Trabalhador;

- Fisioterapia Respiratéria;

- Fisioterapia e Reabilitacao;

- Fisioterapia e Envelhecimento;

- Fisioterapia Hospitalar.
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ANEXO VIII: FONOAUDIOLOGIA
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;
- Comunicacao e alimentagdao humana;

- Conhecimento em Anatomia e Fisiologia ligado a pratica fonoaudioldgica;

- Nocobes basicas em audiologia;

- Motricidade Orofacial e degluticao;

- Patologias dos 6rgaos da fala;

- Desenvolvimento neuropsicomotor;

- Desenvolvimento de Fala: Linguistica, fonética e fonologia;

- Desenvolvimento da Linguagem oral e escrita;

- Distarbios de comunicacao infantil, adultos e idosos;

- Patologias do Sistema Nervoso Central (SNC) e suas implicagcdes na comunicagao;
- Nocdbes basicas de comunicacao suplementar e/ou alternativa;

- Avaliacao, diagnéstico e intervencao nos disturbios da comunicacdo humana: crianga, adulto
e idoso.
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Fonoaudiologia. 12 ed. Sdo Paulo: Roca, 2014. 1180 p. Capitulos 8; 9; 14; 17; 18; 27; 30; 35;
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ANEXO IX: MEDICINA VETERINARIA
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;
- Acolhimento;

- Zoonoses;

- Cirurgia Veterinaria;

- Semiologia;

- Microbiologia e Seguranca dos Alimentos;

- Farmacologia;

- Patologia Clinica Veterinaria;

- Patologia Veterinaria;

- Epidemiologia Veterinaria;

- Medicina Interna de Pequenos Animais;

- Anestesiologia Veterinaria;

- Medicina de Animais de Grande Porte;

- Diagnéstico por Imagem (Radiologia e Ultrassonografia).

Bibliografia
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Caes e Gatos. Rio de Janeiro: Roca. 2015. 2464 p. Capitulos 28, 29, 39, 41, 43, 54, 55, 66, 88,
90 até 102, 107,108,114 até 117, 122, 123, 131 até 136, 148 até 150, 156 até 162, 165 até
167, 176, 182, 185, 187, 189, 192 até 194, 198 até 212, 226, 228, 232 e 238.
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192, 199 até 282.
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Elsevier, 2010. 1466 p. Capitulos 9 até 22.

10. ROMICHI, J. A. Understanding Zoonotic Diseases. Thomson Delmar Learning, 2008. 701
p. Capitulos 1 até 7.

11. SANTOS, R. L.; ALESSI, A. C. Patologia Veterinaria. Sdo Paulo: Roca, 2011. 892 p.
Capitulos 1 até 7 e 13 até 15.

12. SMITH, B. P. Large Animal Internal Medicine. 42 ed. Mosby Elsevier, 2009. 1821 p.
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ANEXO X: NUTRICAO

Conteudo

- Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo: contexto das condi¢des de alimentacdo, nutricao
e saude da populacdo brasileira, alinhamento aos principios do Sistema Unico de Saude e

articulacédo para seguranca alimentar e nutricional;

- Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional e Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira: bases para a promoc¢ao de alimentagdo adequada e saudavel;

- Organizacao da atencao nutricional a partir da atencao basica em perspectiva do trabalho em

equipe interprofissional e da integralidade em saude;

- Aspectos de avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar para diagnostico e

triagem nutricional de individuos;

- Necessidades e recomendacdes nutricionais para individuos nas diferentes etapas do ciclo da
vida: aspectos psicobiossocioculturais da alimentacéo;

- Recomendacbes dietoterapicas e producdo de cuidado nutricional para individuos no
panorama de doencgas crbnicas nao transmissiveis (obesidade, hipertensao arterial sistémica,

diabetes melito e doencgas cardiovasculares);

- Planejamento de cardapios para coletividades: responsabilidade técnica do nutricionista e

integracdo com a atencao nutricional para recuperacao da saude.
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ANEXO XI: ODONTOLOGIA

Conteudo

- Etica Profissional;

- Politica Nacional de Saude Bucal;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe;

- Anatomia cabeca e pescoco;

- Cirurgia Bucomaxilofacial;

- Dentistica operatéria;

- Dor Orofacial / Disfungdo Temporomandibular;
- Endodontia;

-- Farmacologia;

- Fisiologia geral;

- Odontologia Hospitalar;

- Odontologia na Atengéao Priméria a Saude;
- Odontopediatria;

- Pacientes com Necessidades Especiais;

- Patologia e Estomatologia Oral;

- Periodontia;

- Radiologia.
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Atencao Basica. Manual de especialidades em saude bucal / Ministério da Saude,
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Odontopediatria. Sao Paulo: Santos, 2009. 446 p. Capitulos 1, 2,4, 7,9, 10, 11,12, 13, 14, 15,
16, 21.
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9. LEONARDO M. R.; LEONARDO R.T. Tratamento de canais radiculares Avancos
técnicos e biolégicos de uma Endodontia minimamente invasiva em nivel apical e
periapical. 22 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2017. 480 p. Caps.1 até 4 e 30.

10. LINDHE, J.; LANG, N. P.; KARRING, T. Tratado de Periodontia Clinica e
Implantologia Oral. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 1048 p. Caps. 1 até 14,
16, 18 até 23, 26, 29 e 32.

11. MALAMED, S. F.; GANDELMANN, I. H. A.; MUNDIM F. Manual de anestesia local. 62 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. Parte Il — Técnicas de Anestesia Maxilar, Técnicas de
Anestesia Mandibular.

12. NEVILLE BW, DAMM D.D.; ALLEN C. M.; CHI A. C. Patologia Oral e Maxilofacial.
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13. OKESON, J. P. Tratamento das Desordens Temporomandibulares e Oclusao. 72 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 512 p. Parte | Cap. 4 pags. 62-72; Parte Il Cap. 7 pags. 102-
128; Cap. 8 pags. 129-169; Parte Ill Cap. 11 pags. 258-290.

14. PETERSON, L. J.; Cirugia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 42 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005. 880 p. Caps. 1 até 9.

15. WHITE, S. C.; PHAROAH, M. J. Radiologia Oral: Fundamentos e Interpretacao. 72 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 696 p. Caps:1 até 3, 6 até 10, 15 até 22, 24, 25, 27, 30

16. YAGIELA J. A. et al. Farmacologia e Terapéutica para dentistas. 62 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 926 p. Caps. 39, 47, 49.

2. Para a prova Dissertativa (P2) dos Programas (PR11) Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial e (PR25) Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial se agrega a seguinte bibliografia
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1. ELLIS, E.; ZIDE, M. F. Acessos cirurgicos ao esqueleto facial. 22 ed. Sao Paulo: Santos,
2006. 252 p.

2. MADEIRA, M. C. Anatomia da Face: Bases Anatomofuncionais para a Pratica
Odontoldgica. 82 ed. Sao Paulo: Savier, 2013. 244 p.

3. SANTOS, P. S. S.; SOARES, L. A. V. Medicina Bucal- A Pratica na Odontologia
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Sao Paulo: Artes Médicas, 2012. 816 p. Partes 2, 3,5, 8, 12 e 13
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ANEXO XII: PSICOLOGIA
Conteudo

- Etica e Legislacdo para exercicio profissional;
-- Politica Nacional de Atencao a Saude Mental;
- Politica Nacional de Humanizagéo;

- Redes de Atencao a Saude;

- Apoio Matricial;

- Acolhimento;

- Entrevistas psicologicas;

- Psicopatologia;

- Teorias e Técnicas de Psicoterapia;

- Trabalho com grupos;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;

- Psicologia Institucional;

- Psicologia Hospitalar;

- Psicodiagndstico.
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Unico de Saude. Disponivel em:
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relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD. Ministério da Saude, Secretaria
de Atencédo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério
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ANEXO XIIl: SERVICO SOCIAL
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe;

- Acolhimento;

- Apoio Matricial e Clinica Ampliada;

- Trabalho no Territério;

- Politica social;

- Direitos sociais;

- Servigo Social na Saude;

- Familia;

- Saude do Adulto e Reabilitacao;

- Envelhecimento;

- Saude Mental;

- Cuidados Paliativos;

- Previdéncia Social;

- Legislagdo: Cédigo de Etica, Estatuto da crianca e adolescente, Estatuto do ldoso;
- Parametros de atuacao do Servico Social na Saude.
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ANEXO XIV: TERAPIA OCUPACIONAL
Conteudo

- Etica Profissional:

-Terapia Ocupacional: bases teoricas e orientagdes para as praticas;
- Redes de Atencéo a Saude;

- Trabalho em Equipe;

- Acolhimento;

- Apoio Matricial,

- Projeto Terapéutico Singular;

- Trabalho no Territério e Clinica Ampliada;

- Terapia Ocupacional em Saude Mental, alcool e outras drogas;
- Terapia Ocupacional e a Saude do Idoso;

- Terapia Ocupacional, Saude e Trabalho;

- Terapia Ocupacional em Reabilitagédo Fisica;

- Terapia Ocupacional no contexto hospitalar;

- Terapia Ocupacional na atengéo primaria;

- Terapia Ocupacional na atengéo a infancia e adolescéncia.
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ANEXO XV: DESCRICAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

(PRO1) Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso (EEUSP)
Serdo desenvolvidos:

1. Conhecimentos tedricos e praticos que permitam ao egresso prestar atendimento seguro,
baseado em evidéncia e humanizado, a adultos e idosos em diferentes fases do ciclo saude
doencas, em cenarios de cuidado especificos;

2. Habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para decisdo diagndstica, proposicao
de resultados e selecdo de intervencdes de enfermagem, compativeis ao perfil de pratica
avancada em enfermagem. Ao final, o egresso devera alcancar formacao sélida que o
possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e em colaboracao interprofissional,
de forma critica, transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cendrios de pratica serdo o Hospital Universitario da USP,
Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza e Centro de Referéncia do ldoso da Zona
Norte, todos sediados no municipio de Sao Paulo.

(PR0O2) Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente
(EEUSP)

Serado desenvolvidos:

1. Capacitagdo para o cuidado da crianca, adolescente e suas familias nas diversas fases de
crescimento, desenvolvimento e do processo saude-doencga, o profissional devera demonstrar
conhecimentos tedricos e praticos que Ihe permitam prestar atendimento seguro, baseado em
evidéncia e humanizado;

2. Habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para decisdo diagnédstica, proposicao
de resultados e selecdo de intervencdes de enfermagem, compativeis ao perfil de pratica
avangada em enfermagem;

3. Formacao sélida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e em
colaboracgéao, de forma critica, transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenarios de pratica serdo o Hospital Universitario da USP e

unidades de saude (UBS’s e hospitais) das regionais Oeste e Sul do municipio de Sao Paulo.
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(PRO3) - Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide em Enfermagem
Obstétrica (EEUSP)

Serao desenvolvidos:

1. Conhecimentos tedricos e praticos que lhe permitam prestar atendimento seguro,
humanizado e baseado em evidéncias cientificas, a mulher nas diferentes fases do ciclo
gravidico-puerperal e ao neonato;

2. Habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para a proposicao de resultados e a
selecdo de intervengdes de enfermagem na assisténcia a mulher e a familia na gestacao, parto
e nascimento de risco habitual;

3. Competéncias para atuar de forma integrada nos diversos niveis de assisténcia,
compreendendo os aspectos sociais, culturais, emocionais, éticos e fisiolégicos que envolvem
0s processos da maternidade e paternidade, no contexto da familia;

4. Formacao sélida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e em
colaboragéao, de forma critica, transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenarios de pratica serdo o Hospital Universitario da USP e
unidades de saude (UBS’s e hospitais) das regionais Oeste e Sul do municipio de Sdo Paulo.

(PR0O4) - Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude em Farmacia Clinica e
Atencao Farmacéutica (FCFUSP)

A Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica sdo especialidades da Farméacia que tem como
objetivo a racionalizacdo da farmacoterapia dos pacientes, com énfase no seguimento
farmacoterapéutico e na detecgdo, resolucdo e prevencado de problemas relacionados aos
medicamentos. Nesse sentido, por meio de um enfoque multidisciplinar, busca-se obter
resultados concretos e aplicaveis a melhoria da qualidade de vida do paciente e da
comunidade na qual o mesmo esta inserido, no contexto ambulatorial e hospitalar, o que
proporciona uma visao global e integrada da saude, envolvendo a Farmacia Hospitalar, a
Farméacia Publica (Comunitaria) e a Atencao Primaria em Unidade Basica de Saude.

O Programa sera desenvolvido no Hospital Universitario e na Farmacia Universitaria da USP;
em AMA/UBSs da Secretaria Municipal Saude de Sao Paulo e em Farmacovigilancia da
Divisdo Técnica de Produtos Relacionados a Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo.

O Programa de Residéncia em Area da Salde Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica
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USE

oferece um total de 8 vagas (oito) para o primeiro ano de residéncia (R1), conforme a Portaria
Conjunta 1 de 13 de janeiro de 2012 da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude — Ministério da Saude.

Ap6s a aprovacao no R1 (primeiro ano), e em funcdo do seu desempenho, o residente
escolherd uma das 4 (quatro) areas:

(1) Prética em Farmacia Clinica Pediatrica: Clinica Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e Cuidados Intermediarios Neonatais e Maternidade do HU-USP;

(2) Pratica em Atencdo Farmacéutica: Farmacia Universitaria da FCF-USP, AMA/UBS da
Regiao Oeste de Sao Paulo e HU-USP;

(3) Pratica em Farmacia Clinica Adulto: Clinica Médica, Unidade Semi-intensiva Adulto, UTI
Adulto do HU-USP e Clinica Cirurgica;

(4) Utilizagdo de Antimicrobianos, Controle de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Controle de
Infecgéo e no Setor de Microbiologia Clinica do Laboratério de Andlises Clinicas do HU-USP.
Serao oferecidas duas vagas para Pratica em Farmacia Clinica Pediatrica (item 1); uma vaga
para Pratica em Atencdo Farmacéutica: Farmacia Universitaria da FCF-USP, AMA/UBS da
Regidao Oeste de Sao Paulo e HU-USP (item 2); trés vagas para Pratica em Farmacia Clinica
Adulto o (item 3) e duas vagas para Utilizacdo de Antimicrobianos, Controle de Infeccao
Hospitalar, Comissdao de Controle de Infeccdo e no Setor de Microbiologia Clinica do
Laboratério de Analises Clinicas do HU-USP (item 4).

Escolhera primeiro o residente que alcangar maior média ponderada nas atividades do R1. Se
houver empate, escolherd primeiro o residente que apresentar maior média nos médulos

praticos do R1.

(PRO5) Programa de Residéncia Multiprofissional: Assisténcia Cardiorrespiratoria
(FMUSP)

Objetivos do Programa: O programa de Residéncia Multiprofissional em Assisténcia
Cardiorrespiratéria sera oferecido pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo
capacitar o profissional para atuar na area da assisténcia cardiorrespiratéria e na circulagéo
extracorpdrea que é empregada durante a cirurgia cardiovascular. Para tal, torna-se necessario
a estimulacdo do raciocinio clinico, metodolégico e de habilidades nas diferentes areas de
atuacao da moderna assisténcia cardiorrespiratéria por meio de competéncias desenvolvidas
em trabalho interdisciplinar.

Publico Alvo: Bacharéis em Enfermagem, biomedicina e fisioterapia (graduagédo plena em
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instituicao credenciada pelo Ministério da Educacao (MEC)).

DIRETRIZES PEDAGOGICAS:

Objetivos: Proporcionar condigdes para o aprimoramento dos conhecimentos de anatomia e
fisiologia cardiovascular. Identificar a estrutura fisica do centro cirtrgico (C.C.), unidades de
pds-operatorio e de terapia intensiva. Adquirir e aplicar normas de controle de qualidade e de
seguranca. Adquirir e aplicar normas de assepsia e higiene. Identificar e planejar a assisténcia
cardiorrespiratéria nos pacientes com doencas cardiovasculares e/ou pulmonares ldentificar e
atuar em possiveis intercorréncias. Fortalecer o pensamento cientifico estimulando a
participacdo em cursos, reunides, palestras, simpdésios, grupos de trabalho e congressos.
Desenvolver trabalhos cientificos. Proporcionar a atualizacao tecnoldgica na area.

CENARIOS DE PRATICA: As atividades praticas monitoradas com os pacientes portadores de
diferentes afeccdes cardiopulmonares que requerem tratamento clinico-cirdrgico e assisténcia
cardiorrespiratéria no periodo pré, trans e pos-operatério de cirurgia cardiovascular e pulmonar
serdo realizadas nas unidades ambulatoriais, centro cirdrgico, recuperacdo cardiaca e
unidades de terapia intensiva do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Programa

Anatomia e anatomopatologia do sistema cardiovascular;

Fisiologia e fisiopatologia do sistema cardiovascular;

Fatores de risco das doencas cardiovasculares;

Cirurgia cardiaca;

Diretrizes de prevencao e tratamento dos principais fatores de risco cardiovasculares.

(PR06) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar e Clinica (FMUSP)

A Assisténcia Farmacéutica engloba todas as acdes relacionadas com o medicamento, desde
a selecado, padronizagcédo, recebimento, armazenamento, producdo, controle da qualidade,
distribuicao, dispensacdo e acompanhamento do uso do medicamento, pelo paciente. Cada
uma das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica requer conhecimento especializado, para
que o ciclo do medicamento garanta o acesso ao medicamento, sem desperdicios, com a
melhor evidéncia cientifica, contemplando a necessidade do paciente e preservando ao

maximo sua qualidade de vida.
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O programa de Residéncia em Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica € desenvolvido
na Divisdo de Farmacia do Instituto Central do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina
da USP, hospital terciario, com especialidades possui 2 anos de durag¢ao e contempla todas as
etapas do ciclo do medicamento, oferecendo 16 vagas.
Durante o primeiro ano da residéncia os residentes: (1) atuardo em sistema de rodizio pelas
seguintes areas:
1. Manipulagdo e Unitarizagdo de medicamentos, (conforme prescricdo médica individual,
mediante intervencao farmacéutica com a equipe clinica);

. Farmacovigilancia, Centro de informacao sobre medicamentos;

. Servigo de Farmacia do Instituto do Coracao;

. Servico de Cardiopneumologia (enfermaria, UTI e ambulatério);

2
3
4
4. Servigo de Gastroenterologia (enfermaria, UTI e ambulatério);
5. Ambulatério de Especialidades de Varzea do Carmo (atencdo secundaria a saude);

6. Atencado Farmacéutica;

7. Farmacia Clinica (avaliacao de prescricao, conciliacdo medicamentosa, orientacao de alta e
visitas multidisciplinares em Clinicas especificas);

8. Pesquisa & Desenvolvimento e Centro de informacao sobre medicamentos;

9. Logistica da Assisténcia Farmacéutica;

10. Assisténcia Farmacéutica a Internacéao e Central de distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada;

11. Servico de Clinica Médica Geral;

12. Servico de Hematologia, Hemoterapia e transplantes.

No final do primeiro ano de residéncia, todos os residentes (2) realizarao plantées na farméacia

clinica, e Assisténcia Farmacéutica a Internacao e fardo opgao por uma das areas:

Area Numero de vagas
Farmacovigilancia. 1 vaga
Pesquisa & Desenvolvimento e Centro de 1 vaga

informacao sobre medicamentos

Logistica de medicamentos. 1 vaga

Servico de Cardiopneumologia enfermaria, 1 vaga
UTI e ambulatério.

Servigo de Gastroenterologia enfermaria, UTI 1 vaga
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e ambulatorio.

Servico de Hematologia, Hemoterapia e 1 vaga
Transplante.

Ambulatério de Especialidades de Varzea do 1 vaga
Carmo.

Ambulatério do Servico de Clinica Médica 1 vaga
Geral.

Manipulagéo e Unitarizagédo de 1 vaga

medicamentos, (conforme prescricdo médica
individual, apo6s intervengdo farmacéutica

com a equipe clinica).

Atencéao Farmacéutica. 3 vaga
Farmécia Clinica. 4 vagas
Total 16 vagas

O residente fara opcéao pela area de sua preferéncia, tendo como critério de desempate a maior
média obtida na area escolhida; permanecendo o empate a média geral nas areas de estagio

pratico.

(PRO7) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica (FMUSP)

OBJETIVOS: Especializar Enfermeiros na area de Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica

com Competéncias e habilidades para assistir usuarios do servico de Saude Mental na Raps

(Rede de Atencéo Psicossocial), em situacdes de agravo a Saude.

Reconhecer estratégias de promocao, prevencao e assisténcia a Saude Mental das pessoas,

familia e comunidade.

Também reconhecer os principais transtornos psiquiatricos que acometem adultos, criancas e

adolescentes e assisti-los, usando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Realizar intervencdes no campo da Saude Mental na atencao primaria, secundaria e terciaria, e

conhecer as Politicas publicas e legislacdo que envolvem a especialidade.

PUBLICO-ALVO: Enfermeiros graduados, com registro no COREN.

CENARIOS DE PRATICA: Divisdo de Enfermagem e Pronto Socorro do Instituto de Psiquiatria
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do HCFMUSP, Rede de Atengédo Psicossocial: Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) Alcool
e Drogas da Sé, CAPS Perdizes, CAPS Infantil da Aclimagédo e UBS’s: Vila Sénia, Malta

Cardoso e Centro de Saude escola da USP.

(PRO8) - Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Fisica Médica (FMUSP)
PUBLICO-ALVO: Bacharéis em Fisica ou em Fisica Médica (graduacdo plena em instituicao
credenciada pelo Ministério da Educacao - MEC).

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: O programa de Fisica Médica ser4 oferecido pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo com objetivo geral de formar profissionais capazes de
atuar como especialistas nas areas de Radioterapia e Diagnéstico por Imagem.

OBJETIVOS: O Programa de Residéncia em area profissional da saude em Fisica Médica tem
como objetivos: capacitar profissionais para atuarem como especialistas em Fisica Médica nas
areas de Radioterapia e Diagnéstico por Imagem; promover conhecimento das inovacoes
tecnoldgicas de utilizacdo da fisica médica na assisténcia ao paciente nas areas de
Radioterapia e Diagnéstico por Imagem; promover a formagao do fisico médico de forma
integrada a atencao a saude realizada pelas diferentes equipes profissionais.

CENARIOS DE PRATICA: A estrutura oferecida pelo complexo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP é dos mais completos do pais e da América Latina, nao
havendo necessidade de outros convénios para a formagdo completa dos residentes em Fisica
Médica.

Na area de Fisica do Diagndéstico por Imagens, o Instituto de Fisica da USP e o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina possuem, hd mais de dez anos, convénios formalizados
para realizacdo de atividades praticas de controle de qualidade e protecdo radiolégica que
servirdo de cenario para os residentes que optarem por esta area de aprendizagem. Esta
parceria interinstitucional garante acesso a infraestrutura do InRad e do ICESP do HCFMUSP,

que atendem de forma completa as necessidades do programa de ensino nesta area.

(PR09) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Nutricdo Clinica em
Cardiopneumologia (FMUSP)

OBJETIVOS: Prover a especializagdo na area de Nutricdo Clinica em Cardiopneumologia com
foco na assisténcia nutricional nas doencgas cardiovasculares e pulmonares de pacientes
internados e ambulatoriais.

Publico alvo: Graduados em Nutricado em instituicdes credenciadas pelo MEC
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DIRETRIZES PEDAGOGICAS: O programa de Nutricdo Clinica em Cardiopneumologia sera
oferecido pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo- Departamento de
Cardiopneumologia com o objetivo geral de formar profissionais capazes de atuar como
especialistas na area de Nutricao Clinica em Cardiopneumologia.

CENARIOS DE PRATICA: O programa sera desenvolvido no Servico de Nutricdo e Dietética
do Instituto do Coracdo (InCor) do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, que permite a vivéncia na assisténcia multiprofissional de alta
complexidade, onde terdo oportunidade de atuar em diferentes unidades de internacao
(coronariopatias, valvopatias, arritmias, insuficiéncia cardiaca, cardiopatias congénitas,
doencas pulmonares além de transplante cardiaco e pulmonar e unidades de terapia intensiva
clinica e cirdrgica), além do ambulatério de nutricdo e atuarao inclusive em plantées, com o
objetivo de aprimorar suas bases tedricas e habilidades praticas no contexto clinico-hospitalar.
O residente conhecera também a atuagao do profissional nutricionista em uma Unidade Bésica
de Saude e em um Hospital de Assisténcia Secundaria.

(PR10) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Nutricdo Clinica em
Gastroenterologia (FMUSP)

OBJETIVOS: Prover a especializacdo na area de Nutricio em Gastroenterologia, com uma
visdo multidisciplinar e sélida base de conhecimentos tedricos e praticos.

PUBLICO-ALVO: Bacharéis em Nutrico.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: A Residéncia em Area Profissional de Saude- Nutrigdo Clinica
tem como area tematica a Gastroenterologia cujo programa sera desenvolvido no ambito de
hospital universitario especializado de forma integrada tedrico-pratica no decorrer de 2 anos.
As atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas sdo organizadas em um eixo transversal de
conhecimento de politicas de saude, epidemiologia e nutricaio em geral, e um eixo
correspondente as areas tematicas. Serdo utilizadas estratégias pedagdgicas que estimulem o
crescimento pessoal e profissional do residente, por meio de a¢des que articulem "o saber", "o
saber fazer" e "o saber conviver", visando desenvolver o " aprender a aprender", o "aprender a
ser", "o aprender a fazer", "o aprender a viver juntos" e "o aprender a conhecer", que
constituem atributos indispensaveis a formacdo de um profissional capaz de atuar num
ambiente de multidisciplinaridade.

OBJETIVOS: Complementar a formacao realizada na graduacdo; atuar na area de
especializacao, nas acdes de prevencdo, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude de
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(Cokeny.

acordo com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS); planejar e executar, no seu
ambito de atuacao, a assisténcia no ambiente hospitalar; atuar na administracdo do processo
do trabalho, e da assisténcia hospitalar em sua respectiva area de concentracao; atuar
interdisciplinarmente como membro da equipe de saude; atuar em Pesquisa, desenvolvendo
estudos de carater cientifico; desenvolver a aptidao para o mercado de trabalho com énfase na
formacao de equipes multiplicadoras e com visao abrangente.

CENARIOS DE PRATICA: No primeiro ano os residentes terdo disciplinas que os introduzirdo
aos aspectos tedricos da assisténcia nutricional e das politicas publicas e aos aspectos
praticos da atencao primaria e secundaria em saude. Os residentes passarao ainda em visita a
fim de conhecer os diferentes ambientes institucionais. No segundo ano, os residentes atuarao
em suas respectivas areas de concentracdo onde terdo disciplinas tedricas e praticas e
desenvolverdo atividades de ensino e trabalhos cientificos com a apresentacdo final de
monografia individual.

Conteudo

Fisiologia relacionada a Ingestao, Digestao, Absorcao, Metabolismo e Excrecao de nutrientes.
Nutricdo basica: macro e micronutrientes.

Necessidades e recomendacgdes nutricionais nas diferentes faixas etarias.

Alimentagdo e Nutricdo em Saude Publica: Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo,
Seguranca Alimentar e Nutricional, Vigilancia Alimentar e Nutricional, Guia alimentar para a
populacéo brasileira.

Aleitamento materno e introducao de alimentagdo complementar.

Administracdo de Unidades de Alimentacdo e NutricAdo Hospitalares: planejamento,
organizacao, supervisao e controle de qualidade (nutricional, sensorial, higi€nico-sanitario) no
preparo e distribuicdo dos diferentes tipos de dietas hospitalares.

Atuacdo do nutricionista clinico: triagem nutricional, avaliacdo e diagnéstico do estado
nutricional.

Educacéo nutricional

Cuidado nutricional nas doengas do sistema digestorio

Cuidado nutricional nas doengas do sistema pulmonar.

Cuidado nutricional nas doencgas do sistema cardiovascular. Cuidado nutricional nas doencas
renais.

Cuidado nutricional nas doengas crénicas nao transmissiveis (Diabetes Mellitus, Obesidade,
Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemias).
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Cuidado nutricional em pacientes em estado critico.
Terapia Nutricional Enteral: Formulagdes, Indicacdes, Calculos, Técnicas de Ministracao,

Monitorizacéao clinica e laboratorial, Complicacdes inerentes as dietas enterais.

(PR11) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (FMUSP)

A Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — HCFMUSP foi homologada pela
portaria da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude do Ministério da Saude, n®
379, de 24 de dezembro de 2015. Constitui-se em modalidade de formacao pds-graduada, de
especializacao lato sensu, possui carga horaria total de 8.640 horas, distribuidas em 60 horas
semanais durante 3 (trés) anos, sob regime de dedicacdo exclusiva. Seu CENARIO DE
PRATICA é o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Divisdo de Odontologia
do Instituto Central do HCFMUSP, e demais institutos e servicos que compdéem o Sistema
HCFMUSP, cuja caracteristica e missdo sao atuar na assisténcia, ensino e pesquisa. Seu
objetivo é preparar o cirurgiao-dentista para o atendimento especializado em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, com uma atuacdo qualificada e diferenciada na area da
saude, particularmente de alta complexidade, a partir de ambiente multidisciplinar e
multiprofissional de um hospital universitario publico de atencéao terciaria. No primeiro ano da
Residéncia, o aluno rodiziara nos setores de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial,
Pacientes com Necessidades Especiais e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Nos
segundo e terceiro anos do curso, permanecera exclusivamente no Servico de Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial.

(PR12) Odontologia Hospitalar - Area de Concentracdo: Disfuncdo Temporomandibular
Orofacial (FMUSP)

OBJETIVOS: Capacitar o participante para uma atuacao qualificada e diferenciada na area da
saude, promovendo o aperfeicoamento profissional, pelo acesso a novos conhecimentos
tedricos e de énfase nas praticas especificas em Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial.

Reconhecer o impacto das doencas bucais, particularmente as infecciosas, em diferentes
doencas sistémicas crbnicas. - Reconhecer os diferentes niveis de complexidade tanto das
doencas como dos pacientes. - Entender o risco médico do tratamento odontolégico nesses
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pacientes. - Preparar o cirurgido-dentista como membro da equipe multiprofissional de um
hospital universitario tercidrio, nas especialidades de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, de Pacientes com Necessidades Especiais e de Disfungéo
Temporomandibular e Dor Orofacial, de acordo com a op¢ao de area de concentragao para o
segundo ano. - Capacitar o aluno para contextualizar as politicas de saude e interpreta-las
ética e criticamente.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: As Diretrizes Pedagdgicas que norteiam a Residéncia em
Odontologia Hospitalar HCFMUSP buscam a formacao e desenvolvimento intelectual e
profissional, do cirurgido-dentista residente no atendimento de pacientes portadores de
doencas sistémicas, trauma e dor orofacial, aprofundando esse aprendizado em uma das trés
areas escolhidas, durante o segundo ano do curso, vinculado aos principios éticos que regem a
atuacao desse profissional. Competéncias, habilidades adquiridas e assimilagdao dos contetdos
curriculares estao direcionadas a capacitacdo profissional para atender as demandas e
necessidades prioritarias do SUS, impactando na qualidade de vida dos pacientes, com acdes
voltadas: -ao humanismo no atendimento: cooperacao, solidariedade, respeito a diversidade e
equidade social; -ao estabelecimento de uma formacao técnica e cientifica alicercada na ética
e na bioética, com visdo critica e atenta as transformacées do mundo; -ao constante
aprimoramento do programa.

CENARIOS DE PRATICA: O conhecimento e a capacitacdo tedrico-pratica sdo oferecidos por
meio da atuacdo em campo nos consultérios odontolégicos dos ambulatérios dos diferentes
institutos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP), voltados
para o atendimento do paciente ambulatorial. Os pacientes sob internacdo hospitalar ha
viabilidade do atendimento a beira leito das enfermarias, unidades de terapia intensiva e
pronto-socorros. Para os procedimentos com indicagao de atendimento sob anestesia geral, ha
a disponibilizacdo de centros cirdrgicos. Quanto a capacitacao teoérica exclusiva, o0 complexo
conta com salas de aula equipadas, assim como bibliotecas atualizadas e preparadas. Tais

cenarios permeiam todo o tempo os ambitos da assisténcia, ensino e pesquisa.

(PR13) Odontologia Hospitalar - Area de Concentracdo: Pacientes com Necessidades
Especiais (FMUSP)

OBJETIVOS: Capacitar o participante para uma atuacao qualificada e diferenciada na area da
saude, promovendo o aperfeicoamento profissional, pelo acesso a novos conhecimentos
teéricos e de énfase nas praticas especificas em Odontologia para Pacientes com

Necessidades Especiais.
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Reconhecer o impacto das doencas bucais, particularmente as infecciosas, em diferentes
doencas sistémicas crénicas. - Reconhecer os diferentes niveis de complexidade tanto das
doencas como dos pacientes. - Entender o risco médico do tratamento odontolégico nesses
pacientes. - Preparar o cirurgido-dentista como membro da equipe multiprofissional de um
hospital universitario tercidrio, nas especialidades de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, de Pacientes com Necessidades Especiais e de Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial, de acordo com a op¢ao de area de concentragao para o
segundo ano. - Capacitar o aluno para contextualizar as politicas de saude e interpreta-las

ética e criticamente.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: As diretrizes pedagdgicas que norteiam a Residéncia em
Odontologia Hospitalar HCFMUSP buscam a formacao e desenvolvimento intelectual e
profissional, do cirurgido-dentista residente no atendimento de pacientes portadores de
doencas sistémicas, trauma e dor orofacial, aprofundando esse aprendizado em uma das trés
areas escolhidas, durante o segundo ano do curso, vinculado aos principios éticos que regem a
atuacao desse profissional. Competéncias, habilidades adquiridas e assimilagdao dos contetdos
curriculares estao direcionadas a capacitacao profissional para atender as demandas e
necessidades prioritarias do SUS, impactando na qualidade de vida dos pacientes, com acdes
voltadas: ao humanismo no atendimento: cooperacao, solidariedade, respeito a diversidade e
equidade social; ao estabelecimento de uma formacéao técnica e cientifica alicercada na ética e
na bioética, com visdo critica e atenta as transformagdes do mundo; ao constante

aprimoramento do programa.

CENARIOS DE PRATICA: O conhecimento e a capacitacdo tedrico-pratica sdo oferecidos por
meio da atuacdo em campo nos consultérios odontolégicos dos ambulatérios dos diferentes
institutos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP), voltados
para o atendimento do paciente ambulatorial. Os pacientes sob internacdo hospitalar ha
viabilidade do atendimento a beira leito das enfermarias, unidades de terapia intensiva e
pronto-socorros. Para os procedimentos com indicagdo de atendimento sob anestesia geral, ha
a disponibilizacao de centros cirdrgicos. Quanto a capacitacao teorica exclusiva, o complexo
conta com salas de aula equipadas, assim como bibliotecas atualizadas e preparadas. Tais

cenarios permeiam todo o tempo os ambitos da assisténcia, ensino e pesquisa.

(PR14) Programa de Residéncia Multiprofissional: Prevencao e Terapéutica
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Cardiovascular (FMUSP)

As doencas cardiovasculares estdo entre as doengas mais prevalentes e sao responsaveis
pelas principais causas de mortalidade no Brasil. A prevencao destas doencas, sobretudo pelo
reconhecimento dos principais fatores de risco, e o tratamento exigem uma abordagem
multiprofissional para poder atingir o melhor controle destes pacientes. Nesse sentido, por meio
de desse enfoque multidisciplinar, busca-se obter os melhores resultados aplicaveis a melhoria
da qualidade de vida do paciente e da comunidade na qual o mesmo esta inserido, tanto no
contexto ambulatorial quanto hospitalar, proporcionando uma visdo integrada do paciente
desde os aspectos sociais até os cuidados mais especializados dos diferentes profissionais de
saude. O principal objetivo do programa é compor uma equipe de atendimento multiprofissional
(enfermagem, servico social, psicologia, nutricao, fisioterapia, farmacia) ao paciente portador
de fatores de risco e doencas cardiovasculares para proporcionar uma visdo universal
integrada.

O Programa sera desenvolvido no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP e no Ambulatério de Atencao Secundaria do InCor-Varzea do Carmo; em
AMA/UBSs da Secretaria Municipal Saude de Sao Paulo.

O Programa de Residéncia em Prevencao e Terapéutica Cardiovascular oferece um total de 9
vagas (nove) para o primeiro ano de residéncia (R1), conforme a Portaria Conjunta da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude — Ministério da Saude.

(PR15) Programa de Residéncia Multiprofissional: Promocao da Saude e Cuidado na
Atencao Hospitalar (FMUSP)

OBJETIVOS GERAIS: Integrar o ensino-servico-comunidade, visando consolidar a educacao e
atitudes criticas e reflexivas do profissional de salde que atuara em ambiente hospitalar,
inserido na politica do Sistema Unico de Satide; contribuindo para a melhoria da qualidade da
atencao a saude das familias e grupos sociais da area de abrangéncia dos servicos ao captar e
interpretar suas necessidades de saude; aperfeicoar as formas de intervencdo e de
gerenciamento dos servicos e da integracao entre os diferentes niveis de atencao a saude; da
humanizacao das relacdes entre trabalhadores e usuarios dos servicos; do didlogo entre a
populacao e os servigcos de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Oferecer subsidios para o entendimento do papel de cada
profissional, como membro da equipe de satde no Sistema Unico de Salde;

1. Fornecer elementos para o processo de educacao/formacao/atualizacdo e Assisténcia em
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cada area especifica de formacao;

2. Consolidar os procedimentos da Assisténcia Profissional de cada area da saude envolvida;
3. Aprofundar os conceitos da Atuagédo Clinica e Atencao a Saude, enfatizando objetivos e
métodos para identificar problemas relacionados ao seguimento terapéutico e realizar
assisténcia aos pacientes;

4. Possibilitar a interpretacdo dos exames (laboratoriais e de imagem) relevantes para a
avaliacao especifica por area, de forma adequada e objetiva, e monitoramento da evolugao
clinica do paciente;

5. Consolidar conhecimentos acerca da legislacdo especifica de cada profissdo, sanitaria e
complementar;

6. Fornecer embasamento teérico sobre programas de garantia de qualidade em Promocéao e
Cuidado em Saude;

7. Aprimorar as técnicas de comunicagdo com o paciente e profissionais da equipe de saude,
visando aderéncia a terapéutica proposta, e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes;

8. Participar de atividades de educacédo em saude associados a cuidados e técnicas de auto-
cuidado aos profissionais que lidam direta ou indiretamente com os pacientes, tanto no
ambiente hospitalar quanto no domiciliar, com impacto sobre a qualidade vida desses
cuidadores.

AREAS DE CONCENTRAGCAOQ: O Programa é oferecido a fisioterapeutas, fonoaudiélogos e
terapeutas ocupacionais nas areas de concentracdo: Saude da Crianca e do Adolescente,
Salide do Adulto e do Idoso, Satide Coletiva com Enfase em Salide e Trabalho.

CENARIO DAS PRATICAS: O Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo constitui o
principal cenario de atuagéo dos residentes. Atividades praticas também sao desenvolvidas em

outros equipamentos da rede de salude de acordo com 0s objetivos das areas de concentracao.

(PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e Atencao Primaria
(FMUSP)

O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e Atencao Primaria tem como
objetivo formar profissionais capazes de:

1. Conhecer o perfil de saude da populacédo brasileira, sendo capaz de refletir criticamente

sobre seus determinantes e tendéncias;
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2. Compreender a organizacao politica e institucional do setor saude no pais, estando apto a
participar da organizacdo e gestdo de servicos de saude em seus diversos niveis e
modalidades;

3. Planejar, supervisionar e avaliar agdes e programas de saude adequados e relevantes para
a realidade dos servicos e perfis de saude de seu local e nivel de atuacéao;

4. Manejar instrumental cientifico na definicdo de objetos, desenhos de estudo e estratégias de
investigacado de problemas de saude relevantes para o desenvolvimento de acdes, programas
e politicas voltadas para a melhoria das condi¢des de saude coletiva.

CENARIOS DE PRATICA: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva e
Atencdo Priméria da Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva, tem seu
principal campo de pratica realizado no Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa -
Butanta, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Também sdo CENARIOS DE
PRATICA unidades basicas de salde da Regido Oeste do Municipio de Sao Paulo.

(PR17) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude do Idoso em Cuidados
Paliativos (FMUSP)
Serao desenvolvidos:

1. Conhecimentos tedricos e praticos aos profissionais das diferentes areas, na assisténcia a
pacientes em Cuidados Paliativos e os seus familiares sob uma o6tica interdisciplinar;

2. Competéncias para a tomada de decisao e planejamento da assisténcia de acordo com as
necessidades do bindbmio paciente/familia, de acordo com a doenca e a sua fase de evolucao

natural;

3. Habilidades para assistir pacientes com sofrimentos de natureza fisica, emocional, social e
espiritual. Em algumas situagdes teremos que gerenciar a nossa impoténcia, visto que alguns
sintomas podem nao ser resolvidos mesmo a despeito do uso de todos 0s recursos

farmacolégicos e nao-farmacolégicos disponiveis;

4. A capacidade de trabalhar com perdas, seja com a perda da saude, de uma capacidade

funcional e com a morte propriamente dita, em todo o seu processo natural.

CENARIOS DE PRATICAS: serdo o Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo / SP, em instituicdes fora do complexo

hospitalar acima citado e também em cidades circunvizinhas a S&o Paulo.
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(PR18) - Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Mental com énfase em
Dependéncia Quimica (FMUSP)

OBJETIVOS

1. Propiciar formagéao critico-reflexiva que possibilite ao residente o desenvolvimento de competéncias
para a pratica interprofissional colaborativa, valorizando as dimensfes técnico-cientifica e ético-
humanistica do cuidado e da atencao integral as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de
alcool, crack e outras drogas;

2. Potencializar a agdo da integracdo ensino-servico-gestdo-comunidade como rede de producao
pedagdgica, visando a construcdo de coletivos de troca de saberes e experiéncias;

3. Estimular a produgédo e disseminacdo de conhecimento no campo do cuidado e da reabilitacao
psicossocial de usuarios de &lcool, crack e outras drogas.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS

A proposta do Programa € orientada pelas seguintes politicas e diretrizes teorico-técnicas: Politica
Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Educacdo Permanente, Diretrizes das Redes de
Atencao Psicossocial - RAPS, Bases conceituais sobre o tema alcool, crack e outras drogas que se
ancoram em referenciais da comunidade cientifica nacional e internacional e desenvolvimento de Boas

Préaticas nesse campo.

PUBLICO-ALVO
Egressos de cursos de graduacao nas areas de Enfermagem (2 vagas), Psicologia (2 vagas), Servico
Social (2 vagas) e Terapia Ocupacional (2 vagas).

CENARIOS DE PRATICA

O programa propde que os residentes desenvolvam atividades nos seguintes pontos da Rede de
Atencao Psicossocial: Atencdo Basica: Unidade Basica de Saude Parque da Lapa; Atencao
Especializada: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il Pirituba e Centro de Atencgdo
Psicossocial Alcool e Drogas Il Brasilandia; Atengdo Hospitalar: Servico Hospitalar de Referéncia para
Atencao as Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental e com Necessidades Decorrentes o Uso de
Crack, Alcool e Outras Drogas do Instituto de Psiquiatria — HCFMUSP.
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(PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacao de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante (FMUSP)

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: O programa orienta-se pelas diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde e do Sistema Unico de Saude. Destina-se a aperfeicoar
profissionais na area da reabilitacdo: Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Servico Social,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricdo e Educacéao Fisica, a partir de conhecimentos
especificos e escopo tedrico-metodolégico de cada uma destas areas técnicas, sob a
perspectiva interdisciplinar, coordenada e integrada com base em objetivos comuns (Inclusdo
Social) a serem alcancados com projetos terapéuticos individualizados.

PUBLICO-ALVO: Profissionais graduados em Enfermagem (1 vaga), Fisioterapia (2 vagas),
Psicologia (2 vagas), Servigo Social (1 vaga), Terapia Ocupacional (2 vagas), Fonoaudiologia
(1 vaga), Nutricdo (1 vaga) e Educacao Fisica (1 vaga).

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Tem por objetivo instrumentalizar profissionais da area da salde
para o desenvolvimento de acdes focadas na assisténcia, no ensino e pesquisa na perspectiva

interdisciplinar e humanizada na &rea da saude e reabilitacao.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenarios de pratica serdo as unidades do Instituto de
Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitagdo IMREA HC FMUSP na cidade de S&o Paulo,
que oferece atendimento de forma ativa e integral para pessoas com lesdo medular,
amputacoes e ma formacao, lesdes encefdlicas, paralisia cerebral, dor incapacitante e outras
patologias incapacitantes, por meio de equipe interdisciplinar tecnicamente qualificada e
especializada.

A Instituicdo dispde de espacos para atendimentos individuais e em grupo para adultos e
criangas, cuidadores, familiares e comunidade, visando a inclus&o social das pessoas com
deficiéncias incapacitantes. Desta forma, o IMREA apresenta estrutura suficiente para a
pratica, nao havendo necessidade de outros convénios para a formacao dos residentes.

(PR20) Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Integral a Saude (FMRP)

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto (FMRPUSP e HCFMRP), em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao
Preto, conforme aprovacao dos Ministérios da Saude e da Educacédo oferece o Programa de
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Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral a Saude da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo com o objetivo de promover o desenvolvimento
de habilidades e competéncias que possibilitem aos profissionais o exercicio qualificado para o
cuidado integral nos servicos de atencao primaria, secundaria e terciaria, porém com énfase na
Atencao Basica.

Assim o0 objetivo desse programa € promover o desenvolvimento de habilidades e
competéncias profissionais que possibilitem a farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e cirurgides dentistas, o exercicio
profissional qualificado para o cuidado integral a saude das pessoas e da coletividade,
buscando a exceléncia da prestacédo de servigcos a saude que resulte em melhor qualidade de
vida da populacao.

Por meio de formacao em servico, processos de ensino-aprendizagem dindmicos centrados no
estudante e tecnologias de informacado e de comunicacdo o Programa visa qualificar esses
profissionais para promover intervencoes interdisciplinares, bem como a integragdo com os
membros das equipes das Unidades de Saude da Familia, através de uma formagdo em
servico técnico-cientifica, humanistica e ética, de acordo com os principios de integralidade,
eqlidade e hierarquizacao dos servigcos. A carga horaria de atividades tedricas e tedrico-
praticas distribuida na Ateng¢édo Primaria a Saude (60%), Atencdo Secundaria (20%) e Atencao
Terciaria (20%), de modo a contemplar as diferentes complexidades e densidades tecnolégicas
da atencgdo, com a percepcao da necessidade da referéncia e contra-referéncia entre os varios
servicos na compreensao da importancia de um trabalho em rede.

CENARIOS DE PRATICA: As atividades dos residentes serdo desenvolvidas nos seguintes
cenarios de pratica:

1. Atencao primaria — Seis Nucleos de Saude da Familia do distrito sanitario Oeste de Ribeiréao
Preto e demais aparelhos sociais do territério; Secretaria Municipal de Saude (Gestdao em
Saude)

2. Atencao secundaria — Ambulatério Integrado de Especialidades na UBDS "Joel Domingos
Machado”, Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Centro Integrado de Reabilitacdo (CIR);
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO).

3. Atencao terciaria — Centro de Reabilitacdo, Ambulatérios, Servicos Especializados e
Enfermarias do HCFMRP-USP.

(PR21) Programa de Residéncia em Anatomia Patolégica (FMVZUSP)

91



(Cokero

(PR22) Programa de Residéncia em Clinica Médica e Cirurgia de Grandes Animais
(FMVZUSP)
(PR23) Programa de Residéncia em Clinicas Médica e Cirurgica de Pequenos Animais
(FMVZUSP)
(PR24)Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde: Diagnostico por Imagem
(FMVZUSP)

ESCOPO DOS PROGRAMAS: O objetivo do Programa é oferecer ao Médico Veterinario
residente o acesso a um conjunto de atividades que incluem os conhecimentos adquiridos
diretamente através do treinamento em servico, perante a necessidade de aperfeicoar,
desenvolver e estimular profissionais recém-formados frente a continua transformagéo na area
da Saude buscando-se implementacdo de praticas condizentes com as necessidades do
mundo do trabalho; e ainda, considerando que os Médicos Veterinarios tém ocupado um
espaco importante, tanto em servigos publicos como privados, imprimindo mudangcas na
atencao a Saude no seu contexto mais amplo e integrado as necessidades humanas.

PUBLICO-ALVO: Médicos Veterinarios formados em instituicdo credenciada pelo Ministério da
Educagcao — MEC.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: GERAIS: Focar a atengdo & Salde no seu sentido mais
abrangente; tomadas de decisdes; comunicacéo; lideranca; administracdo e gerenciamento e
educagao permanente.

ESPECIFICAS: Formar profissionais capazes de compreender a natureza humana em sua
relacdo com os animais; atuar profissionalmente em acdes diretas com o0s animais
compreendendo as particularidades e especificidades das diferentes afec¢des, assim como a
necessidade de compreensdao dos proprietarios de todas as agdes tomadas; incorporar a
ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao profissional. Desenvolver formacao
técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional. Assumir o compromisso ético,
humanistico e social com o trabalho em éarea profissional da Saude. Promover e Proteger a
Saude Humana e Animal, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes
quanto de sua comunidade, atuando como agente de transformacdo médica e social. Intervir
no processo de Saude-Doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia na
Medicina Veterinaria em seus diferentes niveis de atencédo a Saude, com acdes de promocao,
prevencao, protecao e reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia. Responder
as especificidades regionais de Saude através de intervencdes planejadas estrategicamente,
em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo, dando atengao integral a salde dos animais,
individuos, familias e comunidades. Prestar cuidados aos animais compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pelo individuo e pelos diferentes grupos sociais.

OBJETIVOS: Promover treinamento em servico sob supervisdo continua, educacgao
permanente e continuada de Médicos Veterinarios, preferencialmente recém formados, para
atencao a Saude nos niveis secundario e terciario; Aprimorar competéncias e habilidades
desse profissional através das praticas; Proporcionar formagdo completa, com a possibilidade
de maior énfase em areas especificas; Estabelecer a vinculagdo em equipes multiprofissionais
com visdo critica, bem como com competéncia técnica, social e politica.
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CENARIOS DE PRATICAS: A Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo conta com um Hospital Veterinario, do qual participam 20 Servicos vinculados
aos diferentes departamentos da instituicdo, a saber: Servico de Ambulatério de Aves; Servico
de Anestesia; Servico de Cardiologia; Servico de Cirurgia de Pequenos Animais; Servico de
Cirurgia de Grandes Animais; Servigo de Clinica de Bovinos e Pequenos Ruminantes; Servigo
de Clinica Médica de Equinos; Servico de Clinica Médica de Pequenos Animais; Servico de
Dermatologia; Servico de Diagndéstico por Imagem; Servico de Inseminagédo Artificial e
Reproducao Animal; Servico de Laboratério Clinico; Servico de Laboratério de Doencgas
Nutricionais; Servico de Laboratério de Dosagens Hormonais; Servico de Obstetricia e
Ginecologia; Servico de Oftalmologia; Servico de Patologia Animal; Servico de Pronto
Atendimento Médico de Pequenos Animais; Servico de Saude Animal e Higiene dos Alimentos
e Servigo Intensivo de Monitorizagdo. Também fazem parte dos cenarios de praticas o Instituto
Pasteur, o Instituto Adolfo Lutz, a Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN. A¢des
integradas junto a Policia Militar do Estado de Sdo Paulo e a Fazenda do Instituto Butantan.

(PR25) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (FOUSP)

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial é a especialidade da Odontologia que tem como
objetivo o diagnéstico e o tratamento cirurgico e coadjuvante das doencgas, traumatismos,
lesbes e anomalias congénitas e adquiridas do aparelho mastigatério e anexos, e estruturas
craniofaciais associadas. O Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Departamento de Cirurgia, Prétese e Traumatologia Maxilofaciais da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, listado no SIGRESIDENCIAS de
acordo com o Edital 24, de 02.12.2009, constitui-se em modalidade de formacao pds-graduada,
de especializacdo latu sensu, modalidade treinamento em servico e possui carga horaria total
de 8.640 horas, distribuidas em 60 horas semanais, durante 3 (trés) anos, devendo ser cursado
em regime de dedicagdo exclusiva, nos termos da lei 11.129/2005 artigo 13, paragrafo
segundo, sendo seu cenario de atividades o Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, Campus de Séao Paulo. Ao término do programa, os residentes egressos, desde que
aprovados na avaliacdo final e na defesa de monografia, poderdo prestar a prova para
obtencdo do Titulo de Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pelo
Conselho Federal de Odontologia e Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial.

Conteudo

1) Anatomia cabeca e pescoco

2) Cirurgia Bucomaxilofacial

3) Dentistica operatéria
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4) Dor Orofacial / Disfungcdo Temporomandibular
5) Endodontia

6) Farmacologia

7) Fisiologia geral

8) Histologia

9) Materiais dentarios

10) Odontopediatria

11) Pacientes com Necessidades Especiais
12) Patologia e Estomatologia Oral

13) Periodontia
14)

Radiologia

(PR26) Residéncia em Saude Animal e Ambiental - Area de Concentracdo: Clinica Médica
e Cirurgica de Grandes Animais (FZEAUSP)

Serao desenvolvidos:

1) Conhecimentos tedricos e praticos que lhes permitam prestar atendimentos clinicos e
cirurgicos seguros e, baseado em evidéncias cientificas, aos grandes animais;

2) Habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para a proposicao de resultados e a
selecdo de intervengdes clinicas e ou cirdrgicas aos grandes animais;

3) Competéncias para atuar de forma integrada nos diversos niveis de assisténcia,
compreendendo os aspectos sociais, culturais, emocionais, éticos e fisiol6gicos que envolvem

a clinica e a cirurgia de grandes animais;

4) Formacao sélida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e em
colaboracgéao, de forma critica, transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os CENARIOS DE PRATICA serdo a Unidade Didatico Clinica
Hospitalar da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da USP e propriedades
rurais de Pirassununga e regido.

(PR27) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Auditiva (HRAC)

O objetivo geral da Residéncia Multiprofissional em Saude do HRAC/USP ¢é formar
profissionais de saude, especialistas em Saude Auditiva, com visdao humanista, reflexiva e
critica, qualificados para o exercicio nas profissdes de Fonoaudiologia, Psicologia e Servigo

Social, com rigor cientifico e pautado em principios éticos, visando atuagao integrada, por meio
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do treinamento em servico.

(PR28) Programa de Residéncia em Sindromes e Anomalias Craniofaciais (HRAC)
Objetivo: Formar profissionais de saude, especialistas em Sindromes e Anomalias
Craniofaciais, com visdo humanista, reflexiva e critica, qualificados para o exercicio nas
profissées de Odontologia, Fonoaudiologia, Psicologia, Servico Social, com rigor cientifico e
pautado em principios éticos, visando a atuagado integrada, por meio do treinamento em
servigo.

Conteudo

Politicas publicas de saude

Politica Nacional de Humanizacao

Gestédo do SUS

Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS
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