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 2025, COM BOLSAS DO MINISTERIO DASAUDE.

A Universidade de Sao Paulo (USP), por meio da Pro-Reitoria de Cultura e Extenséo
Universitaria e da Comissédo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde
(COREMU-USP), estabelece e torna publicas as normas do processo seletivo para o
preenchimento das vagas dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde nas
modalidades uniprofissional e multiprofissional para ingresso no ano letivo de 2025, em
conformidade com as exigéncias da Lei 11.129, de 30/06/2005, Portaria Interministerial
MEC/MS 1.077, de 12/11/2009 e Resolu¢cbes CNRMS: 1, de 21/07/2015;1, de 27/12/2017; 2,
de 13/04/2012; 5, de 7/11/2014, além da Legislacdo vigente e demais deliberacbes da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

1. APRESENTACAO

1.1. A Residéncia em Area Profissional da Saude, nas modalidades uniprofissional e
multiprofissional, constitui categoria de ensino de poés-graduacao lato sensu destinada as
profissdes da saulde, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em
servi¢o, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, incluindo plantéo, e duracéo de
2 (dois) ou 3 (trés) anos (Portaria Interministerial 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-préticas e praticas, devendo ser cursadas em regime de dedicacdo
exclusiva, nos termos do artigo 13, § 2° da Lei Federal 11.129/2005 e Resolugdo CNRMS 2,
de 13/04/2012.

1.3. Os Programas de Residéncia objeto deste Edital séo reconhecidos e credenciados
pelos Ministérios da Saude e da Educagédo e estdo relacionados no item 2.1, com as suas
descricOes constantes no Anexo XVII.

1.4. A Fundacao Universitaria para o Vestibular (FUVEST) ficara encarregada de realizar
0 processo seletivo, devendo, para tanto, divulgar as informagfes necessarias e receber as
inscrigcdes dos candidatos. Informacdes sobre o processo seletivo para os Programas



de Residéncia poderao ser acompanhadas no site da FUVEST (https://www.fuvest.br).
2. DAS VAGAS, DOS CANDIDATOS E DAS BOLSAS

Os Programas de Residéncia e respectivas vagas de 1° ano (R1), abertas de acordo como
namero de bolsas concedidas pelo Programa Nacional de Bolsas do Ministério da Saude, para
inicio no ano de 2025, encontram-se nas 14 (quatorze) profissdes descritas a seguir, as quais
determinam as modalidades e composicao das provas deste processom seletivo.

2.1.Vagas por profisséo:

BIOMEDICINA

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa:(PR05) Programade Residéncia Multiprofissional: AssisténciaCardiorrespiratoria
Principal Cenario de Pratica: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 1

Unidade: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

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

Principal Cenéario de Pratica: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -
complexo do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 1

EDUCACAO FiSICA
Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenario de Prética: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacao -
IMREA

Vagas: 1

ENFERMAGEM

Unidade: Escola de Enfermagem (EE)

Programa: (PR01) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde:Enfermagem em
Saude do Adulto e do Idoso

Principais Cenarios de Pratica: Hospital Universitario da USP, Centro de Referéncia do Idoso
da Zona Norte, Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza, Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da USP (Unidade de Cuidados Paliativos e Nucleo de Assisténcia
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Domiciliar)
Vagas: 6

Unidade: Escola de Enfermagem (EE)

Programa: (PR02) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde:Enfermagem na

Saude da Crianca e do Adolescente

Principais Cenarios de Pratica: Hospital Universitario da USP, Centro de Referéncia do Idoso
da Zona Norte, Centrode Saude Escola Geraldo de Paula Souza, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (Unidade de Cuidados Paliativos e Nucleo de Assisténcia
Domiciliar)

Vagas: 6

Unidade: Escola de Enfermagem (EE)

Programa: (PR03) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Enfermagem
Obstétrica

Principais Cenarios de Prética: Hospital Universitario da USP, Centro de Referéncia do ldoso
da Zona Norte, Centrode Saude Escola Geraldo de Paula Souza, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (Unidade de Cuidados Paliativos e Nucleo de Assisténcia
Domiciliar)

Vagas: 6

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR0O5) Programade Residéncia Multiprofissional: Assisténcia Cardiorrespiratoria
Principal Cenario de Pratica: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR07) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde:Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatrica

Principais Cenarios de Pratica: Instituto de Psiquiatria da USP, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, Unidades Basicas de Saude na zona Oeste, CAPS AD da
Sé; CAPS Infantil da Aclimacéao

Vagas: 8

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenario de Prética: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP



Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencéo
Priméaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e

Unidades Basicas de Saude
Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenario de Pratica: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Vagas: 4

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenério de Pratica: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacao
- IMREA

Vagas: 1

Unidade: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

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

Principal Cenario de Prética: Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais -
complexo do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 4

FARMACIA

Unidade: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF)

Programa: (PR04) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satude: Farmacia Clinica
e Atencdo Farmacéutica

Principal Cenario de Prética: Hospital Universitario da USP

Vagas: 8

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenario de Pratica: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP



Vagas: 16

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenério de Pratica: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencgdo
Primaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e
Unidades Basicas de Saude

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP)

Programa: (PR20) Programa de Residéncia Multiprofissional: Atencdo Integral a Saude
Principais Cenarios de Pratica: Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude

Vagas: 3

FISICA/FISICA MEDICA

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR08) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Fisica Médica
Principais Cenarios de Pratica: Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP e Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo Octavio Frias de Oliveira.
Area de Concentracdo: Radioterapia

Vagas: 4

Area de Concentracg&o: Diagndstico por Imagem

Vagas: 2

FISIOTERAPIA
Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR0O5) Programade Residéncia Multiprofissional: Assisténcia Cardiorrespiratoria
Principal Cenario de Prética: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)



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

Principal Cenario de Pratica: Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principais Cenarios de Pratica: Hospital Universitario da USP, Complexo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Centro de Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa, Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza, Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador da Regiéo Leste

Area de Concentracéo: Salude da Crianca e do Adolescente

Vagas: 2

Area de Concentracéo: Satde do Adulto e do ldoso

Vagas: 2

Area de Concentragdo: Salde Coletiva com Enfase em Saulde do Trabalho

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenério de Pratica: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacao
- IMREA

Vagas: 2

FONOAUDIOLOGIA
Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR15) Programa de Residéncia Multiprofissional: Promog¢éo da Saude e Cuidado
na Atencao Hospitalar

Principais Cenarios de Pratica: Hospital Universitario da USP, Complexo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Centro de Saude Escola Samuel Barnsley
Pessoa, Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza, Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador da Regiéo Leste

Area de Concentracgéo: Saide da Crianca e do Adolescente

Vagas: 2

Area de Concentrac&o: Saude do Adulto e do ldoso

Vagas: 2

Area de Concentragdo: Salide Coletiva com Enfase em Sautde do Trabalho

Vagas: 2



Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenario de Pratica: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacao -
IMREA

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP)

Programa: (PR20) Programa de Residéncia Multiprofissional: Atencéo Integral a Saude
Principais Cenarios de Pratica: Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude

Vagas: 3

Unidade: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

Programa: (PR27) Programa de Residéncia Multiprofissional: Satude Auditiva

Principal Cenario de Prética: Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais -
Complexo do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 13

Unidade: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

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

Principal Cenario de Prética: Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais -
Complexo do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 4

MEDICINA VETERINARIA

Unidade: Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)
Programa: (PR21) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Anatomia
Patoldgica

Principal Cenario de Pratica: Hospital Veterinario —- HOVET
Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)
Programa: (PR22) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Clinica e
Cirurgia de Grandes Animais

Principal Cenario de Prética: Hospital Veterinario —- HOVET
Area de Concentracdo: Equinos



Vagas: 4
Area de Concentragdo: Ruminantes
Vagas: 3

Unidade: Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)

Programa: (PR23) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: ClinicasMédica
e Cirdrgica de Pequenos Animais

Principal Cenario de Prética: Hospital Veterinario —- HOVET

Area de Concentracéo: Clinica Médica

Vagas: 4

Area de Concentracéo: Cirurgia

Vagas: 4

Unidade: Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ)

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

Principal Cenario de Pratica: Hospital Veterinario — HOVET

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos (FZEA)

Programa: (PR26) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Satde Animal e
Ambiental - Area de Concentrac&o: Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais

Principal Cenario de Prética: Hospital Veterinario UDCH (Pirassununga)

Area de Concentracdo: Equinos

Vagas: 3

Area de Concentracdo: Ruminantes

Vagas: 3

NUTRICAO

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenério de Pratica: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 5

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)
Programa: (PR10) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Nutricdo Clinica
em Gastroenterologia

Principal Cenéario de Pratica: Instituto Central/Hospital das Clinicas da Faculdade de
8



Medicina da USP
Vagas: 4

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenario de Pratica: Instituto do Coracédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenario de Prética: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacdo —
- IMREA
Vagas: 1

ODONTOLOGIA

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR17) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude do ldoso em Cuidados
Paliativos
Principal Cenario de Pratica: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencéo
Priméaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e
Unidades Basicas de Saude

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP)

Programa: (PR20) Programa de Residéncia Multiprofissional: Atencdo Integral a Saude
Principais Cenarios de Pratica: Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude

Vagas: 3

Unidade: Faculdade de Odontologia (FO)



Programa: (PR25) Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial (Duracao: 3 anos)

Principal Cenario de Prética: Hospital Universitario da USP

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP)

Programa: (PR29) Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- Faciais
Principais Cenarios de Pratica: Hospital da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de
Ribeirdo Preto, Hospital da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, Hospital Sao
Francisco de Ribeirdo Preto, Fundacdo Maternidade Sinha Junqueira, Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto - USP

Vagas: 2

Unidade: Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

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

Principal Cenario de Pratica: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -
complexo do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 4

PSICOLOGIA

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenério de Pratica: Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencéo
Priméaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e
Unidades Basicas de Saude

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principal Cenario de Pratica: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Vagas: 3
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Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenario de Pratica: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitagcdo —
IMREA

Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP)

Programa: (PR20) Programa de Residéncia Multiprofissional: Atencdo Integral a Saude
Principais Cenarios de Préatica: Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude

Vagas: 2

Unidade: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

Programa: (PR27) Programa de Residéncia Multiprofissional: Satude Auditiva

Principal Cenario de Pratica: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - Complexo
do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 3

Unidade: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)
Programa: (PR28) Programa de Residéncia Multiprofissional: Sindromes e Anomalias
Craniofaciais.

Principal Cenario de Pratica: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - Complexo
do Hospital das Clinicas de Bauru

Vagas: 1

SAUDE PUBLICA/SAUDE COLETIVA

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencéo
Priméaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e
Unidades Basicas de Saude

Vagas: 2

SERVICO SOCIAL
Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR14) Programa de Residéncia Multiprofissional: Prevencdo e Terapéutica
Cardiovascular
Principal Cenario de Pratica: Instituto do Coracado do Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina da USP
Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencgdo
Priméaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e
Unidades Basicas de Saude

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenario de Prética: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacédo -
IMREA

Vagas: 1

Unidade: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

Programa: (PR27) Programa de Residéncia Multiprofissional: Satude Auditiva.

Principal Cenario de Pratica: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - Complexo
do Hospital das Clinicas de Bauru.

Vagas: 3

Unidade: Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)

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

Principa Cenario de Pratica: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - Complexo
do Hospital das Clinicas de Bauru.

Vagas: 2

TERAPIA OCUPACIONAL
Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

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

Principais Cenarios de Pratica: Hospital Universitario da USP, Complexo do Hospital das
Clinicas da FMUSP, Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa, Centro de Saude.
Escola Geraldo de Paula Souza, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regiao
Leste
Area de Concentracéo: Saude da Crianca e do Adolescente
Vagas: 1
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Area de Concentragio: Satde do Adulto e do lIdoso

Vagas: 2

Area de Concentraco: Salde Coletiva com Enfase em Satde do Trabalho
Vagas: 2

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR16) Programa de Residéncia Multiprofissional: Saude Coletiva e Atencéo
Primaria

Principais Cenarios de Pratica: Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa e
Unidades Basicas de Saude

Vagas: 1

Unidade: Faculdade de Medicina (FM)

Programa: (PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo de Pessoas com
Deficiéncia Fisica Incapacitante

Principal Cenério de Prética: Instituto de Reabilitacdo em Medicina Fisica e Reabilitacdo
- IMREA

Vagas: 2

2.1.1 Os principais Cenarios de Pratica descritos no item 2.1 podem sofrer alteracdes.

2.2. Poderao participar do processo seletivo os candidatos que concluiram ou venham a
concluir, até o dia 31/12/2024, bacharelado em um dos seguintes cursos de graduac&o:
Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisica/Fisica Médica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Saude
Publica/Saude Coletiva, Servico Social e Terapia Ocupacional, e que, até o dia da entrega da
documentacdo, apresentem a inscricdo definitiva ou provisoria 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
concentracdo que ja tenha anteriormente concluido.

2.4. E permitido ao egresso realizar programa de Residéncia em Area Profissional da Satde
nas modalidades multiprofissional ou uniprofissional, em apenas mais uma area de
concentracéao diferente daquela concluida.

8 1° Entende-se como area de concentracdo um campo delimitado e especifico de
conhecimento no ambito da aten¢éo a saude e gestdo do SUS, de acordo com o estabelecido

na Resolucdo CNRMS 2, de 13/04/2012.
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8§ 2° O egresso do programa de residéncia ndo podera pleitear qualquer equivaléncia com o
programa anteriormente cursado.

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 programacao
orcamentaria do Ministério da Saude.

2.6. Oresidente aprovado e matriculado em qualquer Programa de que trata este Edital deve
dedicar-se exclusivamente as atividades previstas no Projeto Politico Pedagogico do
Programa de Residéncia em que estiver matriculado, de acordo com o artigo 13, § 2° da Lei
Federal 11.129/2005.

2.7. O preenchimento das vagas estara condicionado a aprovacao, pelos Ministérios, das
Bolsas -Trabalho destinadas aos residentes, em valor mensal vigente de R$ 4.106,09 (quatro
mil, cento e seis reais e nove centavos) pelo periodo de duracéo do curso, a partir do inicio das
atividades na Residéncia. A bolsa estara sujeita aos descontos e reten¢fes tributarias e
previdenciarias, nos termos da lei, e podera sofrer reajustes aplicados pelos Ministérios.

2.7.1 A concessdo e 0 pagamento das bolsas dependerédo das resolugcdes e politicas
praticadas pelo Ministério da Saude.

2.8. A Universidade de Sdo Paulo isenta-se 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 inscricbes poderdo ser feitas das 12h00 de 29/07/2024 as 12h00 de 18/09/2024
(horério oficial de Brasilia), exclusivamente pelo site da FUVEST (https://www.fuvest.br).O
sistema de inscri¢ao solicitara os dados necessarios.

3.2. A taxa de inscricdo no processo seletivo serd de R$ 330,00 (trezentos e trinta reais). A
respectiva taxa devera ser paga até o encerramento do expediente bancéario do dia
20/09/2024, usando o boleto bancéario gerado no ato da inscricdo ou qualquer outra forma
apresentada para o presente concurso na area do candidato.

3.2.1. O nédo pagamento da taxa de inscricdo até a data do vencimento do boleto gerara
0 cancelamento da inscrigao.

3.2.2. N&o havera devolucéo do valor da inscri¢cdo, seja qual for o motivo alegado.
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3.3. O candidato deverd utilizar seu niumero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e um
endereco eletronico (e-mail) para se cadastrar no site da FUVEST (https://www.fuvest.br),
caso néo o tenha feito anteriormente. A FUVEST utilizara exclusivamente o e-mail cadastrado
para enviar ao candidato informacdes relativas ao Processo Seletivo. O candidato é
responsavel pelo preenchimento correto e completo de seus dados cadastrais e opcdo de
Programa/areas de concentracdes (quando houver). O candidato também é responsavel por
verificar se a inscri¢éo foi concluida com sucesso.

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

3.5. Candidato estrangeiro ndo residente no Brasil e que ndo possuir o Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) precisara da Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) ou do Passaporte
para se inscrever e devera entrar em contato com a FUVEST, via sistema de atendimento
‘FALE CONOSCO” (https://lwww.fuvest.br), até as 12h00 (horario oficial de Brasilia) de
18/09/2024, a fim de obter instrugbes para a inscrigao.

3.6 O candidato podera optar pela utilizacdo do nome social. Nos termos do Decreto
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 relacionados a aplicacao edivulgacao dos
resultados do processo seletivo

3.7 ApoGs o término do periodo de inscricbes, ndo sera possivel alterar as informacdes
prestadas no formulario de inscri¢cdo. E responsabilidade do candidato certificar-se de que sua
inscricdo esta de acordo com sua opc¢ao (os dados completos da inscricdo estardo disponiveis
na “Area do Candidato”, de acesso restrito ao proprio candidato).

3.8 A inscricdo de candidato com deficiéncia, nos termos da Lei 13.146 (Art. 2°), bem como
daqueles com condi¢cdes médicas que exijam recursos especificos para realizar as provas,
devera cumprir 0s seguintes requisitos:

3.8.1. Ao realizar a inscricdo no periodo de 29/07/2024 a 18/09/2024, pelo site
https://www.fuvest.br, informar as suas condicdes médicas especificas e 0s recursos
necessarios.

3.8.2. No periodo de inscricdo, o candidato devera anexar, de acordo com as instrucdes,a
documentacdo emitida por meédico, em formato digital. Tal documentacdo comprobatoria
devera ser emitida, preferencialmente em formulario especifico da FUVEST (disponivel em

https://www.fuvest.br), que devera obrigatoriamente: 15
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3.8.2.1.Informar a condicao clinica do candidato;

3.8.2.2 Indicar o Cddigo Internacional de Doencas (CID) e, quando necesséario, a
Classificacao Internacional de Funcionalidades (CIF).

3.8.2.3. Informar os recursos especificos necessarios para a realizacéo da prova;

3.8.2.4 Ser escrita em letra legivel;

3.8.2.5. Conter a assinatura e o carimbo do médico, com o respectivo nimero do CRM.
3.8.3. A documentacao sera analisada por uma equipe de especialistas da FUVEST.
3.8.4. A partir de 30/09/2024, estar4 disponivel na “Area do Candidato” (meus

protocolos/solicitacdo de recursos especificos), o resultado dos recursos que a FUVEST
oferecera, em cumprimento a legislagéao brasileira.

3.8.5. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza¢do das provas,além
de solicitar, até o término das inscri¢cdes, atendimento especifico para tal fim, devera levar
acompanhante, que ficara em sala reservada para essa finalidade e que ser& responséavel
pela guarda da crianca.

3.8.5.1. O acompanhante da candidata lactante estara sujeito as mesmas restricbes da
candidata, ou seja, ndo podera portar celular, relégio e qualquer outro
equipamento eletrdnico e objetos estranhos a prova.

3.8.5.2. A candidata lactante que nao levar acompanhante ndo realizara as provas.

3.8.5.3 Havera compensacédo do tempo de amamentacao de até 1 hora apenas em caso
de apresentacao de documentacdo comprobatoria, no ato da inscricdo, de que sua condicdo
no dia da prova é de lactante.

3.9. O candidato € responsavel pelo preenchimento correto e completo de seus dados
cadastrais, assim como pela veracidade das informacdes prestadas na inscrigéo.

3.10. Arelacéo 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 S&o Paulo no dia
30/09/2024, juntamente com o local de prova.

3.11. Ao efetivar a sua inscricdo o candidato concorda com os termos que constam neste
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Edital e manifesta plena ciéncia quanto a divulgacéo de seus dados pessoais (nome, data de
nascimento, condi¢cdo de deficiente, se for o caso, notas, resultados, classificacdes e outras
informacdes necessérias a publicidade das listas) em editais, comunicados e resultados
relativos a este processo seletivo, tendo em vista que essas informacfes sdo necessarias ao
cumprimento do principio da publicidade dos atos do certame. Neste sentido, ndo caberéo
reclamacdes posteriores relativas a divulgacdo dos dados, ficando o candidato ciente de que
as informacoes desta selecdo possivelmente poderdo ser encontradas na internet, por meio
de mecanismos de busca.

4. DA REDUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

4.1. Serdo aceitos pedidos de reducdo do valor da taxa de inscricdo apenas nos casos
previstos na Lei Estadual 12.782, de 20 de dezembro de 2007. Os interessados deverao
acessar o site da FUVEST, preencher o formulario online e enviar de forma eletrénica os
documentos pessoais e comprovantes de sua situacdo socioeconémica. O periodo para
solicitagbes serd entre 12h00 de 13/06/2024 e 12h00 de 24/06/2024 (horario oficial de
Brasilia).

4.1.1. Apoés as 12h00 de 24/06/2024, ndo sera admitido o encaminhamento de novos
documentos.
4.1.2. Os documentos pessoais referidos no subitem 4.1. sdo: Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF) e Registro Geral (RG) expedido por 6rgao oficial e com foto.

4.2. A partir das 12h00 do dia 17/07/2024, o candidato podera saber, consultando o site da
FUVEST na “Area do Candidato”, se o pedido de reducéo de taxa de inscricéo foi aprovado.

4.2.1. Em caso de indeferimento, o candidato podera interpor recursos sobre o resultado da
analise dos pedidos de reducao da taxa de inscricdo das 12h00 de 17/07/2024 as 12h00 de
19/07/2024.

4.3. Sera concedida reducédo de 50% (cinquenta por cento) do valor da taxa de inscricdo aos
candidatos cuja situacdo se enquadre na Lei Estadual 12.782, de 20 de dezembro de 2007.
Sera concedida isencéao total de pagamento, nos termos do artigo 22 da Resolu¢cdo CoCEXx
6629/2013, a candidatos inicialmente contemplados com reducdo de 50% do valor da taxa,
em guantidade igual a pelo menos 10% do total de vagas de cada Programa. Para tanto, seréo
adotados os seguintes critérios, pela ordem:

a) menor renda;
b) maior idade;

¢) maior numero de filhos.
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4.4 Para comprovacdo da condicdo de estudante, o(a) candidato(a) podera apresentar
certidao ou declaracédo expedida por instituicdo de ensino publico ou privado e/ou carteira de
identidade estudantil ou documento similar, expedido por instituicdo de ensino publico ou
privado ou por entidade de representacdo estudantil.

4.5 Para efeito de comprovacdo 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 todosos membros da familia
- pai, mde, irmaos ou outros membros que residam juntos), referentes aos meses de marco
ou abril de 2024, valendo como comprovante um dos documentos abaixo:

- Comprovante de pagamento, como holerite ou contracheque, recibo de pagamento por
servigos prestados ou declaracéo do empregador, ou;

- Declaragéo assinada pelo responsavel pela renda, para os autbnomos e trabalhadores em
atividades informais, contendo, obrigatoriamente, as seguintes informacdes: nome, atividade
que desenvolve, local onde a executa, telefone, ha quanto tempo a exerce e renda bruta
mensal em reais, ou;

- Recibo de comissdes, 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 inscri¢do atualizado no Cadastro Unico do Governo Federal, ou;

- Declaracao original da pessoa que concede ajuda financeira ao interessado, pagamento
de despesas com escola ou de outras despesas, contendo as seguintes informacdes: nome,
endereco, telefone, valor concedido e finalidade, ou;

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

4.6. Para comprovacdo de renda bruta familiar, o candidato também devera apresentar
documentos pessoais (cadastro de pessoa fisica (CPF) e documento de identidade expedido
por 6rgao oficial e com foto) dos membros que dependem da renda declarada.

4.7. Serdo considerados desempregados aqueles que, ja tendo trabalhado, encontram-se

sem emprego ha, no maximo, 12 meses da data da solicitacdo. Portanto, ndo sdo
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considerados desempregados aqueles que nunca trabalharam ou que se encontrem sem
trabalhar hd mais de doze meses. Para comprovacéo, serao aceitos:

- Recibos de seguro-desemprego e do FGTS, ou;

- Copia dos documentos de rescisdo do ultimo contrato de trabalho, mesmo que temporario.
No caso de cépia do contrato em carteira de trabalho, anexar, ainda, as copias das paginas
de identificagdo pessoal do trabalhador e do contrato de trabalho, ou;

- Declaracéo, assinada pelo responséavel pela renda, contendo as seguintes informacées: 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.

4.8. O candidato que n&o apresentar os documentos requeridos nos subitens 4.1.2, 4.5,
4.6, 4.7 tera sua solicitacéo indeferida.

4.9. Para obter reducado de 50% do valor da taxa, fica definido que o requerente deve ser
estudante, ter renda bruta individual (no caso de ser responséavel pelo préprio sustento e residir
sozinho) ou esteja integrado em uma familia com renda bruta maxima mensal deR$ 2.824,00
(dois mil, oitocentos e vinte e quatro reais) por individuo pertencente ao domicilio, ou
comprovar desemprego conforme estabelecido no subitem 4.7 deste Edital.

4.10. A qualquer momento, a FUVEST podera enviar representante de sua equipe de
assistentes sociais para efetuar visita domiciliar ao solicitante, como instrumento adicional de
avaliacao da situacéo socioecondmica do requerente e de sua familia, se for o caso.

4.11. Seré eliminado do processo seletivo o candidato que tenha obtido, com emprego de
fraude ou qualquer outro meio que evidencie ma-fé, a reducdo de que trata este edital, sem
prejuizo da aplicacédo de outras sancdes cabiveis.

4.12. O deferimento da solicitacdo de reducao de taxa ndo significa que o interessado ja
se encontre inscrito no Processo Seletivo de Residéncia em Area Profissional da Satde 2025.
Para participar deste Processo, todos os candidatos, beneficiados ou ndo com a reducéo de
taxa, deverdo efetuar inscricdo 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 néo participardo do Processo, qualquer que seja o resultado
da analise dos pedidos de reducao de taxa.

5. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

5.1. Paratodos os Programas de Residéncia de que trata este Edital, o processo seletivo ten?'L\9



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 Séo Paulo.

b) Segunda Fase: Andlise Curricular (AC), que sera realizada pela Comissdo do Processo
Seletivo, tendo como base a documentacdo comprobatéria anexada no site daFUVEST
(https:/www.fuvest.br).

6. DO DETALHAMENTO DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO
6.1 Primeira Fase (P1 e P2)

6.1.1. As provas da Primeira Fase serdo realizadas no dia 06/10/2024 (domingo), as
13h00. Os portdes serdo abertos as 12h00 e fechados as 13h00, quando se iniciara a
aplicagcdo das provas. N&o serédo admitidos candidatos que chegarem apés o fechamento dos
portdes.

6.1.2. A Primeira Fase, contendo as Provas Objetiva (P1) e Dissertativa (P2) de
realizacdo concomitante, terd duracdo 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 30/09/2024, juntamente com a relacdo dos candidatos efetivamente inscritos e
convocados para as provas.

6.1.4. A Prova Objetiva (P1) serd composta de 40 (quarenta) questbes de mudltipla
escolha, todas de igual valor, com 5 (cinco) alternativas cada uma, e versara sobre os temas
cujo contetdo e bibliografia encontram-se nos Anexos deste Edital, sendo composta de 8
(oito) questbes de conhecimentos gerais (Anexo ), 7 (sete) questdes deinterpretacdo de
textos relacionados a area da saude e 25 (vinte e cinco) questdes de conhecimentos
especificos de cada profissédo descrita no item 6.1.5.1.

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

6.1.5.1 Profissdes

As 25 (vinte e cinco) questdes de conhecimentos especificos (P1) a serem respondidas pelo
candidato, bem como a situagéo problema e/ou estudo de caso (P2), referir-se-ao a uma das
14 (quatorze) profissdes listadas a seguir. Nos casos especificos das areas profissionais de

Medicina Veterinaria e Odontologia, a P2 sera relativa aos programas oferecidos para essas
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profissdes, conforme disposto nos Anexos IX e XI, respectivamente.

Profissdo 1: Biomedicina (Anexo II).
Profissdo 2: Educacéao Fisica (Anexo IIl)
Profissdo 3: Enfermagem (Anexo V).
Profissdo 4: Farmacia (Anexo V).

Profissdo 5: Fisica/Fisica Médica (Anexo VI).

Profissdo 6: Fisioterapia (Anexo VII).

Profissado 7: Fonoaudiologia (Anexo VIII).

Profissdo 8: Medicina Veterinaria (Anexo IX).

Profissao 9: Nutricdo (Anexo X)

Profissdo 10: Odontologia (Anexo XI).

Profissdo 11: Psicologia (Anexo XIlI).

Profissdo 12: Saude Publica/Saude Coletiva (Anexo XIlI).
Profisséo 13: Servigo Social (Anexo XIV).

Profissédo 14: Terapia Ocupacional (Anexo XV).

6.1.6. Para realizacdo das provas e preenchimento da folha de respostas, o candidato
devera utilizar somente caneta esferografica de tinta azul ou preta e corpo transparente.

6.1.7. N&o sera permitido ao candidato portar qualquer tipo de rel6gio ou outro dispositivo
de controle de tempo. Durante a realizacdo da prova, caberd ao candidato controlar o tempo
disponivel, com base apenas nas informacfes de tempo fornecidas pela organizacdo da
prova.

6.1.8. Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido o uso de quaisquer materiais
de consulta, eletrdnicos ou impressos, e aparelhos de telecomunicacdo. E proibida a
comunicacao entre candidatos durante a realizacédo da prova.

6.1.8.1. Ao entrar na sala de prova, a FUVEST fornecerd uma embalagem propria com
lacre, na qual o candidato devera guardar o aparelho celular desligado e/ou outros dispositivos
eletrbnicos. Os candidatos somente podem retirar os celulares/dispositivos eletrénicos das
embalagens apés sairem da escola onde o exame estara sendo realizado.

6.1.8.2. ApoOs 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 desclassificacdo imediata do candidato.

6.1.8.3. A FUVEST nao se responsabiliza pela guarda deste material.

6.1.9. Uma foto do candidato sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso
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exclusivo da FUVEST e da USP, sendo que as imagens néo seréo divulgadas, nos termos da
lei. O sistema de reconhecimento facial sera utilizado para identificagdo e controle de
presenca durante a aplicacdo 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 podera efetuar filmagem nas salas de provas, como recurso adicional
para evitar fraudes. As imagens serao preservadas na forma da lei.

6.1.12. O participante ndo podera, sob pena de eliminagdo, ausentar-se da sala de prova
com o material de aplicacdo do exame.

6.1.13. N&o havera prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova em
decorréncia de afastamento, por qualquer motivo, de candidato da sala de prova, exceto para
0 caso previsto no item 3.8.5.3.

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

6.2. Segunda Fase

6.2.1. A lista de candidatos classificados para Segunda Fase sera divulgada no site da
FUVEST (https://www.fuvest.br), as 12h00, no dia 06/11/2024.

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 08/11/2024 as 12h00 de 14/11/2024.
A auséncia da insercdo da documentacdo no periodo e no canal estipulados implicara a nao
pontuacéo do candidato nesta fase do processo seletivo.

6.2.3. Documentos em outro idioma devem ser inseridos com traducao juramentada para
o Portugués.

6.2.4. Da divulgacéo das notas da Analise Curricular ndo cabera recurso.

A tabela a seguir ilustra como a documentacdo comprobatoria devera ser inserida no sitee
especifica a pontuacéo referente a cada um dos itens:
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Atividades

Pontuacéao
Méaxima

1- Estagio extracurricular (ndo obrigatorio) na area de formacdo:
apresentar declaragdo emitida pela instituicdo formadora ou instituicdo
concedente, em papel timbrado.

(1,5 ponto por estagio com, no minimo, 30 horas)

OBS: Na auséncia de especificacdo, na declaracao, da modalidade de estagio,
este serd considerado extracurricular (ndo obrigatério); estagios na mesma
instituicdo serdo considerados apenas uma vez.

3,0

2 - Iniciacao Cientifica Concluida*: apresentar documentacado comprobatoria
de concluséo (declaracdo da instituicdo formadora ou do orientador).

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

*|niciacdo Cientifica em andamento ndo serd considerada.

OBS: Considera-se como Iniciacdo Cientifica concluida a participagdo em
projeto cientifico por, pelo menos, 01 (um) ano. Ser& aceita apenas declaragéo
da instituicdo formadora, do orientador ou da agéncia de fomento sobre
atividade ja realizada. Nao serdo aceitos contratos/termo de compromisso.

1,0

3 - Participacdo em ligas académicas, projetos de extensdo universitaria,
monitorias (em disciplinas da graduacdo ou projetos de pesquisa) e
representacao discente junto aos colegiados e comissdes institucionais.
(0,5 ponto por atividade, com no minimo, 30 horas)

OBS: Sera aceita como representacao discente a participagdo em empresas
juniores e a participagdo em entidades representativas do conjunto de
estudantes (CA, DA, DCE, UEE e UNE) néo sera validada como representacao
discente, ja que sdo organizacdes dos estudantes e néo tém vinculo oficial com
as instituicdes formadoras, conforme a Lei Federal n° 7.395,de 31/10/1985.

1,0
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4 - Apresentacao oral ou de painel em congressos, seminarios, encontros
e outros eventos cientificos, todos da &rea de formacgao, com certificado
emitido pela instituicdo promotora do evento.

(0,5 ponto por atividade) 2,0

OBS.: Nao seréo validados os relatos de aula e as publicacdes.

5 - Participacdo em cursos e eventos na area de formacao: apresentar
certificado emitido pela instituicdo promotora do evento, em papel timbrado.
(1,0 ponto por cada evento)

OBS: Sdo considerados cursos e eventos na area de formacéo todos aqueles | 3 g
gue estdo diretamente ligados a area profissional do candidato ou a area da
saude, de maneira geral.

TOTAL 10,0

6.3. A nota da Analise Curricular sera disponibilizada na area do candidato no site da
FUVEST, no dia 02/12/2024, a partir das 12h00.

7. DA FORMA DE AVALIACAO

7.1. A nota de cada prova sera convertida para a escala de 0 (zero) a 10 (dez).
7.2 A Prova Objetiva (P1) tera carater eliminatério e classificatorio.
7.2.1. Os candidatos que atingirem menos de 30% do valor da P1 nao terdo a Prova

Dissertativa (P2) corrigida e serdo eliminados do processo seletivo.

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

7.2.2.1. Os candidatos mais bem classificados na P1, em numerocorrespondente a 4
(quatro) vezes o numero de vagas do programa e area de concentracao, estardo habilitados
a ter sua Prova Dissertativa (P2) corrigida, bem como participar da Segunda Fase do processo

seletivo (Analise Curricular), respeitando o item 7.3.3.
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7.2.2.2. Respeitados o quadruplo do niumero de vagas e o item 7.3.3, e havendo empate
na nota correspondente a Ultima classificacdo, todos os candidatos com nota igual a essa
estardo habilitados a ter a P2 corrigida e a seguir para a anélise 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 célculo
apresentado no subitem 8.1.

7.3.2. A P2 serd 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 serdo eliminados do processo
seletivo.

7.3.4. Na P1, sera atribuida pontuacédo O (zero) as respostas que nao corresponderem ao
gabarito oficial ou que contiverem emenda, rasura, nenhuma ou mais de uma alternativa
assinalada.

7.4 Para cada area profissional, em cada programa e area de concentracao, a correcao
da P2 sera feita de acordo com a classificacdo do candidato.

7.5 As respostas a P2 serdo corrigidas por dois avaliadores independentes. Se a
divergéncia entre as duas notas ja convertidas for, no maximo, igual a 2,0 (dois), a nota final
sera a média aritmética das duas avaliacdes, arredondada até a segunda casa decimal. Se
ocorrer discrepancia superior a 2,0 (dois), havera um terceiro examinador, que corrigira a
prova sem ter conhecimento das duas avaliacdes anteriores e que também atribuira uma nota.
Caso duas entre as trés notas sejam diferentes entre si por menos de um ponto, a nota
discrepante sera descartada e a nota final sera a média das duas restantes. Caso contrario,
sera feita a média aritmética das trés notas.

7.6 Na hipotese de anulagcéo de questdo (ou de item de questdo) de qualquer uma das
provas, serd atribuido a todos os candidatos presentes na prova correspondente o valor da
guestdo (ou do item da questdo) anulada.

7.7 A FUVEST divulgara os enunciados e gabarito da P1, bem como os enunciados da
P2, as 12h00 do dia 07/10/2024, no site da FUVEST (https://www.fuvest.br).

7.8 Para a avaliacdo da P2, seréo utilizados os seguintes critérios:
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7.8.1. Compreensdo dos enunciados: sera avaliada a habilidade do candidato de
compreender os enunciados e o comando das questdes/estudos de caso e, a partir dessa
compreensao, fornecer a resposta esperada pela banca elaboradora.

7.8.2. Adequacdo conceitual: serd avaliada a habilidade do candidato de mobilizar
corretamente seus conhecimentos acerca da tematica trabalhada nas questdes/estudos de
caso.

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

8. DA CLASSIFICACAO FINAL

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

P1+ (P2 x 2)
Notafinal = { 3 x 0,8} + (AC x 0,2)

Arredondada até a segunda casa decimal.

8.1.1. Aférmula da nota final sera valida apenas nos casos em que os candidatos tiverem obtido a
partir de 30% na P1 e nota maior que O (zero) na P2.

8.2 Seréo classificados os candidatos que obtiverem nota final igual ou superior a 5,0
(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 (P2);
(2) maior nota na Prova Obijetiva (P1);

(3) menor tempo de formado;

(4) maior idade.
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8.4 Os candidatos serédo classificados por sua area profissional no Programa de
Residéncia e, quando houver, na &rea de concentracdo, de acordo com a sua nota final. A-lista
de classificacao final sera publicada no site da FUVEST (https://www.fuvest.br) e também no
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo (DOE/SP).

8.5 Serao convocados para entrega da documentacéo todos os candidatos aprovados,
até o preenchimento do numero de vagas disponiveis, respeitando-se a ordem de
classificacdo em cada Programa, consideradas, também, a area de concentracdo, quando
houver, e a area profissional.

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

9 DO CRONOGRAMA
9.1 As datas de realizacdo das inscricdes e de sua homologacéo, das fases do processo

seletivo, bem como da divulgacdo dos respectivos resultados e da entrega da documentacéo,
constam da tabela a sequir:

ATIVIDADE DATA/PERIODO | HORARIO LOCAL

Solicitacdo de reducdo da|13/06/2024 a Inicio:12h00 Site da FUVEST

taxa de inscricao

24/06/2024

Término: 12h00

Divulgacdo do resultado da

Site da FUVEST

recursos sobre os pedidos de
reducdo da taxa de inscricao

analise das solicitacbes de 17/07/2024 12h00 (Area do

reducao de taxa Candidato)

Periodo para interposicdo de [17/07/2024 a Inicio:12h00 Site da FUVEST
recursos sobre os pedidos de [19/07/2024 Término: 12h00  |(Area do Candidato)
reducdo da taxa de inscricao

Divulgacao da analise dos 29/07/2024 12h00 Site da FUVEST

(Area do Candidato)
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Periodo de inscricdo no|29/07/2024 a Inicio:12h00 Site da FUVEST
processo seletivo 18/09/2024 Término: 12h00
Data-limite para pagamento |20/09/2024 Expediente Banco
da taxa de inscricao Bancério
Divulgagdo da lista de
inscritos e dos locais de 30/09/2024 12h00 Site da FUVEST e
provas DOE/SP
Divulgacdo do resultado da _
andlise das solicitagdes de 30/09/2024 A partir das Site da FUVEST
atendimento especial 12h00 (Area do
Candidato)
Primeira Fase: Provas
Objetiva (P1) e Dissertativa 06/10/2024 13h00 Locais divulgados
(P2) em 30/09/2024
Divulgacéo dos enunciados e
do gabarito da P1, bem como 07/10/2024 12h00 Site da FUVEST
os enunciados da P2
Site da FUVEST
Periodo para interposicdo de |07/10/2024 a Inicio:12h00 (Area do
questionamentos a P1 e a P2 | 09/10/2024 Término: 12h00 Candidato)
Site da FUVEST
Resultado da analise dos|16/10/2024 12h00 (Area do
questionamentos a P1 e a P2 Candidato)
D|vulg§gao das notas dg Ple Site da FEUVEST
da lista de candidatos|16/10/2024 12h00 (Area do
habilitados a terem a P2 .
. Candidato)
corrigida
(El)lvulgglggao dzs notas c(lje.ldPZ e Site da EUVEST
Ia .f.lsta:]I e caSn [ atccj)s 06/11/2024 12h00 (Area do
classificados para a Segunda Candidato)

Fase
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Periodo para interposicdo de
recursos da lista de
candidatos classificados para
a Segunda Fase

06/11/2024 a
08/11/2024

Inicio: 12h00
Término: 12h00

Site da FUVEST

(Area do
Candidato)

Site da FUVEST

convocados para entrega da
documentacdo em 22 chamada

Segunda Fase: Periodo de|08/11/2024 a Inicio:12h00 )
insercdo de documentacao (14112024 Término: 12h00 | (Area do
comprobatéria para Anélise Candidato)
Curricular

. . Site da FUVEST
Divulgacdo dos resultados )
dos recursos da lista de (Area do

, . 18/11/2024 12h00 -
candidatos classificados para Candidato)
a Segunda Fase
Divulgagdo das notas da|02/12/2024 12h00 Site da FUVEST
Andlise Curricular
Periodo para interposicdo de |02/12/2024 a
recursos sobre as notas da  |04/12/2024 Inicio:12h00 Site da FUVEST
Analise Curricular Término: 12h00  |(Area do Candidato)
Divulgacéo do resultado dos  [11/12/2024 12h00 Site da FUVEST
recursos sobre a analise das (Area do Candidato)
notas da Analise Curricular
Divulgagéo da lista | 13/12/2024 12h00 Site da FUVEST e
classificatoria final DOE/SP
Diariamente, das
Entrega da documentacdo | 06/01/2025 a 09h00 as 12h00 | Locais constantes
dos convocados em 12|08/01/2025 (*) e das 13h00 as|no Anexo XVI
chamada 16h00
Divulgagdo da lista dos _
15/01/2025 12h00 Site da FUVEST e

DOE/SP

Entrega da documentacéo
dos convocados em 22
chamada

20/01/2025 a
21/01/2025 (*)

Diariamente, das
09h00 as 12h00
e das 13h00 as

16h00

Locais constantes
no Anexo XVI
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Divulgacdo da lista dos
convocados para entrega da
documentacdo em 32 chamada

27/01/2025 12h00 Site da FUVEST e
DOE/SP

Diariamente, das
Entrega da documentacéo 03/02/2025 a 09h00 as 12h00 | Locais constantes
dos convocados em 32 04/02/2025 (*) e das 13h00 as | no Anexo XVI

chamada 16h00

10 DOS RECURSOS

10.1 Os recursos devem conter, de forma pormenorizada, as razbes que 0os motivaram e
terdo que ser inseridos no site da FUVEST (https://www.fuvest.br), na “Area do Candidato”,
no prazo de até 48 horas subsequentes a divulgacdo do gabarito (P1), conforme cronograma
mostrado no item 9.

10.1.1. Recursos inseridos fora do prazo ou destituidos de razdes circunstanciadas serao
sumariamente indeferidos.

10.2 Os recursos previstos no cronograma devem conter, de forma pormenorizada, as
razbes que 0s motivaram e terdo que ser inseridos no site da FUVEST (https://www.fuvest.br),
na “Area do Candidato”’, no prazo de até 48 horas subsequentes & divulgacéo da lista de
candidatos classificados para a Segunda Fase, conforme mostrado no item 9.

10.2.1. Recursos inseridos fora do prazo ou destituidos de razdes circunstanciadas serao
sumariamente indeferidos.

11 DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO E MATRICULA

11.1 Alistafinal com os nomes dos candidatos classificados para entrega da documentacao
em 12 chamada para preenchimento da vaga sera publicada a partir das 12h00 de 13/12/2024
no site da FUVEST (https://www.fuvest.br) e no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo
(DOE/SP).

11.1.1. A documentacéo do item 11.2 devera ser entregue a Comissao de Cultura e Extensao
Universitaria (CCEx) da Unidade responsavel pelo Programa que, apds conferéncia,

encaminhara a relacao assinada pelos convocados a COREMU-USP.

11.1.2.A COREMU-USP realizara a pré-matricula no SIGRESIDENCIAS no periodo
compreendido entre 10 e 20/02/2024.
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11.1.3 Os aprovados devem estar desvinculados de quaisquer Programas da Universidade de
S&o Paulo e de Programas de Bolsas Governamentais para Residéncias em Area Profissional
da Saude de quaisquer instituicbes em que, por ventura, ainda estejam cadastrados.Caso o
candidato ainda esteja vinculado, a pré-matricula ndo sera realizada, sendo chamado para o
preenchimento da vaga o proximo candidato classificado da lista de espera.

11.1.4 O Ministério da Saude enviard link para o candidato preencher o cadastro
complementar no SIGRESIDENCIAS, para que sua matricula seja efetivada até 28/02/2024.
No caso do ndo preenchimento do cadastro até 28/02/2024, o candidato sera informado que
a pré-matricula sera excluida e convocado o proximo candidato classificado da lista de espera

11.1.5. A entrega da documentacdo dos classificados para cada Programa se dard conforme
cronograma do item 9, de 06 a 08/01/2025 (em 12 chamada), de 20 a 21/01/2025 (em 22
chamada) e de 03 a 04/02/2025 (em 32 chamada), no horario das 9h00 as 12h00 e das 13h00
as 16h00, junto a CCEx da respectiva unidade sede de seu programa na Universidade de Sao
Paulo, de acordo com os locais designados no Anexo XVI.

11.2. Os candidatos aprovados deverdo apresentar 0s seguintes documentos originais (para
conferéncia) e suas copias simples impressas frente e verso, se for o caso: Declaracdo de
Responsabilidade (Anexo XVIII), Diploma de Curso de Graduacéo (Bacharelado) reconhecido
pelo MEC ouCertificado de Concluséo de Curso (Bacharelado) ou Declaracdo de Concluséo
emitida pela InstituicAo de Ensino Superior formadora ou Declaracdo de ser aluno
regularmente matriculado no ultimo ano do curso com a data prevista de colacdo de grau;
Historico Escolar do Curso de Graduacédo (Bacharelado); Registro do Conselho de Classe
provisorio e, em caso de mudanca de Estado, no respectivo Conselho de Classe/SP, sempre
que for aplicavel; Registro Geral (RG); CPF; Cartdo SUS; Titulo de Eleitor com comprovante
de votacdo na ultima eleicdo ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral emitida pelas autoridades
competentes (Tribunal Superior Eleitoral, Tribunal Regional Eleitoral, etc.); comprovante de
inscricdo no INSS ou no PIS/PASEP/NIT/NIS; uma (01) fotografia 3x4 recente; Certificado de
Reservista ou Certificado de Dispensa da Incorporacdo (CDI) (apenas para candidatos do
sexo masculino). Os candidatos estrangeiros deverdo apresentar visto que lhes permitam
cursar a Residéncia.

11.3. No caso de Programas para Médicos Veterindrios, € obrigatoria a apresentacao da
Carteira de Vacinacao atualizada com a vacina antirrabica.

11.3.1. Os profissionais estrangeiros e brasileiros com diploma obtido em faculdade
estrangeira somente poderdo matricular-se mediante apresentacdo do diploma devidamente
revalidado (Lei 9.394/96, de 20/12/1996; Resolu¢cdo CNE/CES 01, de 28/01/2002; Resolucao
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CNE/CES 8, de 04/10/2007).

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

11.3.3.  Os candidatos poderao ser representados no ato da entrega da documentacao, por
procurador legalmente constituido e que devera apresentar os documentos originais do
candidato e a procuracao com firma reconhecida em cartorio para este fim.

11.3.4. No ato da entrega da documentacdo o candidato convocado devera entregar
comprovante de conta corrente individual em um dos Bancos credenciados: Banco Bradesco
S/A e Banco Santander (Brasil) S/A. As contas digitais podem ser utilizadas, desde que os
codigos dos bancos sejam os 237 (Bradesco) e 033 (Santander). Nado podem ser contas do
Banco digital Next (Bradesco) nem de conta pré-paga do Banco Santander, chamada “conta
super (contas que iniciam com o numero “77%).

11.3.4.1. Caso o candidato ja possua conta corrente em um dos dois bancos (033-
Santander e 237-Bradesco) ndo sera necessaria a abertura de nova conta.

11.3.4.2. A conta corrente deve ter o proprio candidato como titular (ndo pode ser conta
conjunta).
11.3.4.3. A conta corrente ndo pode ter limite para recebimento.

11.3.4.4. A abertura das contas deve ser na modalidade CORRENTE a fim de evitar
atraso no pagamento ou rejeicdo bancaria.

11.3.4.5. O candidato deve informar, separadamente, em cada campo a agéncia sem o
digito verificador, a conta corrente e o digito verificador da conta corrente (no digito verificador,
nao substituir letras por nimeros). A informacao equivocada do codigo bancario, do digito no
namero da agéncia ou na conta inviabiliza o pagamento.

11.3.4.6. Para o candidato que necessitar abrir conta, este devera contatar a Comisséao de
Cultura e Extensédo Universitaria (CCEx) da Unidade proponente do Programa, constante no
Anexo XVI, para que a mesma providencie uma declaracdo comprovando que o candidato foi
aprovado no programa de residéncia da Universidade de S&o Paulo financiado pelo Ministério
da Saude.

11.4. O candidato que desistir de realizar o programa de residéncia devera informar
imediatamente e comparecer ao local de entrega da documentacéo constante no Anexo XVI
deste Edital, onde devera preencher o formulario “Termo de Desisténcia” (Anexo XIX) ou, caso
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resida em outro municipio/estado, preencher o referido formulario com firma reconhecida em
cartorio enviando-o para a Comisséo de Cultura e Extensao Universitaria (CCEx) da Unidade
proponente do programa, ho menor tempo possivel, de modo que seja possivel convocar o
proximo candidato da lista de classificados.

11.5. No caso do ndo preenchimento da totalidade das vagas oferecidas apds a terceira
chamada a convocacdo para entrega de documentacdo de candidato ficara sob
responsabilidade da CCEx da Unidade do Programa e, caso o0 Programa ndo possua mais
candidato em lista de espera, e a critério da Coordenacdo 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 Gtil de marco de 2025 ou de
acordo com a data estipulada pela CNRMS.

12.2. O candidato matriculado que ndo 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
candidato devidamente matriculado pela Coordenacdo do Programa ou CCEx da
Unidade proponente do Programa.

12.4. Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do Programa por residente do
primeiro ano, avaga podera ser preenchida até 30 (trinta) dias ap6s o inicio do Programa,
observando-se a lista classificatoria final, em conformidade com a Resolu¢cdo CNRMS
03/2012.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1. Seradesclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:

a) Prestar declaracdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da
selecéao.

b) N&o apresentar toda a documentacao requerida nos prazos e condi¢des estipuladas
neste Edital.

c) Nao completar, até 28/02/2025, seu cadastro no SIGRESIDENCIAS para
efetivacdo de sua matricula, de acordo com item 11.1.4.

13.2. A documentacdo de matricula de residente desistente permanecera no Servico de

33



Cultura e Extensdo Universitaria da respectiva Unidade da USP por um periodo de 3 (trés)
meses apos a divulgacdo do resultado final. Findo este periodo, a documentacdo sera
destruida, salvo se o candidato providenciar envelope enderecado e pagamento das taxas
postais para sua devolucéo pelos correios, ou recolher pessoalmente a documentacao.

13.3. A FUVEST podera utilizar, tratar e compartilhar os dados pessoais dos candidatosnos
termos da Lei 13.709/2018, em especial para atendimento as suas obriga¢des legaise em seus

interesses legitimos, conforme disposto na sua Politica de Privacidade.

13.4. Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas
estabelecidas neste Edital.

13.5. Os candidatos deverdo acessar o site da FUVEST (https://www.fuvest.br) para
consultar o Edital e para instrucées sobre inscricéo, locais de prova e resultados. E de inteira
responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes relativas ao processo
seletivo objeto deste Edital.

13.6. Todas as solicitagbes de informacgdes e esclarecimentos sobre este processo seletivo
deverao ser feitas por escrito, via canal de atendimento “Fale Conosco”, no siteda FUVEST.

13.7. Casos omissos serao resolvidos pela COREMU-USP.

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO |: CONHECIMENTOS GERAIS

Conteudo

- Sistema Unico de Saude;

- Politicas e Sistema de Saude;

- Politica Nacional de Humanizagao;

- Politica Nacional de Atencéo Basica;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em saude e Interprofissionalidade;
- Bioética.
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ANEXO II: BIOMEDICINA
Conteudo

- Imunologia;

- Anatomia;

- Fisiologia;

- Diagnasticos Clinicos;

- Biomedicina aplicada as andlises clinicas;
- Farmacologia.
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ANEXO lll: EDUCACAO FiSICA

Conteudo

- Etica Profissional na Educacio Fisica;

- Formacéo do Profissional de Educacéo Fisica para o Setor Saude;
- Educacéo Fisica e Atengéo Priméria;

- Epidemiologia da atividade fisica;

- Atividade fisica no contexto da promocédo da saude;

- Promocéo da atividade fisica no Sistema Unico de Salde;

- Interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e intersetorialidade;

- Projeto Terapéutico Singular;

- Apoio Matricial;

- Prescricéo e avaliacao de atividade fisica.
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ANEXO IV: ENFERMAGEM

Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Politica Nacional de Humanizagao;

- Trabalho no Territorio e Clinica Ampliada;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;

- Acolhimento;

- Projeto Terapéutico Singular;

- Apoio Matricial em Saude Mental na Atencéo Primaria a Saude;
- Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso;

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

- Assisténcia de Enfermagem Cardiorrespiratoria;

- Enfermagem em Cuidados Paliativos.
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ANEXO V: FARMACIA
Conteudo

- Célculos Farmacéuticos;

- Farmacotécnica;

- Bioética, Deontologia e Legislacdo Farmacéuticas;
- Farmacia Hospitalar;

- Farmacia Clinica;

- Cuidado Farmacéutico;

- Servicos Farmacéuticos Clinicos (Rastreamento em Saulde, Educacdo em Saude,
Dispensacdo, Manejo de Problema de Saude Autolimitado, Monitorizacdo Terapéutica de
Farmacos, Conciliacdo de Medicamentos, Revisao da Farmacoterapia, Gestao da Condi¢céo
de Saude, Acompanhamento Farmacoterapéutico);

- Avaliacdo de Tecnologias de Saude;
- Seguranca do Paciente;
- Sistema Unico de Saude.
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ANEXO VI: FISICA/FISICA MEDICA
Conteldo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencéo a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;

- Acolhimento;

- Apoio Matricial em Saude Mental na Atencéo Primaria a Saude;

- Fisica Moderna e Fisica das Radiac6es: Estruturas atbmicas e nucleares; Modelos atémicos;
Conceitos basicos de Mecanica Quantica; Decaimento radioativo: modos e leis de transi¢cdes
nucleares, radioatividade natural e artificial, conceito de atividade; Produg&o de raios X:
histdrico e conceitos basicos; Producao de radionuclideos e de raios X: reatores nucleares,
aceleradores de particulas; RadiacBes ionizantes: tipos e caracteristicas; Interacdes das
radiacfes ionizantes com a matéria: particulas carregadas, néutrons e raios X e gama,
grandezas radiométricas e de interacdo: intensidade, fluéncia, coeficiente de atenuacéo e
absorcao, poder de freamento;

Efeitos Bioldgicos da Radiacdo lonizante: Mecanismos diretos e indiretos de acdo das
radiacbes em tecidos biologicos; Efeitos moleculares e celulares: reparo e morte celular.
Reacdes teciduais (efeitos deterministicos) e efeitos estocasticos; Sindrome da Irradiacéo
Aguda; Efeitos imediatos e efeitos tardios; Efeitos em embrides e fetos; Efeitos hereditarios;
Carcinogénese radioinduzida; Eficacia Biologica Relativa; Ensaios radiobiolégicos: curvas
de sobrevidéncia celular; Modelos radiobiolégicos: teoria alvo; modelo linear-quadratico.
Quantificacdo da radiacao e detectores de radiacdo: Grandezas, Unidades e medidas de
radiacfes ionizantes (Dose absorvida; kerma; exposi¢cdo); Tratamento estatistico das
medidas: tipos de erros, precisdo e exatidao, distribuicao estatistica, analise e ajustes, testes
estatisticos; Principios de funcionamento de detectores de radiacdo (detectores a gas,
cintiladores, semicondutores, detectores termoluminescentes, filmes);

Protecdo Radiologica: Conceitos basicos de protecdo radioldgica, grandezas e unidades
(dose efetiva, dose equivalente, transferéncia linear de energia); Principios da protecéo
radioldgica: justificacdo, limitacdo e otimizacdo; Conceito de risco associado a exposicado a
radiacdo. Irradiacdo externa e contaminacdo; Principios de calculo de blindagens;
classificac@o de &reas; barreiras primérias e secundarias; fatores de uso e ocupagéao e carga
de trabalho.

Principios de imagens médicas: principios de formagédo de imagens por raios X, medicina
nuclear, ultrassom e ressonancia magnética; caracteristicas e qualidade de imagens
médicas;

- Radioterapia: principios de técnicas de tratamento: teleterapia e braquiterapia; parametros
dosimétricos: razao tecido-phantom, porcentagem de dose em profundidade, fator output (ou
fator de campo), fator off-axis; fator filtro; dosimetria de feixes de teleterapia; calculo de
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unidades monitoras.
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ANEXO VII: FISIOTERAPIA
Conteudo

- Etica Profissional;

- Redes de Atencéo a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;
- Acolhimento;

- Apoio Matricial em Saude Mental na Atencao Primaria a Saude;
- Fisiologia;

- Anatomia;

- Fisioterapia em Cardiologia;

- Fisioterapia na Saude do Trabalhador;

- Fisioterapia Respiratoria;

- Fisioterapia e Reabilitacao;

- Fisioterapia e Envelhecimento;

- Fisioterapia Hospitalar.
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ANEXO VIII: FONOAUDIOLOGIA
Conteudo

- Linguagem oral e escrita: desenvolvimento, alteracdes, avaliacao, diagnodstico e intervencao
em criangas, adultos e idosos;

- Fala: desenvolvimento, alteracfes, avaliacdo, diagnéstico e intervencdo em criancas,
adultos e idosos;

- Motricidade orofacial: desenvolvimento do sistema miofuncional orofacial, alteracoes,
avaliacéo, diagnostico e intervencdo em criangas, adultos e idosos;

- Audicdo: desenvolvimento, alteracdes, avaliacdo, diagnéstico e intervencdo em criancas,
adultos e idosos;

- Voz: alteracdes, avaliacdo, diagnéstico e intervencao em criancas, adultos e idosos;

- Disfagia: avaliacdo, diagnostico e intervencao em criancas, adultos e idosos;

- Patologias do sistema nervoso central e suas implicacdes na comunicacao;

- Fonoaudiologia e saude coletiva,

- Fonoaudiologia, saude e trabalho.
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ANEXO IX: MEDICINA VETERINARIA

Contelido

- Etica Profissional;

- Redes de Atencao a Saude;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;
- Acolhimento;

- Anestesiologia Veterinéria;

- Cirurgia Veterinaria;

- Diagndstico por Imagem;

- Epidemiologia Veterinaria;

- Farmacologia;

- Medicina de Cées e Gatos;

- Medicina de Animais de Grande Porte;

- Microbiologia e Seguranca dos Alimentos;
- Patologia Clinica Veterinaria;

- Patologia Veterinaria;

- Semiologia;

- Teriogenologia Veterinaria,

- Zoonoses.
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ANEXO X: NUTRICAO

Conteudo

- Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: contexto das condicbes de alimentacao,
nutricdo e satde da populacéo brasileira, alinhamento aos principios do Sistema Unico de
Saude e articulacdo para seguranca alimentar e nutricional;

- Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional e Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira: bases para a promocédo de alimentacdo adequada e saudavel;

- Organizacdo dos cuidados alimentares e nutricionais na rede de atencdo a saude em
perspectiva do trabalho em equipe interprofissional e da integralidade em saude;

- Avaliacao do estado nutricional e do consumo alimentar para diagndstico, triagem e cuidados
alimentares e nutricionais de individuos;

- Recomendacfes alimentares nutricionais para individuos considerando aspectos
contextuais e especificidades socioculturais nas diferentes fases do curso da vida;

- Recomendacbes alimentares e dietoterapicas para individuos no panorama de doencas
cronicas nado transmissiveis (obesidade, hipertenséo arterial sistémica, diabetes melito e
doencas 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 Atencédo a Saude;

- Trabalho em Equipe;

- Anatomia cabeca e pescoco;

- Cirurgia Bucomaxilofacial;

- Dentistica operatoria;

- Dor Orofacial / Disfuncdo Temporomandibular;
- Endodontia;

-- Farmacologia;

- Fisiologia geral;

- Odontologia Hospitalar;

- Odontologia na Atencdo Primaria a Saude;
- Odontopediatria;

- Pacientes com Necessidades Especiais;

- Patologia e Estomatologia Oral;

- Periodontia;

- Radiologia.
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ANEXO XII: PSICOLOGIA
Conteudo

- Etica e Legislacdo para exercicio profissional;
-- Politica Nacional de Atencédo a Saude Mental;
- Politica Nacional de Humanizacao;

- Redes de Atencéo a Saude;

- Apoio Matricial;

- Acolhimento;

- Entrevistas psicolégicas;

- Psicopatologia;

- Teorias e Técnicas de Psicoterapia;

- Trabalho com grupos;

- Trabalho em Equipe e Interdisciplinaridade;

- Psicologia Institucional,

- Psicologia Hospitalar;

- Psicodiagndstico.
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ANEXO XIII: SAUDE PUBLICA/SAUDE COLETIVA
Conteudo

- Determinacéo social do processo saude — doencga;

- Politicas e Sistema de Saude;

- Histéria da Saude Coletiva no Brasil;

- Necessidades de Saude e Atencao Primaria a Saude;

- Planejamento e Gestdo em Saude;

- Conselhos de Saude e Participacdo no SUS;

- Avaliacao de Programas e Servicos de Saude;

- Gestdo do trabalho e Educacdo Permanente em Saude;
- Trabalho em equipe, interdisciplinaridade e interprofissionalidade;
- Promocé&o da Saude;

- Vigilancia em Saude;

- Saude, Ambiente e Trabalho;

- Sistemas de Informacdo em Saude;

- Desenhos de Estudos Epidemiolégicos;

- Métodos Quantitativos Aplicados a Saude;

- Regulacao de sistemas e Servicos de Saude.
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ANEXO XIV: SERVICO SOCIAL
Conteudo

- Trabalho e questao social

- Politicas sociais e direitos sociais;

- Etica profissional e projeto ético-politico do Servigo Social

- Trabalho profissional e Servigo Social na Saude (ou trabalho profissional e suas
particularidades na saude);

- Atribui¢des privativas de assistentes sociais e competéncias profissionais;

- Redes de Atencao a Saude, apoio matricial e clinica ampliada;

- Trabalho no territério e em equipes multidisciplinares;

- Familias e trabalho com familias;

- Envelhecimento;

- Saude Mental,

- Cuidados Paliativos;

- Legislacdo Social e profissional: Sistema Unico de Saude (SUS — Lei 8080/1990), Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), Estatuto

do Idoso, Lei Maria da Penha, Estatuto da Igualdade Racial, Lei de Regulamentacéo da
Profisséo de Assistente Social (8662/1993).
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ANEXO XV: TERAPIA OCUPACIONAL

Conteudo

- Etica Profissional;

-Terapia Ocupacional: bases tedricas e orientacdes para as praticas;
- Redes de Atencédo a Saude;

- Trabalho em Equipe;

- Acolhimento;

- Apoio Matricial;

- Projeto Terapéutico Singular;

- Trabalho no Territorio e Clinica Ampliada;

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

- Terapia Ocupacional, Saude e Trabalho;

- Terapia Ocupacional em Reabilitacao Fisica;

- Terapia Ocupacional no contexto hospitalar;

- Terapia Ocupacional na atencao primaria;

- Terapia Ocupacional na atencao a infancia e adolescéncia.
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ANEXO XVI: LOCAIS PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 1° andar, sala 102
Cerqgueira César — Séo 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
(PR0O3) Enfermagem Obstétrica (PRONAENF)

FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

Av. Prof. Lineu Prestes, 580 — BIl. 13A - Superior
Cidade Universitaria - Sdo Paulo - SP
CEP: 05508-900

Telefone: (11) 3091-0508
E-mail: ccexfcf@usp.br

PROGRAMA:
(PRO4) Residéncia em area de Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica

FACULDADE DE MEDICINA
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

Av. Dr. Arnaldo, 455 — Prédio Instituto Oscar
Freire - IOF — 1° andar

Cerqueira César - Sao Paulo — SP
CEP: 01246-903

Telefones: (11) 3061-7454/ 7185/ 8550
E-mail: ccexfm@usp.br

PROGRAMAS:
(PRO5) Assisténcia Cardiorrespiratéria

(PRO6) Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica
(PRO7) Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
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(PRO8) Fisica Médica

(PRO09) Nutricéo Clinica em Cardiopneumologia
(PR10) Nutricdo Clinica em Gastroenterologia
(PR14) Prevencéo e Terapéutica Cardiovascular

(PR15) Promocéo da Saude e Cuidado na Atencao Hospitalar
(PR16) Saude Coletiva e Atengdo Primaria
(PR17) Saude do Idoso em Cuidados Paliativos

(PR19) Reabilitacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica Incapacitante

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, 87
Cidade Universitaria - Sao Paulo - SP
CEP: 05508-900

Telefone: 3091-1358

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) Diagnéstico 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
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Telefone: (19) 3565.4254
E-mail: ccexfzea@usp.br

PROGRAMA:

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

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

Rua Silvio Marchione, 3-20
Vila Universitaria — 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 Saulde: Sindromes e Anomalias
Craniofaciais

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
COMISSAO DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA
Av. do Café, s/n°

Campus da USP — Ribeirdo Preto — SP CEP 14040-905
Telefone: (16) 3315-4129 E-mail: ccex@forp.usp.br

PROGRAMAS:
(PR20) Residéncia Multiprofissional em Atencéo Integral a Saude
(PR29) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
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ANEXO XVII: DESCRICAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

(PRO1) Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso
(EEUSP)
Serao 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,
proposicdo de resultados e selecdo de intervencdes de enfermagem, compativeis ao
perfil de pratica avancada em enfermagem. Ao final, o egresso devera alcancar formacao
sblida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e em
colaboracdo interprofissional, de forma critica, transformadora e ética.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenéarios de pratica serdo o Hospital Universitario da USP,
Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza e Unidade de Referéncia a Saude do
Idoso Geraldo de Paula Souza (URSI-GPS), todos sediados no municipio de Sdo Paulo.

(PRO2) Programa de Residéncia em Enfermagem na Saude da Crianca e do
Adolescente (EEUSP)
Serao desenvolvidos:

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

2. Habilidades de raciocinio clinico e pensamento critico para decisdo diagnéstica,
proposicdo de resultados e selecdo de intervencdes de enfermagem, compativeis ao
perfil de pratica avancada em enfermagem;

3. Formacéo sdlida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia e
em colaboracéo, de forma critica, transformadora e ética.

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

(PRO3) - Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde em Enfermagem
Obstétrica (EEUSP)
Serao desenvolvidos:

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

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

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

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

CENARIOS DE PRATICA: Os cenarios de préatica serdo o Hospital Universitario da USP
e unidades de saide (UBS'’s e hospitais) das regionais Oeste e Sul do municipio de S&o
Paulo.

(PR04) - Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em Farmacia
Clinica e Atencdo Farmacéutica (FCFUSP)

O Programa oferece, aos profissionais farmacéuticos, formacédo especializada em
Farmacia Clinica e Cuidado Farmacéutico, baseada essencialmente na pratica,
capacitando-os para atuar na promocdo de melhorias das condicbes de saude da
populacdo tanto pela oferta individual de servicos farmacéuticos quanto pela
implementacdo de modelos de gestdo que promovam a Farmacia Clinica e o Cuidado
Farmacéutico em diversos cenarios e niveis da atencéo a saude.

E desenvolvido majoritariamente no Hospital Universitario da USP e inclui estagios
adicionais no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas (ICr-HCFMUSP), na Farmécia
Universitaria da USP, em AMA/UBS da Secretaria Municipal Saude de Sao Paulo. Os
cenarios de pratica podem ser alterados em fungéo das necessidades e disponibilidades
dos servicos envolvidos.

Durante o primeiro ano do Programa de Residéncia (R1), os farmacéuticos residentes
cursardo médulos tedricos e praticos nas areas de gestdo de farmacia hospitalar e de
farmacia clinica e cuidado farmacéutico para pacientes adultos e pediatricos, internados

e ambulatoriais. No segundo ano do programa de Residéncia (R2), os farmacéuticos
residentes devem optar por uma das areas disponiveis: farmécia clinica e cuidado
farmacéutico em pacientes ambulatoriais, farmécia clinica e cuidado farmacéutico em
pacientes pediatricos e neonatos ou farmécia clinica e cuidado farmacéutico em
pacientes adultos. A definicAo da &area de atuacdo de cada profissional de saude
residente se dara por critérios de disponibilidade de vagas em cada area, afinidade e
merito individual. As areas de atuacdo podem ser alteradas em funcao das necessidades
e disponibilidades dos servi¢os envolvidos.

O numero de vagas em cada area é definido anualmente com base nas necessidades e
disponibilidades dos servigos envolvidos.

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

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

Publico Alvo: Bacharéis em Enfermagem, biomedicina e fisioterapia (graduagéo plena
em instituicdo credenciada pelo Ministério da Educacgéo (MEC)).

DIRETRIZES PEDAGOGICAS:

Objetivos: Proporcionar condi¢cdes para o aprimoramento dos conhecimentos de
anatomia e fisiologia cardiovascular. Identificar a estrutura fisica do centro cirdrgico
(C.C.), unidades de pés-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 Identificar e atuar em possiveis intercorréncias.
Fortalecer o pensamento cientifico estimulando a participacdo em cursos, reunides,
palestras, simposios, grupos de trabalho e congressos. Desenvolver trabalhos
cientificos. Proporcionar a atualizacao tecnologica na area.

CENARIOS DE PRATICA: As atividades praticas monitoradas com os pacientes
portadores de diferentes afec¢des cardiopulmonares que requerem tratamento clinico-
cirdrgico e assisténcia cardiorrespiratéria no periodo pré, trans e pés-operatorio de
cirurgia cardiovascular e pulmonar seréo realizadas nas unidades ambulatoriais, centro
cirdargico, recuperacao cardiaca e unidades de terapia intensiva do Instituto do Coracéo
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 prevencgao e tratamento dos principais fatores de risco cardiovasculares.

(PRO6) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar e Clinica (FMUSP)

A Assisténcia Farmacéutica engloba todas as a¢fes relacionadas com o medicamento,
desde a selecéo, padronizacéo, recebimento, armazenamento, producéo, controle da
gualidade, distribuicdo, dispensagéo e acompanhamento do uso do medicamento, pelo

paciente. Cada uma das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica requer
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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.

O programa de Residéncia em Assisténcia Farmacéutica Hospitalar e Clinica é
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
duracéo e contempla todas as etapas do ciclo do medicamento, oferecendo 16 vagas.

Durante o primeiro ano da residéncia os residentes atuardo em sistema de rodizio pelas
seguintes areas:

o Logistica da Assisténcia Farmacéutica (Aquisicdo, Armazenamento e Sistemas
de Distribuicdo de Medicamentos para Emergéncia, Terapia Intensiva,
Enfermarias, Centro Cirargico, Hospital-Dia e Apoio Diagnéstico);

e Manipulacdo e Unitarizacdo de medicamentos, (conforme prescricdo médica
individual, mediante intervencéo farmacéutica com a equipe clinica);

o Farmacovigilancia;

o Atencdo Farmacéutica (Farmacia Clinica Ambulatorial);
e Ambulatérios de Atencéo Terciaria
« Gastroenterologia;
e Clinica Médica Geral;
o Geriatria;
« Hematologia, Hemoterapia,
e Pneumologia;

Farmacia Clinica (avaliacdo de prescricdo, conciliacdo medicamentosa, orientacdo de
alta e visitas multidisciplinares) em:
o Terapia Intensiva e Enfermarias;

« Gastroenterologia;

e Clinica Médica Geral;

e Transplantes;

« Hematologia, Hemoterapia,
e Pneumologia;

Centro de informagé&o sobre Medicamentos e Pesquisa & Desenvolvimento;
Ambulatoério de Especialidades de Varzea do Carmo (Atencédo Secundaria a Saude);

Todos os residentes realizarao plantdes na farmacia clinica e na Logistica da Assisténcia
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Farmacéutica.
No final do primeiro ano da residéncia, os residentes fardo op¢do por uma das areas
abaixo, de acordo com a classificacdo das notas dos cenarios de pratica:

Area Numero de Vagas

Logistica da Assisténcia Farmacéutica

Manipulacdo e Unitarizacdo de Medicamentos

Farmacovigilancia

Atencédo Farmacéutica (Farmacia Clinica Ambulatorial)

Farmaéacia Clinica

R O O | I DN

Centro de informacgé&o sobre Medicamentos
Total 16

O critério de desempate sera a maior nota obtida na area escolhida.

(PRO7) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Enfermagem em
Saulde 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 promocédo, prevencdo 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 Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Realizar intervencées no campo da Saude Mental na atencdo 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 do HCFMUSP, Rede de Atencao Psicossocial: Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Alcool e Drogas da Sé, CAPS Perdizes, CAPS Infantil da Aclimacio
e UBS'’s: Vila Sénia, Malta Cardoso e Centro de Saude escola da USP.

(PRO8) - Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude: Fisica Médica
(FMUSP)
PUBLICO-ALVO: Bacharéis em Fisica ou em Fisica Médica (graduacdo plena em

instituicdo credenciada pelo Ministério da Educacao - MEC).
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DIRETRIZES PEDAGOGICAS: O programa de Fisica Médica sera 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
Diagnostico por Imagem.

OBJETIVOS: O Programa de Residéncia em éarea profissional da saude em Fisica
Médica tem como objetivos: capacitar profissionais para atuarem como especialistas em
Fisica Médica nas areas de Radioterapia e Diagnostico por Imagem; promover
conhecimento das inovagdes tecnoldgicas de utilizacdo da fisica médica na assisténcia
ao paciente nas areas de Radioterapia e Diagnostico por Imagem; promover a formacgao
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, ndo
havendo necessidade de outros convénios para a formacédo completa dos residentes em
Fisica Médica.

Na area de Fisica do Diagndstico por Imagens, o Instituto de Fisica da USP e o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina possuem, h4 mais de dez anos, convénios
formalizados para realizacéo de atividades préaticas de controle de qualidade e protecao
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 Satde: Nutricdo Clinica
em Cardiopneumologia (FMUSP)

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

Plblico alvo: Graduados em Nutricdo em instituicbes credenciadas pelo MEC
DIRETRIZES PEDAGOGICAS: O programa de Nutricdo Clinica em Cardiopneumologia

serd oferecido pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo-Departamento
de Cardiopneumologia com o objetivo geral de formar profissionaiscapazes de atuar
como especialistas na area de Nutricdo Clinica em Cardiopneumologia. CENARIOS DE
PRATICA: O programa sera desenvolvido no Servigo de Nutricdo e Dietética do Instituto
do Coracao (InCor) do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo, que permite a vivéncia na assisténcia multiprofissional de alta
complexidade, onde terdo oportunidade de atuar em diferentes unidades de internagao
(coronariopatias, valvopatias, arritmias, insuficiéncia cardiaca, cardiopatias congénitas,
doencas pulmonares além de transplante cardiaco e pulmonare unidades de terapia
intensiva clinica e cirargica), além do ambulatorio de nutricdo e atuar&do inclusive em
plantbes, com o objetivo de aprimorar suas bases teoricas e habilidades praticas no
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contexto clinico-hospitalar. O residente conhecera também a atuacdo do profissional
nutricionista em uma Unidade Basica de Saude e em um Hospital de Assisténcia
Secundaria.

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

OBJETIVOS: Prover a especializagdo na area de Nutricdo em Gastroenterologia, com
uma visdo multidisciplinar e sélida base de conhecimentos tedéricos e praticos.
PUBLICO-ALVO: Bacharéis em Nutrig&o.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS: A Residéncia em Area Profissional de Satide- Nutricdo
Clinica tem como area tematica a Gastroenterologia cujo programa sera desenvolvido
no ambito de hospital universitario especializado de forma integrada tedrico-préatica 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 nutricdo
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 acbes 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
especializacdo, nas acdes de prevencdo, promocdo, recuperacao e reabilitacdo da
salde de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS); planejar e
executar, no seu ambito de atuacdo, 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 formacéao de equipes multiplicadoras e com
visdo abrangente.

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

Contelido

Fisiologia relacionada a Ingestdo, Digestdo, Absorcdo, Metabolismo e Excrecdo de
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nutrientes.
Nutricdo basica: macro e micronutrientes.

Necessidades e recomendag¢fes nutricionais nas diferentes faixas etérias.

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

Aleitamento materno e introducéo de alimentacdo complementar.

Administracdo de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo Hospitalares: planejamento,
organizagéo, supervisdo e controle de qualidade (nutricional, sensorial, higiénico-
sanitério) no preparo e distribuicdo dos diferentes tipos de dietas hospitalares.

Atuacédo do nutricionista clinico: triagem nutricional, avaliagdo e diagnéstico do estado
nutricional.

Educacao nutricional

Cuidado nutricional nas doengas do sistema digestorio

Cuidado nutricional nas doengas do sistema pulmonar.

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

Cuidado nutricional nas doencas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes Mellitus,
Obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemias).

Cuidado nutricional em pacientes em estado critico.

Terapia Nutricional Enteral: Formulagdes, Indicacdes, Calculos, Técnicas de Ministracéo,
Monitorizacéo clinica e laboratorial, Complicacdes inerentes as dietas enterais.

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

As doencas cardiovasculares estdo entre as doencas mais prevalentes e séo
responsaveis pelas principais causas de mortalidade no Brasil. A prevencdo 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 € compor uma equipe de atendimento multiprofissional
(enfermagem, servico social, psicologia, nutricdo, fisioterapia, farmacia) ao paciente
portador de fatores de risco e doengas cardiovasculares para proporcionar uma Visao
universal integrada.
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O Programa sera desenvolvido no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP e no Ambulatorio de Atencdo Secundaria do InCor-
Véarzea do Carmo; em AMA/UBSs da Secretaria Municipal Saude de Séo 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 Educacéo na Saude — Ministério da Saude.

(PR15) Programa de Residéncia Multiprofissional: Promoc¢&o da Saude e Cuidado
na Atencao Hospitalar (FMUSP)

OBJETIVOS GERAIS: Integrar o ensino-servigo-comunidade, visando consolidar a
educacdo e atitudes criticas e reflexivas do profissional de satude que atuara emambiente
hospitalar, inserido na politica do Sistema Unico de Saude; 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 integracdo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude; da humanizacéo das relacdes entre trabalhadores e usuéarios
dos servicos; do didlogo entre a populacéo e os servigos de saude.

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

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

2. Consolidar os procedimentos da Assisténcia Profissional de cada area da saude
envolvida;

3. Aprofundar os conceitos da Atuacédo Clinica e Atencdo a Saude, enfatizando objetivos
e métodos para identificar problemas relacionados ao seguimento terapéutico e realizar
assisténcia aos pacientes;

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

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

6. Fornecer embasamento tedrico sobre programas de garantia de qualidade

em Promocéao e Cuidado em Saude;

7. Aprimorar as técnicas de comunicagdo com 0 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 educacdo 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.
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AREAS DE CONCENTRACAO: O Programa é oferecido a fisioterapeutas,
fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais nas areas de concentracdo: Saude da Crianca
e do Adolescente, Saide do Adulto e do Idoso, Satde Coletiva com Enfase em Salde e
Trabalho.

CENARIO DAS PRATICAS: O Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo
constitui o principal cenario de atuacéo dos residentes. Atividades praticas também séo
desenvolvidas em outros equipamentos da rede de salde de acordo com 0s objetivos
das areas de concentracdo, a saber: Complexo do Hospital das Clinicas da FMUSP,
Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa, Centro de Saude Escola Geraldo de
Paula Souza, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regido Leste

(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 salde da populacédo brasileira, sendo capaz de refletir
criticamente sobre seus determinantes e tendéncias;

2. Compreender a organizacdo politica e institucional do setor saude no pais, estando
apto a participar da organizacéo e gestédo de servicos de saude em seus diversos niveis
e modalidades;

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

4. Manejar instrumental cientifico na definicAo de objetos, desenhos de estudo e
estratégias de investigacao de problemas de saude relevantes para o desenvolvimento
de acdes, programas e politicas voltadas para a melhoria das condicbes de saude
coletiva.

CENARIOS DE PRATICA: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva e Atencdo Primaria da Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina
Preventiva, tem seu principal campo de pratica realizado no Centro de Saude Escola
Samuel Barnsley Pessoa - Butantd, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. Também sdo CENARIOS DE PRATICA unidades bésicas 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 oética
interdisciplinar;

2. Competéncias para a tomada de decisdo e planejamento da assisténcia de acordo
87



com as necessidades do bindmio 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 situacdes teremos que gerenciar a nossa impoténcia,
visto que alguns sintomas podem néo ser resolvidos mesmo a despeito do uso de todos
os 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 o0 seu processo natural.

CENARIOS DE PRATICAS: serdo o Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo / SP, em instituices fora do
complexo hospitalar acima citado e também em cidades circunvizinhas a Sao Paulo.

(PR19) Programa de Residéncia Multiprofissional: Reabilitacdo 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 Salde. Destina-
se a aperfeicoar profissionais na area da reabilitacdo: Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, NutricAo e Educacéo
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 alcangados com projetos
terapéuticos individualizados.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Tem por objetivo instrumentalizar profissionais da area da
saude para o desenvolvimento de ac¢des focadas na assisténcia, no ensino e pesquisa
na perspectiva interdisciplinar e humanizada na area da saulde e reabilitacao.

CENARIOS DE PRATICA: Os cenérios de pratica serdo as 5 unidades vinculadas ao
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagcdo IMREA HC FMUSP na cidade de SaoPaulo,
no periodo de segunda a sabado (com plantbes de 12 horas), que oferece atendimento
de forma ativa e integral para pessoas com lesdo medular, amputacdo e maformacéo,
lesdes encefalicas, 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 inclusao social
das pessoas com deficiéncias incapacitantes. Desta forma, o IMREA apresenta estrutura
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suficiente para a pratica, ndo havendo necessidade de outros convénios para a formacao
dos residentes. Destaca-se que frente as novas demandas/situagcdes como a pandemia
de Covid, implementou-se novas modalidades de atendimento e aulas no modelo hibrido
(online/presencial) em todos os segmentos/especialidades.

(PR20) Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo Integral a Saude
(FORP)

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Pretoda Universidade de Sdo Paulo e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (FMRPUSP e HCFMRP), em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto, conforme aprovacao dos Ministérios da Saude e da Educacgéo
oferece o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Integral a Saude da
Faculdade de Medicina de Ribeiréo 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 Atencéo Basica.

Assim o objetivo desse programa € promover o desenvolvimento de habilidades e
competéncias profissionais que possibilitem a cirurgides dentistas, farmacéuticos e
psicélogos, o exercicio profissional qualificado para o cuidado integral a salude das
pessoas e da coletividade, buscando a exceléncia da prestacéo de servigos a saude que
resulte em melhor qualidade de vida da populagéo.

Por meio de formacdo em servico, processos de ensino-aprendizagem dinamicos
centrados no estudante e tecnologias de informacéo e de comunicagédo o Programa visa
gualificar esses profissionais para promover intervencdes interdisciplinares, bem como a
integracdo 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, equidade e hierarquizacao dos servicos.

A carga horaria de atividades tedricas e tedérico-praticas distribuida na Atencdo Primaria
a Saude (60%), Atencdo Secundaria (20%) e Atencdo Terciaria (20%), de modo a
contemplar as diferentes complexidades e densidades tecnoldgicas da atencéo, 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. Atengéo primaria — Seis Nucleos de Saude da Familia do distrito sanitario Oeste de
Ribeirdo Preto e demais aparelhos sociais do territorio; Secretaria Municipal de Saude
(Gestdo em Saude).

2. Atencdo secundaria — Ambulatério Integrado de Especialidades na UBDS ”Joel
Domingos Machado”, Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; Centro de Atencao
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Psicossocial (CAPS) Il “Dr André Santiago”; Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO); Hemocentro - HCFMRP-USP e Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto.

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

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

(PR22) Programa de Residéncia em Clinica Médica e Cirurgia de Grandes Animais
(FMVZUSP)

(PR23) Programa de Residéncia em Clinicas Médica e Cirargica de Pequenos
Animais (FMVZUSP)

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

ESCOPO DOS PROGRAMAS: O objetivo do Programa é oferecer ao Médico Veterinario
residente 0 acesso a um conjunto de atividades que incluem os conhecimentos
adquiridos diretamente através do treinamento em servigo, perante a necessidade de
aperfeicoar, desenvolver e estimular profissionais recém-formados frente a continua
transformacdo 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 servicos publicos como
privados, imprimindo mudancas na atencdo a Saude no seu contexto mais amplo e
integrado as necessidades humanas.
PUBLICO-ALVO: Médicos Veterinarios formados em instituicdo credenciada pelo
Ministério da Educacao — MEC.
DIRETRIZES PEDAGOGICAS: GERAIS: Focar a atencdo a Satde no seu sentido mais
abrangente; tomadas de decisfes; comunicacdo; lideranca; administracdo e
gerenciamento e educacdo permanente.
ESPECIFICAS: Formar profissionais capazes de compreender a natureza humana em
sua relacdo com os animais; atuar profissionalmente em acdes diretas com os animais
compreendendo as particularidades e especificidades das diferentes afeccdes, assim
como a necessidade de compreensdo dos proprietarios de todas as acdes 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 area 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-Doencga,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia na Medicina Veterinaria em seus
diferentes niveis de atencédo a Saude, com acdes de promocao, prevencao, protecédo e
reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia. Responder as
especificidades regionais de Saude através de intervencdes planejadas
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estrategicamente, em niveis de promocéo, prevencado e reabilitacdo, dando atencao
integral & saude 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, educacéo
permanente e continuada de Médicos Veterinarios, preferencialmente recém formados,
para atencdo a Saude nos niveis secundario e terciario; Aprimorar competéncias e
habilidades desse profissional através das praticas; Proporcionar formacdo completa,
com a possibilidade de maior énfase em areas especificas; Estabelecer a vinculagdo em
equipes multiprofissionais com visao critica, bem como com competéncia técnica, social
e politica.

CENARIOS DE PRATICAS: A Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo conta com um Hospital Veterinario, do qual participam 20
Servigos vinculados aos diferentes departamentos da instituicdo, a saber: Servigo de
Ambulatério de Aves; Servico de Anestesia; Servico de Cardiologia; Servi¢o de Cirurgia
de Pequenos Animais; Servico de Cirurgia de Grandes Animais; Servico de Clinica de
Bovinos e Pequenos Ruminantes; Servico de Clinica Médica de Equinos; Servico de
Clinica Médica de Pequenos Animais; Servico de Dermatologia; Servico de Diagndéstico
por Imagem; Servico de Inseminacao Artificial e Reproducdo Animal; Servico de
Laboratoério Clinico; Servico de Laboratério de Doencas Nutricionais; Servico de
Laboratério de Dosagens Hormonais; Servico de Obstetricia e Ginecologia; Servico de
Oftalmologia; Servigo de Patologia Animal; Servico de Pronto Atendimento Médico de
Pequenos Animais; Servico de Saude Animal e Higiene dos Alimentos e Servico
Intensivo de Monitorizacdo. Também fazem parte dos cenarios de praticas, atuacdo em
instituicbes parceiras com atividades ligadas ao SUS.

(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 diagndstico e o tratamento cirdrgico e coadjuvante das doencas,
traumatismos, les6es e anomalias congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio 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 S&o Paulo, listado no
SIGRESIDENCIAS de acordo com o Edital 24, de 02.12.2009, constitui modalidade de
pos-graduacdo lato sensu, com énfase no treinamento em servi¢co, possuindo carga
horaria total de 8.640 horas, distribuidas em 60 horas semanais e cumpridas durante 3
(trés) anos. Tem por objetivo capacitar profissionais para atuar nos servigos publicos e
privados de saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Deve ser cursado
em regime de dedicacgdo exclusiva, nos termos da lei 11.129/2005 artigo 13, paragrafo
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segundo. O cenario de pratica principal € o Hospital Universitario, Campus de Sao Paulo.
Entre as disciplinas especificas, destacam-se a Cirurgia Oral, Cirurgia Bucomaxilofacial,
Traumatologia, Cirurgia Ortognatica, Cirurgia da ATM, Cirurgia Reconstrutiva e a Pratica
Hospitalar. Ao término do programa, os residentes aprovados na avaliacdo final e defesa
de monografia poderdo pleitear o Titulo de Especialista em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial junto ao Conselho Federal de Odontologia.

(PR26) Residéncia em Saude Animal e Ambiental - Area de Concentrac&o: Clinica
Médica e Cirargica de Grandes Animais (FZEAUSP)
Seré&o desenvolvidos:

1) Conhecimentos teoricos e praticos que Ihes permitam prestar atendimentos clinicos
e cirargicos seguros e, baseado em evidéncias cientificas, aos grandes animais;

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

3) Competéncias para atuar de forma integrada nos diversos niveis de assisténcia,
compreendendo 0s aspectos sociais, culturais, emocionais, éticos e fisiolégicos que
envolvem a clinica e a cirurgia de grandes animais;

4) Formacéao solida que o possibilite exercer sua atividade profissional com autonomia
e em colaboracéo, 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 regiéo.

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

Formar profissionais de saude, especialistas em Saude Auditiva, com visdo humanista,
reflexiva e critica, qualificados para o exercicio nas profissées de Fonoaudiologia,
Psicologia e Servigco Social, com rigor cientifico e pautado em principios éticos, visando
atuacao integrada, por meio do treinamento em servico.

CENARIOS DE PRATICA PROPRIOS
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP), localizado no
complexo do Hospital das Clinicas de Bauru

Divisdo de Saude Auditiva (DSA) — Credenciada como Servi¢o de Alta Complexidade
no atendimento do deficiente auditivo, a DSA oferece atendimento interdisciplinar ao
paciente com queixa auditiva nas diversas faixas etarias, realizando o diagnostico
diferencial da deficiéncia auditiva, indicacdo e adaptacédo do AASI e reabilitacdo, bem
como a orientacdo e suporte a familia durante todo o processo. Neste contexto, a
complexidade dos casos atendidos permitira a elaboracdo de questionamentos e o
levantamento de problematicas que subsidiam as atividades de ensino e pesquisa.
Secao de Implante Coclear — A Secao de Implante Coclear possui o primeiro programa
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de implante coclear multicanal do Brasil e vem desenvolvendo atividades assistenciais e
de extensdo, inseridas em um contexto predominantemente académico e de
investigacdo, que resultam em beneficios cientificos e tecnolégicos para todas as
subareas da Audiologia, pois gera producéo cientifica voltada a ciéncia da audi¢do. Toda
a atividade da Secao € baseada em programas e projetos de treinamento de pessoal e
pesquisa.

Centro Especializado no Desenvolvimento Auditivo (CEDAU) — O CEDAU objetiva
favorecer a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem oral em criangas com
deficiéncia auditiva usuarias de AASI e/ou implante coclear, em uma abordagem auri-
oral. Os profissionais do CEDAU prestam orientacdo para os professores no processo
de inclusdo do deficiente auditivo no ensino regular.

Clinica do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-
USP) — Credenciada como Servico de Alta Complexidade no atendimento do deficiente
auditivo, realiza atendimentos a comunidade voltados aos Disturbios da Comunicacéo.
O diferencial do curso de Fonoaudiologia do Campus de Bauru € o fato de estar inserido
no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (PRO-
SAUDE), além de possuir o Programa de Educac&o Tutorial (PET) em Fonoaudiologia,
aprovado pelo MEC. Neste contexto integra-se ensino e pesquisa em nivel de graduacao
e pos-graduacao, assim como atividades de extensao.

CENARIOS DE PRATICA CONVENIADOS

Unidades Baésicas de Saude ou Unidades Especializadas da Secretaria Municipal de
Saude de Bauru, compreendendo também as Unidades de Saude da Familia,
Consultérios Odontologicos e servicos de Urgéncia e Emergéncia e Hospital Maternidade
Santa Isabel..

CONTEUDOS COMUNS A TODAS AS PROFISSOES
1) Aspectos psicossociais e reabilitacdo das deficiéncias auditivas.
2) Avaliacao e diagndstico dos problemas auditivos.

3) Biosseguranca.

4) Elaboracao e apresentacao do projeto de pesquisa.
5) Etica e bioética.

6) Etiologia e classificacdo das patologias auditivas.

7) Familia e desenvolvimento humano.

8) Humanizacédo em saude auditiva.

9) Interdisciplinaridade e trabalho em equipe.

10) Metodologia de Pesquisa e Bioestatistica.

11) Politicas Publicas de Saude; Politica Nacional de Humanizagéo; Gestdo do SUS;
Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS.

12) Seminarios de estudos interdisciplinares.
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13) Telessaude em Saude Auditiva.

(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 profissfes de
Biomedicina, Enfermagem, Fonoaudiologia, Odontologia, Psicologia e Servico
Social,com rigor cientifico e pautado em principios éticos, visando a atuacéo integrada, por
meiodo treinamento em servico.

CENARIOS DE PRATICA PROPRIOS: GERAIS E ESPECIFICOS

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP), localizado no
complexo do Hospital das Clinicas de Bauru (HC Bauru) e Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB-USP). Os residentes atuardo em areas de ambulatério einternacéo,
terdo acesso as instalacdes e equipamentos para diagndstico, avaliaces,tratamentos
e intervencdes e participardo de atividades de ensino e pesquisa em salasde aula e/ou
laboratérios.

Biomedicina: Os residentes terdo a oportunidade de acompanhar a rotina de trabalho
no Laboratério de Andlises Clinicas, Laboratorio de Fisiologia, Laboratério de
Citogenética e Sec¢do de Genética Clinica e Biologia Molecular.

Enfermagem: Ambulatério, Unidade de Internacdo, Centro Cirargico e Central de
Esterilizacdo de Materiais, Unidade Semi-intensiva (UCE) e Unidade de Terapia
Intensiva, para observacdo e execucdo de atividades de enfermagem com vistas a
promocédo, recuperacdo e reabilitacdo dos pacientes. As atividades envolveréo
assisténcia de enfermagem direta ao paciente e sua familia e/ou cuidador, com
enfoque nas sindromes e anomalias craniofaciais; orientacdes ao paciente e
familiares e/ou cuidadores; administracdo da assisténcia e servigos e atividades de
pesquisa.

Fonoaudiologia: Ambulatério de Fala e Audicdo, Ambulatério para atendimento a
Casos Novos, Protese de Palato, Laboratorio de Fonética, Laboratorio de Fisiologia,
Ambulatério Craniofacial, Unidade de Cuidados Especiais (UCE), Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI).

Odontologia: Clinicas de especialidades (Cirurgia Bucomaxilofacial, Dentistica,
Endodontia, Odontopediatria, Periodontia, Protese Dentaria, Protese de Palato,
Radiologia e Saude Coletiva) e Centro Cirurgico, quando atendimento sob anestesia
geral.

Psicologia: Unidade de Internacdo (Enfermarias, Unidade de Cuidados Especiais e
Unidade de Tratamento Intensivo), ambulatério (acolhimento a casos novos, preparo
psicoldgico para cirurgias e/ou exames invasivos, acompanhamento psicoldgico,
avaliagcdo psicoldgica e plantdo psicologico), atuagdo em equipe (craniofacial, risco-
beneficio, disfagia).
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Servigo Social: Unidade de Internacéo (Enfermarias, Unidade de Cuidados Especiais
e Unidade de Tratamento Intensivo), ambulatério (acolhimento a casos novos,
acompanhamento social, acompanhamento nos Projetos Comunitarios, equipe
craniofacial e acOes educativas em sala de espera), agdes coletivas (casos novos, e
pré-internacao).

CENARIOS DE PRATICA CONVENIADOS

Unidades Basicas de Saude ou Unidades Especializadas da Secretaria Municipal de
Saude de Bauru, compreendendo também as Unidades de Saude da Familia,
Consultorios Odontolégicos e servigos de Urgéncia e Emergéncia.

CONTEUDOS COMUNS A TODAS AS PROFISSOES

1) Aspectos psicossociais, legais e reabilitagéo das fissuras orofaciais.

2) Biosseguranca.

3) Dinamica das relacdes interpessoais e do trabalho em equipe.

4) Etica e bioética.

5) Etiologia, epidemiologia, classificacdo das fissuras labiopalatinas e suas
consideracdes morfoldgicas, funcionais e estéticas.

6) Genética das sindromes e anomalias craniofaciais.

7) Familia e desenvolvimento humano.

8) Metodologia de Pesquisa e Bioestatistica.

9) Politicas Publicas de Saude; Politica Nacional de Humanizacao; Gestdo do SUS;

Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS.
10) Seminarios de estudos interdisciplinares.

(PR29) Programa de Residéncia Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
(FORP)
Objetivos Especificos:

Formar profissional, que ao final do Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais, sera capaz de atuar nas areas de competéncia regulamentadas
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO): lesBes de origem trauméatica na area
Buco-Maxilo-Facial, cirurgias dento-alveolares, bidpsias, cirurgia com finalidade
protética, cirurgia com finalidade ortodéntica, reconstru¢cdes 6sseas dos maxilares,
transplantes e reimplantes dentais, cirurgia de deformidades dento-faciais, diagnostico e
tratamento cirdrgico de cistos, afeccbes radiculares e perirradiculares, doencas das
glandulas salivares, doencas da articulagdo témporo-mandibular, malformacdes
congénitas ou adquiridas dos maxilares e da mandibula, tumores benignos da cavidade
bucal, quando atuar integrado a equipe de oncologista no tratamento de tumores
malignos da cavidade bucal e quando atuar em colaboracdo com neurologista ou
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neurocirurgidao no tratamento de disturbio neurolégico com manifestacao facial.

Disciplinas:

® Atendimento Hospitalar | a VI

® Bioética, Etica e Legislacdo Odontoldgica

® Cirurgia Bucal

® Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais | e I

® Clinica Odontoldgica |l a VI

® Deformidades Dento-Faciais | e Il

® Emergéncias Médias na Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
® Implantodontia l e Il

® Metodologia Cientifica

® Visita Hospitalares | a VI

® NocOes de ATLS (Advanced Treatment of Life Suport)
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ANEXO XVIII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de pré-matricula no SIGRESIDENCIAS, que nao sou

beneficiado por bolsa do Ministério da Saude e que estou desvinculado de qualquer Programa da
Universidade de S&o Paulo e de Programas de Bolsas Governamentais para Residéncias em Area
Profissional da Saude de qualquer instituicdo. Estou ciente que, se for constatado o vinculo no Ministério da

Saulde, a pré-matricula ndo sera efetivada e serd chamado o préximo candidato aprovado.

DECLARO que ndo participo e nao participarei de outros cursos, atividades e programas,
observando o regime de dedicacdo exclusiva, nos termos do artigo 13, § 2° da Lei Federal

11.129/2005 e da Resolucdo CNRMS 2, de 13/04/2012.
DECLARO, ainda, que qualguer alteracdo na situacdo acima indicada sera imediatamente
comunicada a CCEx da Unidade Responséavel pelo Programa de Residéncia, que efetuara

imediatamente o desligamento do Programa e comunicara o fato a COREMU.

Data: / /

Nome:

Assinatura:
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ANEXO XIX — TERMO DE DESISTENCIA

TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , abaixo
assinado(a), portador(a) do Registro do Conselho Profissional n° e do
CPF n° , ha presenca de duas testemunhas, venho por
intermédio do presente, comunicar minha desisténcia, em carater irrevogavel, a vaga para
Bolsa de Residente Multiprofissional no Programa de : area
profissional e de concentragcéo , em que estive inscrito(a) e/ou
matriculado(a) até a presente data como residente. Desta forma, solicito a rescisdo do Termo
de Compromisso junto a Escola/Faculdade/Hospital da
Universidade de S&o Paulo .

Motivo:

Endereco residencial atualizado com CEP, telefone e e-mail:

Cidade, (dia) de (més) de (ano).

Assinatura do(a) residente
RG:

Testemunhas:

Assinatura da testemunha 11 Assinatura da testemunha 21
Nome por extenso: Nome por extenso:
RG: RG:

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa

T Caso este termo ndo seja entregue pessoalmente, na secretaria da unidade responsavel pelo programa, devera conter, obrigatoriamente,
os dados e as assinaturas das 2 testemunhas e a assinatura do residente devera ter firma reconhecida em cartério.
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