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EDITAL N° 005/2016 - COREMU/UEM

A Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional
de Saude (COREMU) vinculada ao Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) e a Universidade Estadual de Maringa (UEM) faz saber, a quem possa
interessar, que realizara Selecdo Publica para o preenchimento de vagas do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia, que sera oferecido no ano de 2017.

A Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional de Saude a
que se refere este Edital € destinada a profissionais graduados em Enfermagem,
Farmécia e Psicologia e a académicos do ultimo ano de Graduacdo dos cursos
citados, devidamente reconhecidos pelo Ministério da Educacdo e do Desporto
(MEC), desde que possam conclui-lo até o primeiro dia do periodo letivo de ingresso
no curso pretendido, de acordo com o calendario académico; e profissionais
estrangeiros ou brasileiros graduados nas referidas profissbes em escolas
estrangeiras com diploma devidamente revalidado no Brasil.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencao
a Urgéncia e Emergéncia da UEM, ofertado pelos Departamentos de Enfermagem,
Farmécia e Psicologia esta devidamente credenciado pela Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e pela Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde (COREMU) da Universidade
Estadual de Maringa.

As normas que regulamentam a realizacdo do Processo de Sele¢édo Publica
dos candidatos ao Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na

Atencédo a Urgéncia e Emergéncia estdo apresentadas a seguir:

1. DAS DISPOSI(;OES PRELIMINARES

1.1. Poderédo se inscrever para a Selecdo Publica do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude na Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, da
Universidade Estadual de Maringa, profissionais de enfermagem, farméacia e

psicologia.
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1.2. Serdo oferecidas 10 vagas para o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude na Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, distribuidas nas

areas profissionais de enfermagem, farmacia e psicologia, conforme quadro a seguir:

AREA PROFISSIONAL N° DE VAGAS DURAGAO Situagdo junto & CNRMS
Enfermagem 04 02 anos Credenciado
Farmacia 02 02 anos Credenciado
Psicologia 04 02 anos Credenciado

1.3. A sele¢do para o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
na Atencao a Urgéncia e Emergéncia seré realizada em trés etapas.

1.3.1 Primeira Etapa: € constituida de uma prova objetiva de carater eliminatorio e
classificatorio para todas as categorias profissionais.

1.3.2 Segunda Etapa: é constituida de uma prova discursiva de carater classificatorio
para todas as categorias profissionais.

1.3.3 Terceira Etapa: é constituida de uma prova de analise de curriculo de carater
classificatorio, e de entrevista, para todas as categorias profissionais.

1.4. Todas as vagas sédo contempladas com bolsa/remuneragdo, sobre a qual
incidir4 a contribuigédo previdenciaria e as dedugdes fiscais, na forma da lei.

1.5. Podera ser atribuido atendimento especial para a realizacdo das provas ao
candidato que o solicitar, desde que justificada a necessidade. A solicitacdo devera
ser efetuada por escrito, a Secretaria da COREMU/UEM até o dia 07 de novembro
de 2016, e poderd ser atendida, de acordo com critérios de viabilidade e de
razoabilidade apreciados pela coordenacao da selecéo.

1.6. E da inteira responsabilidade do candidato inteirar-se das datas, horarios e
locais de realizacdo dos eventos da Selecdo e Matricula, devendo para tanto
consultar os Editais expostos na Secretaria da COREMU/UEM ou na pégina
eletrdnica www.coremu.uem.br.

1.7. O presente Edital estabelece regras especiais destinadas a realizacdo da

Selecdo Publica, de acordo com os critérios e condigbes a seguir.
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2. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRIGAO

2.1. A inscricdo na Selecdo Publica implicara na aceitacdo tacita das normas
estabelecidas neste Edital e em outros editais que forem publicados durante a
realizacdo da Selecdo Publica, cujas regras, normas, critérios e condicbes obrigam-
se os candidatos a cumprir.

2.2. O pedido de inscricdo do Concurso de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude na Atencédo a Urgéncia e Emergéncia sera efetuado no periodo compreendido
entre 03 de outubro e 21 de outubro de 2016

2.3. O valor da taxa de inscricdo é de R$ 280,00 reais.

81° O pagamento do valor da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 21 de
outubro de 2016, em qualquer agéncia bancaria, mediante a apresentacdo do boleto
bancario.

82° O Dboleto bancario sera gerado via internet no endereco eletrénico
www.coremu.uem.br. No menu a esquerda, clicar em “Guia de Recolhimento
COREMU - Guia de Recolhimento Enfermagem, Farmacia e Psicologia”, havera um
link para a Guia de Recolhimento, onde devera ser informado o nome completo e o
n° do CPF do candidato.

83° N&o seréo aceitos pedidos de isengédo de pagamento da taxa de inscrigéo.

84° Nao havera, sob nenhuma hipotese, a devolucdo do valor da taxa de inscricao
apos a sua efetivagéao.

2.4. Os documentos exigidos para a inscricdo no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude na Atencéo a Urgéncia e Emergéncia séo:

a) Ficha de inscricdo devidamente preenchida e assinada pelo candidato, disponivel
no Anexo | deste Edital.

b) Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao.

c) Fotocopia autenticada do Diploma de Graduacdo em Enfermagem, Farmacia ou
Psicologia, com a devida inscricdo no Conselho Regional de cada area profissional
OU Original da Declaracao de Instituicdo de Ensino Superior de que o candidato esta
cursando o Ultimo ano dos respectivos cursos de graduagdo devidamente
reconhecidos pelo MEC.

d) Fotocopia autenticada da Cédula de Identidade ou de outro documento oficial com
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e) Histdrico escolar original ou fotocOpia autenticada referente ao curso de
graduacéo pretendido com a média global acumulada.

f) Curriculo devidamente encadernado e paginado, inclusive documentos pessoais e
anexos. Todos os itens descritos devem ser acompanhados de documentos
comprobatérios. Nao serdo admitidos documentos que ndo estejam afixados no
curriculo, e ndo sera admitida a inclusédo de novos documentos apés a entrega do
curriculo.

2.5. Os documentos exigidos para a inscricdo no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude na Atencdo a Urgéncia e Emergéncia constantes do item
2.4 deverdo estar encadernados e colocados em envelope lacrado, devidamente
identificado com o nome do candidato e area profissional pretendida e deverédo ser
entregues no Protocolo do Hospital Universitario de Maringa das 08h0OOmin as
11h00min e das 13h30min as 16h30min, ou enviadas por Sedex, entre 03 de outubro
e 21 de outubro de 2016, com data de postagem maxima até 21 de outubro de 2016.
§ 1° O endereco para postagem da documentagéo é:

Hospital Universitario Regional de Maringa

Av. Mandacaru, n® 1590 — Parque das Laranjeiras

Maringa-Pr - CEP: 87083-240

A/C Secretaria da COREMU / UEM

Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia

Sala 332, 3° andar — Bloco Administrativo.

8 2° A inscricdo somente sera considerada efetivada apds o recebimento de toda a
documentacdo exigida. A COREMU/UEM e a Coordenacdo do Programa nédo se
responsabilizam pelo ndo recebimento da confirmacédo bancaria do recolhimento do
valor da taxa de inscricdo e/ou dos documentos exigidos neste edital, quaisquer que
sejam os motivos alegados.

2.6. O Edital de Homologacéo das inscricOes sera publicado até as 23h59min do dia
11 de novembro de 2016 , na Secretaria da COREMU/UEM e no endereco
eletrdnico www.coremu.uem.br.

2.7. A qualquer tempo podera ser anulada a inscricdo, as provas e a matricula, por

meio de processo administrativo devidamente instaurado, ouvido o candidato, o que

y ELTADT



~\3;\< /AHF”F‘J’H’(/HO’:’-‘ (:’Jf’(ff/;(fff/({{” - /A’f!’f!f’

A EHUM .:“

Pamau Brepen S g b
= "-|_|”'L|.1

pode ocorrer inclusive apés a homologacéo do resultado da Selegcéo Publica, desde
que verificada a pratica de qualquer ilegalidade pelo candidato, tais como: falsidade
nas declaracdes e/ou quaisquer irregularidades nas provas e/ou nos documentos

apresentados, entre outras.

3. DA PRIMEIRA ETAPA: PROVA OBJETIVA

3.1. A Prova Objetiva é de carater eliminatério. Valera de 0 (zero) a 10 (dez) pontos
e tera peso 4,0 na contagem geral dos pontos. Sera composta por 50 (cinquenta)
guestdes de multipla escolha (a, b, c, d), sendo que cada questdo correspondera a
0,2 pontos. As questdes seréo divididas conforme quadro abaixo:

y ELTADT

Conte udo NUdmero de Quest des
Politica Nacional de Saude — Sistema Unico de Salde 15
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias 10
Politica Nacional de Humanizacao 05
Redes de Atencéao 10
Gestao em Saude 05
Atuacgao Multiprofissional 05
Total de Quest des da Prova 50

8 1° As referéncias bibliogréficas referentes ao conteudo da Prova Objetiva estao
disponiveis no Anexo Il deste Edital.

3.2. A Prova Objetiva sera aplicada no dia 21 de novembro de 2016 , com inicio as
08h00min e término as 11h30min, em local a ser divulgado no endereco eletrénico
www.coremu.uem.br juntamente com o resultado da homologac¢ao das inscri¢cdes.

Paragrafo unico : O ensalamento dos candidatos para realizacdo da Prova Objetiva
sera afixado no local de realizagdo da prova a partir das 07h0Omin do dia 21 de
novembro de 2016.

3.3. O candidato devera apresentar-se no local da prova as 07hOOmin,

obrigatoriamente munido de caneta esferografica com tinta preta ou azul, e
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documento original de identificacdo, observando os itens 3.5, 3.6 e 3.7 deste Edital.
3.4. A porta de acesso aos locais de realizacdo da prova sera aberta as 07h30min e
fechada as 08h0Omin, estando impedido de ingressar na sala o candidato que
chegar ao local de prova apos o horario estipulado, independente da justificativa
apresentada.

3.5. O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido do
original do documento de Identidade ou de outro documento oficial com foto.

3.6. Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, ndo identificaveis, danificados ou
fotocopias.

3.7. Nao sera aplicada a Prova Objetiva ou procedido qualquer outro exame, em
qualquer hipétese, em local, data ou em horario diferente dos prescritos neste Edital
ou em Editais especificos referentes as fases desta Selecéo.

3.8. Nao sera permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicacao entre os
candidatos, nem a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotacodes, réeguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

3.9. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o uso de aparelhos
eletrdnicos de qualquer natureza (telefone celular, walkman, notebook, receptor,
gravador, ou outros aparelhos eletrénicos que possam comprometer a seguranca da
selecdo), bem como a utilizacdo de estojos, gorros, bonés, 6culos escuros e
relogios. Estes objetos deverdo ser depositados em local indicado pelo fiscal de
prova, sendo que os eletronicos deverdo permanecer desligados.

Paragrafo unico : O descumprimento deste item implicara na eliminacdo do
candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude.

3.10. O candidato que tiver atitudes que possam ser interpretadas como de desacato
ou desrespeito para com qualquer dos fiscais ou responsaveis pela aplicacdo da
prova, bem como aquele que descumprir o disposto nos itens 3.8 e 3.9 deste Edital,
sera excluido da Selecéo.

3.11. O nédo comparecimento do candidato a Prova Objetiva implicara na sua
eliminacdo desta Selecao.

3.12. A duracdo da Prova Objetiva serd de 03 (trés) horas e 30 (trinta) minutos,
incluido o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta. O controle do tempo de

aplicacdo da prova e as informacdes a respeito do tempo transcorrido, durante a

y ELTADT
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realizagéo da prova, serdo feitos pelos fiscais de sala.

3.13. E de responsabilidade do candidato o comparecimento ao local de prova no
horério estipulado nos itens 3.2, 3.3 e 3.4, bem como observar o tempo destinado a
realizacdo da prova e preenchimento do cartdo-resposta (item 3.14 deste Edital).
3.14. As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o cartdo-resposta
com caneta esferografica com tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar
uma unica resposta para cada questao.

3.15. Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura.

3.16. O candidato é responsavel pelo correto preenchimento do cartdo-resposta e
pela sua conservacao e integridade, pois ndo havera substituicdo do cartdo, salvo
em caso de defeito de impresséo.

3.17. O candidato somente poderd retirar-se da sala de prova ap6s uma hora do
inicio da mesma, devendo, antes, entregar a um dos ficais o caderno de prova e o
cartdo-resposta.

3.18. Durante a realizacédo da prova, nao sera permitido ao candidato ausentar-se do
recinto, a ndo ser em caso especial e desde que acompanhado por um dos
componentes da equipe de aplicacao da prova.

3.19. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da
prova devera levar um acompanhante, que ficard em local reservado para essa
finalidade e que serd o responsavel pela guarda da crianca. A candidata que néo
levar acompanhante ndo serd autorizada a se ausentar para amamentacao.

3.20. O Gabarito da Prova Objetiva sera publicado na Secretaria do Programa e no

site www.coremu.uem.br as 13h00min do dia 21de novembro de 2016.

4. DA SELECAO PARA A SEGUNDA ETAPA

4.1. Seréa considerado apto para a segunda etapa o candidato que alcancar na Prova
Objetiva a nota de corte igual a 5,0 (cinco).

4.2. Dentre os candidatos classificados por ordem decrescente de pontuagdo na
prova objetiva serdo selecionados aqueles com as maiores pontuagfes até o limite

maximo de vagas por area profissional, de acordo com o quadro a seguir:

y ELTADT
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AREA PROFISSIONAL N° DE VAGAS NUMEE(EEdS gﬁ;‘ggDSATOS
Enfermagem 04 16
Farmécia 02 08
Psicologia 04 16

Paragrafo Unico: No caso de empate entre os ultimos colocados, os candidatos
nesta situagdo serdo incluidos entre os selecionados para a segunda etapa, mesmo
ultrapassando o limite de candidatos por vaga.

4.3. O Edital do Resultado da Prova Objetiva e a relacdo dos candidatos
selecionados para a segunda etapa serdo divulgados até as 18h00min, do dia 21 de
novembro de 2016, na Secretaria da COREMU/UEM e no endereco eletronico
www.coremu.uem.br.

Paragrafo Unico: A Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
(COREMU) e a Coordenacdo do Programa nao fornecerdo o resultado da Prova
Objetiva ou a Relagdo dos candidatos selecionados para a segunda fase por
telefone, fax, e-mail, carta ou telegrama.

5. DA SEGUNDA ETAPA: PROVA DISCURSIVA COM CONTEUDO ESPECIFICO
DE CADA AREA PROFISSIONAL

5.1 A Prova Discursiva sera realizada no dia 22 de novembro de 2016 com inicio as
8h00min e término as 11h30min em local a ser divulgado até as 18h00min do dia
21 de novembro de 2016 , na Secretaria da COREMU/UEM e no endereco
eletrGnico www.coremu.uem.br.

81°. O candidato devera apresentar-se no local da prova discursiva com no minimo
30 minutos de antecedéncia, munido de documento de identidade ou de outro
documento oficial e original com foto, caneta esferogréfica azul ou preta, quando
recebera as instru¢des para a realizagdo da prova.

82°. Nao sera permitido o ingresso do candidato na sala da prova discursiva apos o
horério estabelecido no cronograma de execucdo, independente da justificativa
apresentada.

83°. Fica proibido durante a prova discursiva o uso de aparelhos eletronicos de
qualquer natureza (telefone celular, walkman, notebook, receptor, gravador, ou

outros aparelhos eletrbnicos que possam comprometer a seguranca da selecéo),
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bem como a utilizagdo de estojos, gorros, bonés, éculos escuros e relogios. Estes
objetos deverdo ser depositados em local indicado pelo fiscal de prova, sendo que
os eletronicos deverao permanecer desligados.

84°. Fica proibido durante a prova discursiva qualquer espécie de consulta ou
comunicagdo entre os candidatos, a utilizacdo de livros, manuais, impressos ou
quaisquer anotacgoes.

5.2. O candidato que descumprir qualquer paragrafo citado no item 5.1 deste Edital
sera automaticamente eliminado do processo seletivo.

5.3. A prova discursiva constara de conteludos especificos respectivos a cada
categoria profissional com o objetivo de avaliar conhecimentos, habilidades e
atitudes profissionais compativeis com a terminalidade do Curso de Residéncia
pretendido, valera de 0 (zero) a 10 (dez) pontos e tera peso 5,0 na contagem geral
dos pontos.

Paragrafo Uunico : As referéncias bibliograficas da prova discursiva estardo
disponiveis no Anexo lll deste Edital.

5.4. A prova discursiva tera a duragdo maxima de 03 (trés) horas e 30 (trinta)
minutos.

5.5. A prova discursiva sera composta pela anéalise de um caso clinico, do qual serédo
feitas cinco questdes. As respostas referentes a estas questdes deverao ser escritas
em formulario préprio oferecido pela comissdo organizadora da prova, podendo
conter no maximo de 20 (vinte) linhas para cada resposta.

5.6. A prova discursiva devera ser manuscrita, em letra legivel, utilizando caneta
esferografica de material transparente e de tinta indelével preta ou azul, o
preenchimento das folhas do caderno de prova discursiva serd de inteira
responsabilidade do candidato que devera proceder em conformidade com as
instrucdes contidas neste edital.

Paragrafo unico: Em hipétese alguma havera substituicdo do caderno de prova
discursiva por erro do candidato.

5.7. A prova discursiva sera corrigida por 03 (trés) avaliadores da mesma area
profissional. A nota final da prova discursiva resultard da média aritmética das 03
(trés) avaliacoes.

5.8. Para correcao da prova discursiva serdao considerados os critérios a seguir:
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5.8.1 Aspectos formais e textuais: demonstrar dominio da Lingua Portuguesa, sem
eventuais deslizes gramaticais e de convencgdes da escrita, com valor de 0,0 a 1,0
ponto.

5.8.2 Aspectos técnicos: Compreensdo da proposta, desenvolvimento ldgico,
selecdo e organizagdo de argumentos, demonstragdo de conhecimento relativo ao
tema da questao, com valor de 0,0 a 9,0 pontos (1,8 pontos por questao).

Paragrafo unico: Em casos de fuga do tema, letra ilegivel, auséncia de texto ou
qualquer identificacdo do candidato em local indevido, o candidato recebera nota
zero na prova discursiva. Serd desconsiderado, para efeito de corre¢do, qualquer
fragmento de texto que for escrito fora do local apropriado ou que ultrapassar a
extensdo maxima estabelecida no caderno de prova.

5.9. O candidato devera transcrever suas respostas para o caderno de prova
discursiva, o qual sera o unico documento vélido para a correcdo. As folhas
destinadas a rascunho no caderno de provas € de preenchimento facultativo e ndo
valera para tal finalidade. Os rascunhos deverdo ser entregues juntamente com o
caderno da prova discursiva.

5.10. O caderno de prova discursiva ndo podera ser assinado, rubricado, nem conter
qualquer palavra ou marca que identifiqgue o candidato, sob pena de anulacédo da
prova discursiva.

Paragrafo dnico: Sera utilizado para efeito de identificacdo do candidato o
respectivo nimero de inscricdo no processo seletivo, que sera impresso ha primeira
folha do caderno de prova discursiva.

5.11. Ao terminar a prova ou findo o horério limite para sua realiza¢do, o candidato
devera obrigatoriamente entregar seu caderno de prova discursiva ao fiscal de sala.
O candidato que nao devolver seu caderno de prova tera sua prova discursiva
anulada.

5.12. Os espacos que porventura nédo forem preenchidos nas folhas do caderno de
prova discursiva deverdo obrigatoriamente ser inutilizados pelo proprio candidato
através de um traco diagonal nos referidos espacos.

5.13. O candidato que tiver sua prova discursiva anulada obtera nota zero (0,0) na
segunda etapa do processo seletivo.

5.14. O candidato que ndo comparecer a prova discursiva sera desclassificado,

independente da justificativa apresentada.
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5.15. O resultado da prova discursiva sera divulgado no edital do resultado final.

6. DA TERCEIRA ETAPA:PROVA DE ANALISE DE CURRICULO, E ENTREVISTA
6.1. A Prova de Analise de Curriculo, e Entrevista tera inicio as 14h00Omin do dia 22

de novembro de 2016 em local a ser divulgado até as 18h00min do dia 21 de
novembro de 2016, na Secretaria da COREMU/UEM e no endereco eletronico
www.coremu.uem.br, para os candidatos que foram selecionados para a segunda
etapa, de acordo com o item 4.1, 4.2 e 4.3 deste Edital. A realizacdo das entrevistas
seguira a ordem de classificacdo conforme item 4.2 deste Edital.

Paragrafo unico: A analise do curriculo sera realizada por Banca de Examinadores
constituida de docentes do Departamento de Enfermagem, de Farmacia e de
Psicologia da Universidade Estadual de Maringa, podendo haver a presenca de
profissionais de Enfermagem, Farmécia e Psicologia lotados no Hospital
Universitario de Maringa e Instituicbes conveniadas, a critério da COREMU/UEM.

6.2. A analise do Curriculo valera de 0 a 10 pontos com peso 1,0 na contagem geral
dos pontos.

6.3. O Curriculo entregue devera estar de acordo com o contido no item 2.4f deste
Edital e nele devera estar incluido coépias autenticadas dos documentos
correspondentes aos itens 2.4a, 2.4b, 2.4c, 2.4d, 2.4e deste Edital.

6.4. Recebera pontuacgédo zero (0,0) na avaliagcdo de Andlise de Curriculo o candidato
gue nao entregar os documentos na forma, no prazo e no local estipulado neste
Edital.

6.5. Nao serdo admitidos documentos encaminhados via fax, correio eletrénico ou
anexados em protocolos de recursos administrativos.

6.6. Para a Prova de Andlise de Curriculo serdo considerados como documentos
habeis a pontuacédo, somente os relacionados no Quadro I, cuja avaliacdo observara

rigorosamente os limites de pontuacao.

y ELTADT
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Quadro | - Documentos hébeis a pontuagéo da Prova de Analise de Curriculo e seus

respectivos valores.

. Valor Valor
ATIVIDADE ACAD EMICA - Maximo de 3,5 Pontos oo o
unitario | maximo
Média do histérico escolar™ (média 10 = 1,5 pontos) 15 15
Participagdo em Projetos de Pesquisa, Extensao e ou Ensino (por ano) 0,5 15
Participagdo como Monitor de Disciplinas Cursadas (por ano) 0,25 0,5
. , _ Valor Valor
PRODUGAO CIENTIFICA - Maximo de 3,6 Pontos oo o
unitario | maximo
Trabalho publicado em revista cientifica (por trabalho) 0,5 15
Resumo Expandido publicado em anais de evento cientifico (por resumo ) 0,3 0,9
Resumo publicado em eventos cientificos (por resumo) OU 0.2 12
Péster ou Apresentacao Oral (por certificado) ’ ’
. ) Valor Valor
PARTICIPAGCAO DE EVENTO CIENTIFICO - Maximo de 1,6 Pontos o .
unitario | maximo
Sem apresentacao de trabalho (por evento) 0,1 1,6
) Valor Valor
CONHECIMENTO DE LINGUA ESTRANGEIRA - Maximo de 0,8 Ponto o .
unitario | maximo
Curso de lingua estrangeira (por ano concluido) 0,2 0,8
Valor Valor
OUTRAS ATIVIDADES - Maximo de 0,5 Ponto oo .
unitario | maximo
Experiéncia profissional na area profissional (por ano) 0,1 0,2
Estagio Extra curricular (por ano) 0,05 0,15
Representagao discente ou participagao de 6rgao de classe estudantil ou 0.05 0.15
organizacao de atividades cientificas (por ano) ' ’
TOTAL 10,0

* Para fins de pontuacéo devera constar no curriculo o histérico escolar referente ao curso

de graduagado com a média global acumulada.

6.7. SO serdo considerados, para efeitos de pontuagcdo, os certificados e/ou
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declaragBes emitidos por instituicdes oficiais publicas ou privadas. As declaracdes
devem ser impressas em papel timbrado da instituicdo e conter o periodo das
atividades executadas, devidamente assinados e carimbados pelo responsavel da
instituicao.

6.7.1 Somente serdo aceitos declaragfes de estagios que ndo sejam os obrigatérios
realizados na graduacéao.

6.7.2 Quando se tratar de comprovacado por meio de declaracdo esta devera, além
de conter o previsto no item 6.7, ter reconhecimento de firma por semelhanca.

6.7.3 Para a analise de curriculo somente serdo aceitas cépias autenticadas legiveis
e em bom estado de conservagéo.

6.8. Os diplomas de graduacdo expedidos no exterior somente serdo aceitos se
revalidados por instituicdo publica de ensino superior no Brasil, conforme Resolucao
CNE/CES n° 01, de 28 de janeiro de 2002 (alterada pela Resolugdo CNE/CES n° 8,
de 4 de outubro de 2007).

7. DOS RECURSOS

7.1. No dia 21 de novembro de 2016 , as 13h00min, o gabarito oficial das questdes
objetivas sera divulgado na forma de Edital na Secretaria da COREMU/UEM e no
endereco eletronico www.coremu.uem.br.

7.2. O candidato tera o prazo de uma hora para interpor recurso utilizando-se de
formulario especifico que estara disponivel na Secretaria da COREMU/UEM.

7.3. O candidato devera utilizar um formulario de recurso para cada questao.

Paragrafo unico: Formulario abordando recursos de mais de uma questdo ndo
serdo analisados.

7.4.0 recurso devera ser protocolizado na Secretaria da COREMU/UEM, Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Sala 332, 3° andar do Bloco Administrativo do Hospital Universitario
Regional de Maringa - Av. Mandacaru, n° 1590 —. Maringa — Pr, CEP: 87083-240 das
14h00min as 15h00min do dia 21de novembro de 2016.

Paragrafo unico : Os recursos interpostos fora de prazo ndo serdo admitidos nem
analisados em seu meérito.

7.5. Serdo admitidos recursos relativos ao gabarito, & formulagcdo e ao conteudo das
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guestdes da Prova Objetiva, desde que devidamente fundamentados. Nao serdo
admitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado, em
duplicidade ou incorreto do cartdo-resposta, nem pelo motivo de resposta que
apresenta rasura.

Paragrafo unico: N&o cabe recurso da prova discursiva e analise de curriculo.

7.6. Os recursos da Prova Objetiva serdo apreciados por Banca Examinadora
especialmente designada pela COREMU da Universidade Estadual de Maringa. O
resultado do recurso sera divulgado em Edital na Secretaria do Programa até as
18h00min do dia 21de novembro de 2016.

Paragrafo unico: N&ao cabe pedido de reconsideracdo ou de revisdo do resultado de
recurso.

8. DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO PRELIMINAR NA SE LECAO
PUBLICA

8.1. O Edital do Resultado Preliminar, com todos os classificados, sera divulgado no
dia 05 de dezembro de 2016 as 11h00Omin, na Secretaria da COREMU/UEM e no
site www.coremu.uem.br. Nado sera fornecido resultado por telefone, fax, e-malil,
carta ou telegrama ou similares.

8.2. A classificacdo dos candidatos inscritos para as vagas do Programa obedecera

a seguinte regra:

=[(PO x 4,0) + (PD x 5,0) + (PAC x 1,0)] + 10

PF: pontuacgao final.
PO: pontuacgao obtida na Prova Objetiva.
PD: pontuacao obtida na Prova Discursiva.

PAC: pontuagao obtida na Analise de Curriculo.

8.3. A nota final sera apresentada com uma casa decimal e quando necessario serao

seguidas as regras matematicas de aproximagao.

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1. Em caso de empate na pontuacao final da Sele¢do Publica, tera preferéncia o
candidato que tiver:

y ELTADT
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a) maior pontuacao na Prova Discursiva,
b) maior pontuacdo na Analise do Curriculo;

c) maior idade.
10. DOS RECURSOS DO RESULTADO PRELIMINAR

10.1. O recurso devera ser protocolizado em formulario proprio na Secretaria da
COREMU/UEM, Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saulde na
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Sala 332, 3° andar do Bloco Administrativo do
Hospital Universitario Regional de Maringa - Av. Mandacaru, n® 1590 —. Maringa —
Pr, CEP: 87083-240 até as 17h00min do dia 05 de dezembro de 2016.

Paragrafo unico: Os recursos interpostos fora de prazo e sem fundamentacdo nao
serdo admitidos nem analisados em seu mérito.

10.2. Os recursos serdo apreciados por Banca Examinadora especialmente
designada pela COREMU/UEM. O resultado do recurso sera divulgado em Edital na
Secretaria da COREMU/UEM até as 17h00min do dia 09 de dezembro de 2016.

Paragrafo unico: N&o cabe pedido de reconsideracdo ou revisdo do resultado de
recurso.

11. DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL NA SELECA O PUBLICA

11.1. O Edital do Resultado Final, com todos os classificados, sera divulgado no dia
09 de dezembro de 2016 as 17h30min, na Secretaria da COREMU/UEM e no site
www.coremu.uem.br. Nao sera fornecido resultado por telefone, fax, e-mail, carta ou

telegrama ou similares.
12. DA MATRICULA

12.1. Os candidatos classificados na selecdo de acordo com o numero de vagas
deverdo efetuar suas matriculas nos dias 30 e 31 de janeiro de 2017 , das 08h00min
as 11h30min e das 13h30min as 17h00min na Secretaria da COREMU/UEM,
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia, Sala 332, 3° andar do Bloco Administrativo do Hospital

Universitario Regional de Maringa - Av. Mandacaru, n® 1590 —. Maringa — Pr, CEP:

y ELTADT
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87083-240, devendo apresentar a documentacéo constante nos itens a, b, ¢, d, e, f,
abaixo relacionados:

a) 02 (duas) coépias autenticadas do diploma do curso de graduacao. Considerando o
Parecer n® 303/2000 da Camara de Ensino Superior do MEC, o candidato aprovado
poderd apresentar, no ato da matricula, fotocépia do certificado ou atestado de
conclusdo do curso de graduagdo, bem como o documento que comprove que 0
mesmo esta reconhecido pelo 6rgdo competente, devidamente datado e assinado.
Neste caso a matricula tera o carater precario e provisorio até a apresentacdo do
respectivo diploma,;

b) 02 (duas) copias autenticadas do diploma do curso de graduacgdo, quando
expedidos no exterior, que somente serdo aceitos se revalidados por instituicao
publica de ensino superior no Brasil, conforme Resolucdo CNE/CES n° 01, de 28 de
janeiro de 2002 (alterada pela Resolugdo CNE/CES n° 8, de 4 de outubro de 2007);
c) 02 (duas) copias autenticadas do historico escolar de graduacado; emitido pelo
orgao competente da IES;

d) 02 (duas) copias autenticadas e legiveis: da Carteira de Identidade, CPF, Cédula
de Identidade do profissional expedida pelo Conselho Regional/PR de sua profissao
ou comprovante de inscricdo no respectivo Conselho, Carteira de Reservista,
Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e) 02 (duas) copias de comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT,;

f) 02 (duas) coépias de documento contendo o nimero de conta corrente na Caixa
Econdmica Federal;

g) 03 (trés) fotos 3 x 4.

§ 1°. O ndo comparecimento no prazo estipulado implicara na perda da vaga.

§ 2°. A ndo apresentacdo da documentacdo exigida implicara na perda da vaga.
12.2. Os residentes matriculados deverdo entregar obrigatoriamente, até o dia 24 de
fevereiro de 2017, na Secretaria da COREMU/UEM, copia da Cédula de Identidade
Profissional expedida pelo respectivo Conselho Regional - Parana.

12.2.1 Os candidatos ndo portadores de cédula de identidade profissional deverao
apresentar o protocolo de registro no respectivo Conselho de Classe até o dia 24 de
fevereiro de 2017 e terdo o prazo de seis (06) meses para apresentacdo da cédula



l’ < /,{,,, P TR A8 AL (ju./frf/;(ﬂf de © /é’u*‘f}g/rf :
W cE:l HUM PAF AA

IR LN 8]

EOWLAN S DO BT abo

de identidade profissional.

12.3. No ato da matricula sera entregue ao residente, o “Termo de Compromisso do
Profissional de Saude Residente”, que devera ser lido e assinado e entregue na
Secretaria da COREMU/UEM, obrigatoriamente, até o dia 24 de fevereiro de 2017.
12.4. Na hipotese de restarem vagas sera publicado Edital com a confirmacgéo das
vagas nao preenchidas e a lista dos novos convocados para efetivacdo da matricula
na Secretaria da COREMU/UEM e no endereco eletrénico www.coremu.uem.br, no
dia 31de janeiro de 2017, até as 23h59min.

12.5. A matricula dos candidatos convocados em segunda chamada sera efetivada
no dia 03 de fevereiro de 2017, devendo ser observados os itens 12.1, 12.2 e 12.3.
12.6. Novas convocacdes poderdo ser realizadas até o preenchimento de vagas
remanescentes de acordo com a lista dos aprovados e até a data maxima de 28 de
fevereiro de 2017.

12.7. Os candidatos classificados, conforme limite de vagas, porém impossibilitados
de cumprir o programa devido a obrigacdes militares, deverdo, apos efetivacdo da
matricula, solicitar através de requerimento dirigido a COREMU/UEM, trancamento
do curso, anexando documentos comprobatérios de convocacao para assegurar a

sua vaga.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia 01 de
marco de 2017 e ter&o direito a:

a) bolsa/remuneracéao;

b) alimentacdo durante o periodo de trabalho;

c) férias anuais de 30 dias em data estabelecida pela COREMU.

13.2. O candidato regularmente matriculado que nao comparecer e que nao
apresentar justificativa no dia 01 de marco de 2017 até as 09h00min, na Secretaria
da COREMU/UEM sera considerado desistente, e a vaga sera destinada a
convocacao do subsequente.

13.3. Seré eliminado da Selecdo o candidato que ndo apresentar a documentacao

exigida no ato da matricula, ou que nédo apresentar os demais documentos exigidos,
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nos prazos estipulados neste Edital.

13.4. Os profissionais admitidos como residentes obedecerdo ao Regulamento do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude na Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia, ao Regulamento da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Satde (CNRMS), ao
Regulamento da Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude (COREMU), ao Regulamento do Curso de Pés-graduacdo Lato-sensu —
modalidade Residéncia Multiprofissional do Conselho de Ensino e Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa e ao Estatuto e Regimento da Universidade
Estadual de Maringa.

13.5. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apos o
inicio do curso, iniciara as atividades no dia seguinte da efetivacdo da matricula.
13.6. O candidato sera responséavel por qualquer erro ou omissao nas informacgdes
da inscricéo.

13.7. Os casos omissos serdo analisados pela Coordenacdo do Programa e pela
Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saide e em Area Profissional da
Saude (COREMU) da UEM.

Maringa, 23 de setembro de 2016.

OWM/,

Prof. Dr.Liogi Iwaki Filho
Presidente da COREMU/UEM

y ELTADT
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ANEXO | — Ficha de Inscricao referente ao Edital 00 5/2016/COREMU

Disponivel Site da COREMU (http://www.coremu.uem.br/).

Caminho: Processo Seletivo > Residéncia Integrada Multiprofissional na Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia > ANEXO | — Ficha de Inscricdo referente ao Edital
005/2016/COREMU
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ANEXO Il - Referéncias da PROVA OBJETIVA referente ao Edital
005/2016 — COREMU

BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude / Ministério
da Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 9 p. (Série E. Legislacao de
Saude). Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito _usuarios 2ed2007.pdf.
Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Coordenacdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao / Ministério da
Salude, Secretaria Executiva, Departamento de Apoio a Descentralizacao.
Coordenacéo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. — Brasilia: 76 p. 2006 —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://www.gespublica.gov.br/sites/default/files/documentos/sus.pdf. = Acesso em:
21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo em
Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 64 p. — (Série B. Textos Basicos de
Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 9). Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33856/396770/Pol%C3%ADticat+tNacional+de+
Educa%C3%A7%C3%A30+Permanente+em+Sa%C3%BAde/c92db117-e170-45e7-
9984-8a7cdblllifaa. Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. —Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad16.pdf. Acesso em:
21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo
Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 58 p. — (Cadernos de Atencao Basica,
16) (Série A. Normas e Manuais  Técnicos). Disponivel  em:
http://dab.saude.qgov.br/docs/publicacoes/cadernos _ab/abcadl5.pdf. Acesso em:
21/09/2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Colecdo Pro-Gestores — Para entender a Gestdo do SUS. Vol. 7. Brasilia:
CONASS, 2011. Disponivel em: http://www.conass.org.br/colecao2011/livro_7.pdf.
Acesso em: 21/09/2016.
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BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Saude /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2011. 291 p.
(Colecédo Para Entender a Gestado do SUS 2011, 1). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender _gestao sus_v.1.pdf.
Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programéticas e Estratégicas. Atencdo hospitalar / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas e
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 268 p., il. — (Série B. Textos
Basicos de Saude) (Cadernos Humaniza SUS; v.3) Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos _humanizasus_atencao_hospital
ar.pdf. Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo saude nos municipios /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. — 3.
ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009. 480 p. : il. color. — (Série F.
Comunicagéao e Educacao em Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_az garantindo_saude _municipios_3e
d_pl.pdf. Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia :
CONASS, 2011. 223 p. (Colecao Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 4).
Disponivel em: http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_4.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Redes de producdo de saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencéo e Gestdo do SUS. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
44 p. : il. color. — (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes producao saude.pdf. Acesso em:
21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em
salude: panoramas, conjunturas, cartografias: gestdo 2009-2010 / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.
376 p. : il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatorios). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_saude panoramas_conjunturas
.pdf. Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatério final da 142
Conferéncia Nacional de Saude: todos usam o SUS: SUS na seguridade social:
Politica publica, patriménio do povo brasileiro / Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 232 p. — (Série C.
Projetos, Programas e Relatorios). Disponivel em:
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http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/img/14 cns%20relatorio final.pdf.
Acesso em: 21/09/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Politica Nacional de Gestéo de
Tecnologias em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2010. 48 p. — (Série B. Textos Basicos em Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _gestao_tecnologias_sau
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ANEXO Ill - Referéncias da PROVA DISCURSIVA referen te ao
Edital 005/2016 - COREMU distribuidas conforme a ar ea
profissional pretendida.
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