SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

Edital Famema n° 03/2017

A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA — FAMEMA torna publico que, no periodo de 14 de novembro de
2017 a 11 de dezembro de 2017, estardo abertas as INSCRICOES PARA O PROCESSO SELETIVO de Admiss3o
ao Primeiro Ano de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude obedecendo as seguintes condig¢des:

I - DO CALENDARIO

Data Evento Local
14/11/17 Publica¢do do Edital . -
/11/ ublicagdo do tdita www.famema.br/residenciaintegrada
16 e 17/11/17 Setor de Expediente da Famema
Recursos N
Das 8 as 16 horas
Av. Monte Carmelo, 800- Fragata- Marilia- SP
21/11/17 Publicaca I
11/ ublicagdo do resultado dos recursos www.famema.br/residenciaintegrada
14/11a11/12/17 Peri | ica
/ilaillf12/ eriodo Inscricao www.famema.br/residenciaintegrada
16/11a 23/11/17 , . - . o E i F
G eyl Periodo de inscri¢do de interesse de reducdo Setor de xpef:llente da Famema
arcial de taxa no valor de 50% Das 8 as 16 horas
P Av. Monte Carmelo, 800- Fragata- Marilia- SP
28/11/17 Divulgac¢do do resultado pela redugao parcial de
taxa de 50% pelo nimero do RG do candidato, www.famema.br/residenciaintegrada
apos as 17 horas.
17/12/2017 Prova Obijetiva /Narrativa Horario: as 09 horas.
Local a ser definido.
22/12/2017 Publicagdo do gabarito da prova objetiva,
. c'jl\Nlngagao dgs aprovados pelo nimero d? www.famema.br/residenciaintegrada
inscricao do candidato, para a entrega de curriculo,
apos as 17 horas.
26/12/2017 a Setor de Expediente da Famema
Recursos N
27/12/2017 Das 8 as 16 horas
Av. Monte Carmelo, 800- Fragata- Marilia- SP
1/201 icaca 5 1
03/01/2018 Publicagdo do resultaﬁzrjcs)s recursos apos as 17 www.famema.br/residenciaintegrada
04/01/2018 a Setor de Expediente da Famema - Das 8 as 16
10/01/2018 horas
Entrega ou Envio do Curriculo documentado A/c Residéncia Multiprofissional
(xerox) Av. Monte Carmelo, 800- Fragata- Marilia- SP
Cep 17 519-030
Divulgacdo dos aprovados, pelo nimero de . -
26/01/2018 . o . i www.famema.br/residenciaintegrada
inscricdo do candidato apds as 17 horas.
29/01/2018 a Setor de Expediente da Famema
Recursos N
30/01/2018 Das 8 as 16 horas
Av. Monte Carmelo, 800- Fragata- Marilia- SP
Publicacdo do resultado dos recursos e www.famema.br/residenciaintegrada
02/02/2018 Convocagdo para matricula pelo nimero de ) ’ &
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inscricdo do candidato apds as 17 horas

07/02/2018 a
08/02/2018

Matricula

- Secretaria do Nucleo de Saude Coletiva —
Famema (Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde Areas: Materno
Infantil, Urgéncia e Saude Coletiva)

- Secretaria do Nucleo de Desenvolvimento
Pessoal e Institucional — NDPI — Famema
Residéncia Multiprofissional em Atengdo
Cirurgica Especializada e Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude
Mental.

Av. Monte Carmelo, 800
Marilia — SP
Horario: 22 a 62 feiras das
08h00min as 11h30min e das 14h00min as
16h00min

01/03/2018

Inicio da Residéncia

Horario e local a serem definidos.

InNo




Il - DAS VAGAS

- Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude - Areas: Materno Infantil, Urgéncia e Saude
Coletiva credenciados pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, conforme Portaria Conjunta n2 01, de 24
de fevereiro de 2010 e Portaria Conjunta n2 7, de 27 de novembro de 2012.

- Programas de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Ciruirgica Especializada e Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saide Mental, credenciados pelos Ministérios da Saude e Educacao, conforme Portaria
Conjunta n2 01, de 13 de janeiro de 2012.

Vagas Oferecidas
Atengdo Requisitos para
Profissdes Duracdo | Saude Cirdrgica MaterrTo Urgéncia Sauc!e Inscrigdo
Mental e Infantil Coletiva
Especializada
Graduacdo em
Enfermagem 2 anos 02 03 01 02 02
Enfermagem
Graduacao
Farmacia 2 anos - - 01 - 01 em
Farmdcia
o . Graduacgdo em
Fisioterapia 2 anos - 02 01 - 01 . .
Fisioterapia
. Graduagdao em
Nutrigao 2 anos - 01 - - - -
Nutrigcao
) . Graduac¢dao em
Fonoaudiologia 2 anos - - 01 - - . .
Fonoaudiologia
. . Graduac¢dao em
Psicologia 2 anos 02 01 01 01 01 ] i
Psicologia
. . Graduagdo em
Servigo Social 2 anos 02 - 01 01 01 . .
Servigo Social
. Graduagdo em
Terapia .
. 2 anos 02 - 01 - - Terapia
Ocupacional .
Ocupacional
TOTAL DE VAGAS 08 07 07 04 06
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Ill - DA RESIDENCIA

a) A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide compreende as Areas: Materno Infantil,
Urgéncia e Saude Coletiva, a Residéncia Multiprofissional em Atencdo Cirlrgica Especializada e a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental e com inicio em 01 de margo de 2018;

b) O Residente matriculado que ndo comparecer as atividades no dia 01 de margo de 2018, sem prévia
comunicacdo com a Secretaria do Nucleo de Saude Coletiva - Famema (Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude nas Areas: Materno Infantil, Urgéncia e Saude Coletiva e com a
Secretaria do Nucleo de Desenvolvimento Pessoal e Institucional — NDPI - Famema (Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Cirurgica Especializada e Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude Mental) terd sua matricula cancelada;

c) Os Residentes matriculados receberdo bolsas de estudos fixadas pelos Ministérios da Salude e da
Educacdo, cujo valor na data de publicacdo deste Edital é de R$3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta
reais e quarenta e trés centavos);

d) As bolsas de estudos atribuidas estardo sujeitas aos descontos e retencdes tributarias e
previdenciarias nos termos da lei;

e) O Curso exige dedicagdo exclusiva e terd duracdo minima de 02 (dois) anos, com carga horaria de
5.760 (cinco mil, setecentos e sessenta) horas, distribuidas em atividades tedricas, praticas e
tedrico-praticas, sob a forma de treinamento em servico, equivalente a 60 (sessenta) horas
semanais, com direito a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de férias, podendo
ser fracionado em dois periodos de 15 (quinze) dias, por ano de atividade.

f) A residéncia acontecerd na rede de atencdo a saude, compreendendo os diversos e distintos
cenarios de cuidado. A atencdo a saude, gestdo em saude, educacdo em saude e pesquisa em saude
sdo dareas a serem desenvolvidas na pratica profissional do residente de todos os programas. Assim
sdo considerados os distintos ciclos da vida, o cuidado as necessidades individuais e coletivas nos
diferentes e diversos pontos de atencdo e gestdo que compdem a rede de saude: rede basica de
atencdo a saude, rede de urgéncia, rede hospitalar, rede de atengdao ambulatorial especializada,
incluindo as ag¢bes de nucleo especifico profissional e as referentes ao campo da saude
multiprofissional.

g) A obtencdo do certificado de conclusdo do programa, além da avaliagdo satisfatéria nos formatos de
avalia¢do, no Projeto Aplicativo e Trabalho de Conclusdo de Curso, segue também a Resolugdo da
Comissdo Nacional Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) n° 05/2014 que disciplina:
Artigo 4°: A promocdo do profissional da saude residente para o ano seguinte e a obtenc¢do do
certificado da conclusdo do programa estdo condicionados:
| - ao cumprimento integral da carga horaria exclusivamente pratica do programa;

Il - ao cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria tedrica e
tedrico-pratica;

Ill- 2 aprovacdo obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados das avaliacGes
realizadas durante o ano com nota minima ou conceito definido no regimento interno da Coremu.

IV — DA INSCRICAO

a) Para inscrever-se, o candidato devera acessar o site www.famema.br/residenciaintegrada, do dia
14/11/2017 até as 23 horas e 59 minutos do dia 11/12/2017.
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b)

d)

O candidato que efetuar pré-inscricdo via Internet, acessara a home Page
www.famema.br/residenciaintegrada, seguindo os passos indicados pelo préoprio sistema que
permite o preenchimento da ficha de pré-inscricdo nos Programas de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde nas Areas: Materno Infantil, Urgéncia e Salde Coletiva; Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Cirdrgica Especializada e Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude Mental.

Apds o preenchimento, a ficha serd enviada on-line pela Internet e o candidato receberd uma
mensagem para EFETUAR UM DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO OU TRANSFERENCIA BANCARIA
na agéncia e conta abaixo, referente ao pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de RS 250,00
(duzentos e cinquenta reais), que podera ser pago até o dia 11 de dezembro de 2017, efetivando
assim a sua inscricdo, apdés o envio do comprovante por e-mail: scoletiva@famema.br ou
polo_psf@famema.br, o candidato receberd uma mensagem, por e-mail, que sua inscricdo foi
efetivada. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancdrias na
localidade onde se encontra o candidato, o depésito identificado ou transferéncia bancdria, deverao
ser feitos com antecedéncia.

Dados para Depésito:

Banco do Brasil
AG:0141-4
Conta: 15.352-4
Valor: RS 250,00

Obs.: Enviar o comprovante por e-mail (no e-mail constar nome, niimero de inscrigao e nimero do
CPF do candidato): scoletiva@famema.br ou polo_psf@famema.br

Para a redugao parcial de taxa de inscri¢do, no valor de 50%:

No periodo compreendido entre 08 e 16 horas dos dias 16/11, 17/11, 20/11, 21/11, 22/11 e 23/11

de 2017, serdo aceitas declaragdes de interesse de redugdo parcial de taxa de inscrigdao, no valor de

50% (cinquenta por cento), conforme artigo 29, paragrafo 12 da Lei Estadual n2 12.782 de 20 de

dezembro de 2007, desde que atendam CUMULATIVAMENTE aos requisitos abaixo relacionados.

Esta declaragdo sera obtida exclusivamente pelo do site:
http://www.famema.br/residenciaintegrada.

| — Sejam estudantes, assim considerados os que se encontrem regularmente matriculados em:
a) curso pré-vestibular;

b) curso superior, em nivel de graduag¢do ou de pds-graduacao;

Il — Percebam remuneragdo mensal inferior a dois saldrios minimos, ou estejam desempregados;

Nos termos do artigo 42 da Lei Estadual n? 12.782/2007, serd eliminado do processo seletivo o
candidato que, ndo atendendo, a época de sua inscricdo, aos requisitos previstos pelo artigo 19,
tenha obtido, com emprego de fraude ou qualquer outro meio que evidencie ma fé, a reducdo de
gue trata esta lei.

Até o dia 23/11/2017 as 16 horas, os candidatos, que fizeram a declaracdo de interesse pela reducdo
parcial da taxa de inscricdo, deverdo entregar a declaracdo e a documentagdo comprobatéria por
meio de cdpias autenticadas, conforme especificado a seguir: no Setor de Expediente da Faculdade
de Medicina de Marilia (Avenida Monte Carmelo 800, Fragata, Marilia — SP, 17519-030) ou enviar, no
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e)

f)

mesmo endereco, via “Sedex com Aviso de Recebimento (AR)”, sera considerada a data de
postagem.

| — Quanto a comprovagao da condicao de estudante, serd aceito um dos seguintes documentos:

e Certidao ou declaracao, expedida por Instituicdo de ensino publica ou privada;

e Carteira de identidade estudantil ou documento similar, expedido por Instituicdo de ensino
publica ou privada, ou por entidade de representacao discente.

Il — Quanto a comprovacgao de renda, serd aceito um dos seguintes documentos:

e Contracheque ou recibo de pagamento por servicos prestados ou envelope de pagamento ou
declaracdo do empregador;

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

e Recibos de comissdes, aluguéis, pro-labores e outros;

e Comprovante de recebimento de pensdo alimenticia. Na falta deste, extrato ou declaracdo de
guem a concede, especificando o valor;

e Comprovante de beneficios concedidos por Programas Sociais, como por exemplo, bolsa escola,
bolsa familia e cheque cidadao.

Il = Quanto a comprovacdao da condicdo de desempregado, serd aceito um dos seguintes

documentos:

e Recibos de seguro desemprego e do FGTS;

e Documentos de rescisdo do ultimo contrato de trabalho, mesmo que temporario;

e No caso de contrato em carteira de trabalho, anexar ainda as codpias das pdginas de
identificagcdo; além da pagina do contrato e rescisao.

e Declaragdo, por escrito, da condicdo de desempregado.

OBS: Serdo considerados desempregados os candidatos que tendo estado empregados em algum
momento nos Ultimos 12 meses, estiverem sem trabalho no periodo da inscrigao.

A lista dos candidatos beneficiados pela redugao parcial de taxa de 50% sera disponibilizada na
pagina www.famema.br/residenciaintegrada no dia 28 de novembro de 2017, apds as 17 horas.

Os candidatos beneficiados pela redugao parcial da taxa deverdo completar a inscricdo até as 23
horas e 59 minutos do dia 11/12/2017, o candidato receberd uma mensagem para EFETUAR UM
DEPOSITO BANCARIO IDENTIFICADO OU TRANSFERENCIA BANCARIA na agéncia e conta abaixo,
referente ao pagamento da taxa de inscricdo, apds o envio do comprovante de depdsito ou
transferéncia por e-mail: scoletiva@famema.br ou polo_psf@famema.br, o candidato receberd uma
mensagem por e-mail que sua inscricdo foi efetivada.

Dados para Depdsito:
Banco do Brasil

AG: 0141-4
Conta: 15.352-4

Obs.: Enviar o comprovante por e-mail (no e-mail constar nome, nimero de inscricdo e niimero do
CPF do candidato): scoletiva@famema.br ou polo_psf@famema.br
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g) O candidato portador de algum tipo de necessidade especial, que exija condi¢cdes personalizadas
guanto a impressdo ou aplicacdo da prova, deverd, necessariamente, indicar na ficha de inscricdo e
encaminhar para Secretaria do Nucleo de Saude Coletiva (Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude nas Areas: Materno Infantil, Urgéncia e Saude Coletiva) e Secretaria do Nucleo de
Desenvolvimento Pessoal e Institucional — NDPI (Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Mental e Residéncia Multiprofissional em Atencdo Cirurgica Especializada), Av. Monte Carmelo, 800,
Marilia — SP, documento que explicite as condicdes necessarias até as 16 horas do dia 12 de
dezembro de 2017.

h) A Faculdade de Medicina de Marilia ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscricdo via Internet
nao recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, congestionamentos ou falhas de
comunicacdao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

i) Apos 48 horas do depdsito bancario ou transferéncia bancaria, o candidato devera acessar o site
www.famema.br/residenciaintegrada, a fim de verificar a efetivacdo de sua inscri¢do, utilizando
seu numero de pré-inscricdo. Caso nao confirmada a sua inscricdo, contatar com a Secretaria do
Ntcleo de Satde Coletiva (Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde nas Areas: Materno
Infantil, Urgéncia e Saude Coletiva) ou pelo telefone (14) 3402-1774 e Secretaria do Nucleo de
Desenvolvimento Pessoal e Institucional — NDPI (Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do
Cirurgica Especializada e Residéncia Integrada Multiprofissional em Saidde Mental) ou pelo
telefone (14) 3402-1869 - Famema, Av. Monte Carmelo, 800, Marilia.

j) O descumprimento das instrugdes para pré-inscricdo via Internet implicard na recusa da efetivagao
da inscricao.

k) O preenchimento correto da ficha de inscricdo sera de total responsabilidade do candidato.
I) E deinteira responsabilidade do candidato, confirmar sua inscricdo.
m) Ndo havera, em hipdtese alguma, devolu¢do da importancia paga, salvo fatos supervenientes
imprevisiveis que tornem invidvel a realizagdo do processo seletivo.
V - DO EXAME DE SELECAO
12, Fase: Prova escrita: serd composta por duas partes:

- 12 Parte: Prova objetiva, de cardter eliminatério, contendo 60 (sessenta) questdes de mdultipla
escolha, valendo 1,0 (um) ponto cada, num total de 60 (sessenta) pontos.

- 22 Parte: Prova de redacdo, na modalidade narrativa reflexiva, de carater classificatdrio, comum a
todos os candidatos valendo 30 (trinta) pontos.

-S6 serao corrigidas as narrativas dos candidatos que obtiverem no minimo 60% de acertos na prova
objetiva (36 questdes), ndo podendo zerar nenhuma das categorias de provas (portugués,
atualidades, satude coletiva e especifica de sua categoria profissional). As provas: narrativa e analise
do curriculo serdo de carater classificatorio.
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a)

A estrutura das provas objetivas dos Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
nas Areas: Materno Infantil, Urgéncia e Satde Coletiva; Residéncia Multiprofissional em Atencdo
Cirurgica Especializada e Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude Mental estdo detalhadas
no Apéndice 1 deste Edital.

22, Fase: Analise do Curriculo

Andlise do Curriculo: Todos os candidatos classificados na 12. Fase deverdo trazer, ou enviar pelo
correio por Aviso de Remessa (AR) seu curriculo documentado (Xerox de todos os documentos citados),
no formato do Curriculo Lattes, ORGANIZADO conforme Quadro 1, do item VIII deste edital, sendo o
valor maximo correspondente a 10 (dez) pontos, no periodo de 04/01/2018 a 10/01/2018 constante
deste edital para o endereco: Processo Seletivo de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude —
Av. Monte Carmelo, 800, Fragata — Marilia — SP — Cep 17.519-030.

Esta fase tera carater classificatério.

VI - DA REALIZACAO DA PROVA ESCRITA

A prova objetiva e narrativa tera duracdo de 4 (quatro) horas e serdo realizadas na cidade de Marilia, no dia
17 de dezembro de 2017, com inicio as 09h00, em local a ser definido e divulgado no site:
www.famema.br/residenciaintegrada com antecedéncia de 48 horas antes da prova.

a)

b)

d)

f)

g)

h)

A bibliografia sugerida para cada area da Selecdo esta contida no Anexo 1 deste Edital.

Ndo serdo atendidas solicitacbes de aplicacdo de provas em local, dia e hordrio fora dos pré-
estabelecidos, seja qual for o motivo alegado.

A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizacdo da prova, devera levar um
acompanhante que ficard em sala reservada e que serd responsavel pela guarda da crianca. Este
acompanhante ndo ficard em contato com a candidata durante o ato da amamentacdo. Nao havera
compensagdo do tempo de amamentagao ao tempo de duragao da prova.

Somente serd admitido ao local de realizagdo das provas o candidato que estiver munido do
original de um destes documentos: Cédula Oficial de Identidade, Carteira do Conselho Profissional,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Certificado de Reservista, Carteira Nacional de
Habilitagdao (com foto), Passaporte (dentro do prazo de validade). Nao serdo aceitos protocolos ou
documentos diferentes dos anteriormente mencionados.

O candidato deverd comparecer ao local designado munido de lapis preto, borracha e caneta azul ou
preta, pelo menos 30 (trinta) minutos antes do horério previsto da prova.

O candidato devera preencher os alvéolos, na folha de resposta da prova objetiva com caneta
esferografica azul ou preta ou reforca-las com grafite se necessario. A REDACAO DEVERA SER A
TINTA, COM LETRA LEGIVEL, AS QUE FOREM FEITAS A LAPIS OU ESTEJAM ILEGIVEIS NAO SERAO
CORRIGIDAS.

As salas serdo abertas as 08h30min.

Ndo serd admitido o candidato que se apresentar no recinto apds o inicio da prova, seja qual for o
motivo alegado.
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j)

k)

O tempo minimo de permanéncia na sala sera de 01(uma) hora.

Durante a realizagdo da prova nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta nem o
uso de calculadora, equipamento eletrénico ou de comunicacdo (bip, telefone celular, relégios
digitais, walkman, agenda eletrénica, notebook, palmtop, receptor, gravador ou outros
equipamentos similares), bem como protetores auriculares.

Ao término da prova o candidato deverd devolver ao fiscal o caderno de questdes e a folha de
resposta, devidamente assinada.

Serd excluido da selec¢do o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execugao da prova.

Por motivo de direitos autorais adquiridos, de seguranca e de procedimentos técnicos definidos nao
serdo fornecidos exemplares dos cadernos de questdes ao candidato ou a instituicdes de direito
publico ou privado, ainda que apds o encerramento do concurso. O candidato tera direito as vistas
das provas para interposicdo dos recursos conforme indicado na cldusula X- DOS RECURSOS.

VIl - DO JULGAMENTO DA PROVA ESCRITA

a)

b)

d)

e)

f)

h)

A prova objetiva serd constituida por 60 (sessenta) questGes, sendo 05 (cinco) de portugués,
05(cinco) de atualidades, 20 (vinte) de salde coletiva e 30 (trinta) de conhecimentos especificos
referentes a drea de formacdo. Cada questdo serd analisada em comparagdo com um gabarito pré-
estabelecido, com atribuicdo de valores iguais para as questdes, sendo o valor maximo da prova o
correspondente a 60 (sessenta) pontos.

N3do serdo computadas as questdes que estejam assinaladas na folha de resposta nas seguintes
condigdes:

Com mais de uma resposta;

Com emenda ou rasura, ainda que legivel;
Em branco;

Alternativas preenchidas a lapis.

Na eventualidade de haver questdo(des) anulada(s) a pontuagdo equivalente sera atribuida a todos
os candidatos presentes na prova objetiva.

Serdo habilitados para a analise de curriculo os candidatos que forem classificados na prova objetiva,
que alcangarem 60% (36 pontos) e narrativa.

Somente sera corrigida a redacdo FEITA A TINTA E COM LETRA LEGIVEL.
A correcdo da narrativa sera realizada considerando os aspectos: apresentacdo, ortografia, dominio
de conhecimento, coeréncia, coesdo e sequéncia ldgica de raciocinio, para aplicacdo do conceito de

0 (zero) a 30 (trinta) pontos. O valor maximo da prova corresponde a 30 (trinta pontos).

A classificacdo sera feita por drea de formacdo, obedecendo-se a ordem decrescente da soma de
pontos obtidos na prova objetiva, acrescida da pontuagao obtida na prova narrativa.

O critério de desempate sera:
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i)

= Maior pontuacdo obtida na prova de area especifica de sua categoria profissional;
= Maior pontuacdo obtida na prova da area de saude coletiva;

= Maior pontuagdo obtida na prova de portugués;

= Maior pontuacdo obtida na prova de atualidades;

= Maior pontuagdo na prova de redacdo;

= Maior idade (dia, més, ano).

O gabarito da prova objetiva serd disponibilizado, via internet, no endereco
www.famema.br/residenciaintegrada, no dia 22 de dezembro de 2017.

VIIl- DO JULGAMENTO DA ANALISE DE CURRICULO

Esta fase tera carater classificatdrio, contudo, o candidato ndo podera obter O(zero) de pontuag¢do na

analise de curriculo, pois sera desclassificado do processo seletivo.

Todos os itens citados no seu curriculo deverdao obrigatoriamente estar comprovados com certificados,

declaracdes e devidamente identificados com o nome do candidato. Caso ndo estejam comprovados ou

identificados, ndo serdo computados para fins de pontuacao.

Quadro 1- Organizacdo do curriculo (Formato Curriculo Lattes)

Atividades Pontuacdo maxima

1. Estagios extracurriculares: apresentar declaragdo emitida pela | 2,0
instituicdo em papel timbrado, contendo carga hordria registrada
de, no minimo, 120 horas e a identificagdo como extracurricular —
para fins de pontuacdo ndo serd aceito estdgio obrigatodrio
curricular. (1,0 ponto por estagio)

2. Iniciagdo Cientifica: apresentar documentacdo comprobatéria | 2,0
(declaracdo da instituicdo ou do orientador). Nao sera considerado
TCC obrigatério. (1,0 ponto por ano de atividade em pesquisa)

3. Trabalhos publicados em Revistas ou em Anais de eventos. (0,5 | 1,0
ponto por publicacdo)

4. Participagdo em ligas académicas, monitorias, projetos de | 2,0
extensdo e representacdo discente junto a colegiados e comissdes
institucionais, ligados a area de formagdo. (0,5 ponto por
atividade)

5. Apresentacdo oral ou de painel em congressos, seminarios, | 1,0
encontros e outros eventos cientificos, todos da area de formacao,
com certificado emitido pela instituicdo promotora do evento. (0,5
ponto por apresentacdo ou painel)

6. Participacdo em cursos e eventos na area de formagdo, com | 1,0
certificado emitido pela instituicdo promotora do evento, em
papel timbrado. (0,25 ponto para cada evento)

7. Premiagcdao por apresentacdao oral ou painel em congressos, | 1,0
seminarios, encontros e outros eventos, todos da darea de
formacgao, com certificado emitido pela instituicdo promotora do
evento. (0,5 ponto por prémio)

Total

10,0




Nota: SO serdo considerados os documentos descritos no Curriculo Lattes e inseridos em anexo.

IX— DA NOTA FINAL

A Nota final serd obtida pela somatdria da 12. fase (prova objetiva e narrativa) e 22. fase (analise do
curriculo).

12, fase 22, fase
NOTA FINAL PROVAS (objetiva) Narrativa ANALISE DO C,URRICULO
Formato Curriculo Lattes
60 pontos 30 pontos 10 pontos

Os critérios de preferéncia no desempate final obedecerao a seguinte ordem:
1. Maior pontuacdo obtida na prova da drea de saude coletiva;
Maior pontuacdo obtida na prova de area especifica de sua categoria profissional;
Maior pontuacdo obtida na prova de portugués;
Maior pontuacdo obtida na prova de atualidades;
Recém-formado na graduacao;
Maior idade (dia, més, ano).

ok wnN

X —DOS RECURSOS

O prazo para vista das provas e interposicdo de recursos serd de acordo com o calendario do edital,
improrrogdveis:

a) Publicagdo do edital: 16/11/2017 e 17/11/2017
b) Divulgacdo da lista de aprovados da prova objetiva: 26/12/2017 e 27/12/2017.
c) Divulgacdo da lista final de aprovados: 29/01/2018 e 30/01/2018.

Os formuldrios de solicitacdo de vista das provas e interposi¢do de recurso deverdo ser retirados e
protocolados junto ao Setor de Expediente a Av. Monte Carmelo, 800 — Marilia/SP e enderecado as
Coordenagbes de cada Programa de Residéncia contemplados neste Edital da Faculdade de Medicina de
Marilia. O local para a vista das provas sera na Av. Monte Carmelo, 800 — Marilia/SP, no Nucleo de Saude
Coletiva, sala 6, conforme datas acima, das 09h00min as 11h30min e das 14h00min as 16h00min.

X1 - DA MATRICULA

a) Serdo convocados para matricula, os candidatos aprovados na Selecdo, observado a ordem de
classificacdo e o numero de vagas disponiveis para cada area, de acordo com o item Il deste Edital.

b) Para efetuar sua matricula o candidato devera apresentar copia dos documentos abaixo
relacionados no ato da matricula e os respectivos originais para efeito de autenticagao.

e Diploma de Graduac¢do do Curso das areas: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Psicologia, Servico Social, ou Terapia Ocupacional. Na hipdtese de candidatos concluintes
dos cursos de graduacgdo e ainda ndo portadores do diploma, serd aceito, a titulo provisorio, a
declaracdao ou atestado de conclusdao do curso de graduacdao, com data de colacdao de grau,
devidamente firmada pela instituicdo de origem. O diploma devera ser apresentado no decorrer do
primeiro ano letivo, sob pena de ndo lhe ser deferida a matricula para o ano seguinte.
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01 cépia da Carteira de Registro Definitivo ou Protocolo do Conselho Regional Profissional do Estado
de S3o Paulo ou a do Estado que pertence.

01 cépia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

01 cépia da Cédula de Identidade — RG (frente e verso)

01 cépia titulo de eleitor (frente e verso)

03 fotos 3X4 recentes

01 copia da Carteira de Vacinagdo Atualizada (frente e verso legivel)

Tipo Sanguineo

Inscricdo na Previdéncia Social — NIT (NUmero de identificacdo do trabalhador, que pode ser obtido
no site: http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html) ou NUmero de Inscri¢do do PIS/PASEP

CONTA SALARIO - BANCO DO BRASIL OU CAIXA ECONOMICA FEDERAL

As matriculas serdo efetuadas na Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA, Secretaria do Nucleo de
Saude Coletiva (Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde - Area Materno Infantil, Urgéncia e Sadde
Coletiva); e Secretaria do Nucleo de Desenvolvimento Pessoal e Institucional — NDPI (Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental e Residéncia Multiprofissional em Atengdo Cirurgica Especializada), Av.
Monte Carmelo, 800, Marilia-SP, de 07 a 08 de fevereiro de 2018.

c)

d)

f)

g)

Serd aceita matricula por procuracdo mediante mandato acompanhado de cépia do documento de
identidade do candidato e apresentacdo da identidade do procurador. Devera ser apresentada uma
procuracdo para cada candidato, que ficara retida. A procuracao devera ser especifica para matricula
nos Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude nas Areas: Materno Infantil,
Urgéncia e Saude Coletiva; Residéncia Multiprofissional em Atencdo Cirdrgica Especializada e
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental da Faculdade de Medicina de Marilia —
FAMEMA.

N3do serdo aceitas matriculas fora de prazo ou hordrio, o que implicara na desclassificagdo do
candidato.

Os candidatos brasileiros ou estrangeiros portadores de diplomas de cursos realizados no exterior
deverdo apresentar o diploma revalidado por Universidade Publica Brasileira, na forma da Lei e
registrado no érgdo de classe, assim como comprovac¢do quanto a proficiéncia de lingua portuguesa
em nivel avangado superior, concedido por instituicdo oficial (CELP-Bras).

Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do programa por residente do primeiro ano, a
vaga poderd ser preenchida até trinta (30) dias apds o inicio do programa, observando-se
rigorosamente a classificagdo.

Caso o candidato classificado para preenchimento da vaga ndo efetuar a matricula no periodo
estabelecido, serd convocado o proximo candidato, obedecida rigorosamente a ordem de
classificacdo. O novo candidato tera um prazo de 48 horas, apds a convocac¢do para realizar sua
matricula. A auséncia do mesmo no prazo acima estabelecido caracteriza desisténcia.


http://www1.dataprev.gov.br/cadint/cadint.html

XIl — DAS DISPOSIGCOES FINAIS

a) Alnscricdo importara no conhecimento das presentes instrucées e na aceita¢do tdcita das condigbes

da selegdo, tais como se acham estabelecidas no presente Edital.

b) A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidade de documentos, mesmo que verificada

f)

h)

posteriormente, acarretardo a nulidade da inscricdo e desclassificacdo do candidato, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativa, civil e criminal, sem que haja devolu¢do do valor
desembolsado com a taxa de inscrigdo.

Ndo serd efetivada a inscricdo encaminhada por fac-simile, e-mail, condicionais e/ou
extemporaneas.

O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas na ficha de inscricdo, respondendo por
eventuais erros no preenchimento.

E de responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento da divulgacdo pela internet dos
resultados, convocacgdes e demais publicaces relacionadas ao processo seletivo.

E vedado ao candidato a selecdo de qualquer um dos programas oferecidos neste edital, repetir
programa na mesma area de concentracdao anteriormente concluida em qualquer Instituicdo desta
federacao.

Os itens do Edital poderdo sofrer eventuais alteragGes, atualizagGes ou acréscimos, enquanto ndo
consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, circunstancia que serd mencionada em
Edital ou aviso a ser publicado, com antecedéncia de 2 (dois) dias.

A selecdo dos candidatos aos Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude nas
Areas: Materno Infantil, Urgéncia e Saude Coletiva; Residéncia Multiprofissional em Atencdo
Cirurgica Especializada e Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental serd realizada de
acordo com a legislacdo aplicavel, nos termos deste Edital.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Residéncia Multiprofissional da Faculdade de

Medicina de Marilia.

Marilia, 14 de novembro de 2017.

Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz
Diretor Geral da Faculdade de Medicina de Marilia



APENDICE |

ESTRUTURA DAS PROVAS - 12, FASE — Materno Infantil

FASE DA PROVA N2 VALOR/ TOTAL
AREA PROFISSIONAL CONTEUDO QUESTOES PONTOS PONTOS
Portugués 05 05
Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Enfermagem
Satude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Enfermagem na rede de atengdo a saude 30 30
Portugués 05 05
. Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Farmdcia
Satude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Farmdcia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Fisioterapia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Fisioterapia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Fonoaudiologia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Fonoaudiologia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
, . Fase 1 — Objetiva Atualidades 05 05 60
Psicologia
Satude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Psicologia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 — Objetiva Atualidades 05 05 60
Servigo Social
Satlide Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Servigo Social na rede de atengédio a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Terapia Ocupacional
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Terapia Ocupacional na rede de atengéo a 20 30

saude
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ESTRUTURA DAS PROVAS - 12. FASE — Urgéncia

FASE DA PROVA N2 VALOR/ TOTAL
AREA PROFISSIONAL CONTEUDO QUESTOES PONTOS PONTOS
Portugués 05 05
Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Enfermagem
Satude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Enfermagem na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Psicologia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Psicologia na rede de atengéo a saide 20 30
Portugués 05 05
. , Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Servigo Social
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Servigo Social na rede de atengdo a saude 20 30
ESTRUTURA DAS PROVAS - 12, FASE — Saude Coletiva
FASE DA PROVA N2 VALOR/ TOTAL
AREA PROFISSIONAL CONTEUDO QUESTOES PONTOS PONTOS
Portugués 05 05
Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Enfermagem
Satude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Enfermagem na rede de atengéo a saude 20 30
Portugués 05 05
- Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Farmacia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Farmdcia na rede de atengéio a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Fisioterapia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Fisioterapia na rede de atengdo a saude 20 30
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Portugués 05 05
, . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Psicologia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Psicologia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
, , Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Servigo Social
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Servigo Social na rede de atengdo a saude 20 30
ESTRUTURA DAS PROVAS - 12, FASE - Saude Mental
FASES DA PROVA Ne VALOR/ TOTAL
AREA PROFISSIONAL CONTEUDO QUESTOES PONTOS PONTOS
Portugués 05 05
Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Enfermagem
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Enfermagem na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
, . Fase 1 — Objetiva Atualidades 05 05 60
Psicologia
Salide Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Psicologia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
, . Fase 1 — Objetiva Atualidades 05 05 60
Servigo Social
Salide Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Servigo Social na rede de atengédio a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Terapia Ocupacional
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Terapia Ocupacional na rede de atengédo a 20 30

saude




ESTRUTURA DAS PROVAS - 12, FASE — Atencao Cirurgica Especializada

FASES DA PROVA Ne VALOR/ TOTAL
AREA PROFISSIONAL CONTEUDO QUESTOES PONTOS PONTOS
Portugués 05 05
Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Enfermagem
Satude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Enfermagem na rede de atengdo a satude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Fisioterapia
Satdde Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Fisioterapia na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
. Fase 1 — Objetiva Atualidades 05 05 60
Nutrigdo
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Nutri¢cdo na rede de atengdo a saude 20 30
Portugués 05 05
. . Fase 1 - Objetiva Atualidades 05 05 60
Psicologia
Saude Coletiva 20 20
Conhecimento especifico de
Psicologia na rede de atengdo a saude 20 30
ESTRUTURA DAS PROVAS - 22, FASE —~ANALISE DE CURRICULO
PARTE DA VALOR/ TOTAL
AREA PROVA CONTEUDO PONTOS PONTOS

) Andlise de Curriculo -
TODAS AS AREAS E

CATEGORIAS )
PROFISSIONAIS Curriculo Lattes

22, FASE documentado no formato do 10 10
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