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1 — APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF), unidade técnico-cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que tem como missao “melhorar a qualidade de vida da mulher, da criancae
do adolescente por meio de acfes articuladas de pesquisa, ensino, atencdo integrala
saude, cooperacdo técnica nacional e internacional e desenvolvimento e avaliacadode
tecnologias, como subsidio para formagéo de politicas publicas nacionais” vem, atraves
da Coordenacéo de Educacéao e do Centro de Estudos Olinto de Oliveira, tornar publica
a abertura das inscri¢cées do processo seletivo para o Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude, modalidade Multiprofissional, na area deconcentracao de Saude
da Crianca e do Adolescente Cronicamente Adoecidos.

O programa tera inicio no primeiro dia util de marco de 2024, visando ao
preenchimento de 14 (quatorze) vagas distribuidas em 7 (sete) areas, a saber:
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional. Esse programa esta de acordo com as Normas e Resolucfes emanadas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude (CNRMS).

Este Edital deve ser lido com atencdo, pois nele estdo contidas
informacdes importantes quanto ao procedimento parainscricao, realizacéo
das provas, divulgacdo dos resultados, reclassificacdo e matricula. A
inscricado no Processo Seletivo implica a aceitagcdo dos Termos deste Edital.

A interposicéo de recursos relativos ao contetdo desse edital podera ser
feitano periodo de 04 a 05/09/2023, das 09h as 16h, no Centro de Estudos

Olinto de Oliveira, pelo candidato ou procurador legalmente constituido.

CARLA TREVISAN MARTINS RIBEIRO
ZILTON FARIAS MEIRA DE
VASCONCELOS
Coordenacao da Area de Educacéo do IFF/FIOCRUZ



2 — O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

2.1 Natureza do programa: A Residéncia Multiprofissional em Saude do IFF/Fiocruz

constitui desde 2010 uma modalidade de ensino de Pos-graduacéo Lato sensu, sob a
forma de curso de especializacdo, destinada a profissionais da area da saude e
caracterizada por formacédo em servico, em regime de tempo integral, com 60 horas
semanais, 1 (uma) folga semanal, sob dedicacdo exclusiva, totalizando 5.760 horas.
Ainda em relacdo a dedicacdo exclusiva sob regime de 60h semanais, entende-se que
a mesma se constitui como impedimento da frequéncia de profissionais de saude
residentes em concomitancia com qualquer outra atividade profissional ou de trabalho
com recompensa indenizatdria, além de incompativel com a frequéncia a qualquer
atividade formativa que exija dispensa da assiduidade integral as 60h semanais,
conforme o continente no Despacho Orientador CNRMS 01/2015. E vedada aos

profissionais residentes que ingressarem em qualquer das Areas Profissionais do
programa Multiprofissional a concomitancia da residéncia com Programas de Pos-
Graduacdo Lato sensu (modalidade especializacdo) e Stricto sensu (Mestrado —
Académico ou Profissional — Doutorado ou Pés-Doutorado) em razdo da
incompatibilidade de frequéncia.

2.2  Financiamento do programa: O Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude da Crianca e do Adolescente Cronicamente Adoecidos do IFF/Fiocruz foi
selecionado pelo Edital n° 24/2009 (SGTES/MS e SESu-MEC) e homologado pela
Portaria Conjunta n° 01, de 24 de fevereiro de 2010 para oferta de uma vaga para cada
uma das sete areas profissionais da saude. O numero de vagas do programa foi
ampliado para quatorze vagas pelo Edital n® 17/2011, estando de acordo com as normas

estabelecidas pela Portaria Interministerial n® 1.077,de 12 de novembro de 2009 e

alterada pela Portaria Interministerial n°® 16, de 22 de dezembro de 2014.

2.3 Bolsas dos residentes: Os residentes fardo jus a bolsa cujo valor bruto,

regulamentado pelo Ministério da Saude (MS), esta atualmente fixado pela Portaria
Interministerial n® 09 de 13 de outubro de 2021 em R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e

seis reais e nove centavos). Esse valor esta sujeito a descontos, retencdes tributariase

previdenciarias nos termos da Lei. Em casos de algumas licengcas, como por

exemplo, o auxilio doenca (quando o afastamento for superior a 15 (quinze) dias) e
licenca maternidade, hipoteses em que a bolsa sera interrompida, retornando o seu

pagamento apds o término da licenca quando da reposicdo da carga horaria (subitem



2.1). O calendario de pagamento das bolsas se dara conforme normas do 6rgao
financiador (Ministério da Saude), bem como do tempo necessario para o
processamento da instituicdo bancaria. Eventuais atrasos no pagamento das bolsas
pelos 6rgéaos financiadores ndo séo de responsabilidade do IFF/Fiocruz enquanto unidade
proponente dos programas de residéncia supramencionados.

2.4 Critérios para conclusdo dos programas: O encerramento do programa de

Residéncia Multiprofissional do IFF/Fiocruz esta em acordo com a Resolucdo CNRMSn°

5 de 7 de novembrode 2014, na qual estdo definidas as seguintes condi¢des para

obtencao do certificado de concluséao:
(a) cumprimento integral (100%) da carga horaria exclusivamente pratica do
programa;
(b) cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria

tedrica e tedrico-pratica do programa;

(c) aprovacao obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados
dasavalia¢fes realizadas durante o ano, com nota minima ou conceito definido no
Regimento Interno da COREMU (Comisséo de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
(d) apresentacao individual de Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR),
consonante a realidade do servico em que se oferta o programa, sob orientacao
do corpo docente assistencial e coerente com o perfil de competéncias
estabelecido pela COREMU.

Em relacdo ao TCR, o mesmo devera ser apresentado até a data de
conclusdo dos programas, com énfase na Saude da Crianca e do
Adolescente e de acordo com o Regimento Interno da COREMU vigente. A
exigéncia de entrega de trabalho de conclusdo até o término do programa de
residéncia, estd em conformidade com as exigéncias do art. 3° §2° da Resolucdo

CNRMS n° 5 de 7 de novembro de 2014. Entretanto, caso seja necessario, a

entrega final, podera ser prorrogada por, no maximo, 90 (noventa)dias apos o
término do programa, mediante solicitacdo justificada e formalizadado orientador
para a Secretaria Académica e da coordenacio da respectiva Area Profissional
e da Coordenacédo do Programa de Residéncia Multiprofissional. A prorrogagéo
podera ser concedida em trés etapas consecutivas de 30 (trinta) dias, uma por
vez. Caso seja necessario, antes dotérmino da prorrogacao anterior, o orientador

do TCR devera encaminhar a solicitacdo de prorrogacéo a Secretaria Académica
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e dar ciéncia acoordenacio da respectiva Area Profissional, a Coordenacéo do
Programa de Residéncia Multiprofissional e & COREMU. Cada uma dessas
etapas deveraser precedida de autorizacdo pela coordenacao do programa
na qual o residente esta vinculado e sera homologada em reunido da
COREMU.

24.1Todos os produtos decorrentes deste programa deverdo ser
disponibilizados conforme a Politica de Acesso Aberto da Fiocruz e para isso
o profissional residente devera:

(@) efetuar o depodsito do TCR/TCC e do Termo de Cessdo (devidamente
assinado pelo depositante) no Repositorio Institucional Arca da producéo
intelectual desenvolvida no &mbito do Programa, para fins de divulgacao publica,
nos termos e de acordo com o estabelecido na Politica Institucional de Acesso
Aberto da Fiocruz;

(b) ceder, de forma nao exclusiva e para fins ndo _comerciais, os direitos

patrimoniais de autor sobre a sua producéo intelectual (TC), inclusive as
publicacdes para fins de divulgacdo publica, nos termos e de acordo com o
estabelecido na Politica Institucional de Acesso Aberto da Fiocruz.

2.4.2 Certificacdo: De acordo com o disposto na Resolucdo CNRMS n°® 7 de 13
de novembro de 2014, os egressos do programa de Residéncia Multiprofissional

do IFF/Fiocruz fardo jus ao certificado de conclusao do curso de especializacao
Lato sensu na modalidade residéncia, em que estara detalhada a modalidade
(Multiprofissional) e a area de concentracdo (especialidade) do respectivo
programacursado. Caso o aluno ndo tenha concluido todas as etapas do
programa de residéncia descritas no subitem 2.4 — alineas “a” a “d” e 2.4.1,
tera direito a umadeclaracdo contendo as matérias cursadas, a respectiva

carga horéria e as respectivas notas. Sera de responsabilidade do egresso

desses programas o0 registro de especialista junto aos respectivos

Conselhos Profissionais de acordo com suas proprias resolucdes vigentes,

se couber, sem o qual esses profissionais poderdo estar em exercicio

irreqular da profissdo e sujeitos as sancoes previstas.




3 - DISTRIBUICAO GERAL DE VAGAS DO PROGRAMA

VAGAS
AREAS AMPLA VAGAS | VAGAS | VAGA DURAGAO
CONCORRENCIA PcD * N s E REGIME
Farmécia 2 - - -
Fisioterapia 1 } 1
Fonoaudiologia 1 ) 1 )
Nutricao 1 1 ] - 2 anos
Psicologia > - . 60 horas semanais,
tempo integral e
. . 1 . ~ .
Servigo Social 1 } dedicacéo exclusiva
Terapia ]
: 1
Ocupacional 1 -
Total de vagas 9 1 3 1 14 vagas

*Pessoa com Deficiéncia **Negros *** Indigenas

A area de fisioterapia é dividida em duas especialidades, sendo elas: fisioterapia com énfase em respiratoria e fisioterapia com énfase em
neurofuncional. Cada especialidade consta de 1 (uma) vaga, totalizando 2 vagas para area de fisioterapia. A alocagao do candidato aprovado
por especialidade sera realizada de acordo com a ordem de classificagdo do mesmo no processo seletivo. A melhor classificagao tera prioridade
na escolha da especialidade.

3.1 Entende-se por vagas para acdes afirmativas a destinacdo de vagas especificas
para concorréncia entre candidatos negros (pretos e pardos), indigenas e pessoas com
deficiéncia, cujo quantitativo é definido pela aplicacdo de um percentual fixado sobre o
total de vagas oferecidas neste edital. A distribuicdo destas vagas € ato discricionario da
coordenacao do programa e foi definida pelas areas profissionais descritas.

3.1.1 Em conformidade com a Portaria Fiocruz n°® 491 de 20 bn de setembro de 2021,

as vagas destinadas as agOes afirmativas do presente Edital, seguem o0s
seguintes percentuais do total de vagas: 20 % Negros, 3% para Indigenas, 7%

para Pessoas com Deficiéncia.

Os candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia ou que se auto
declararem negros [pretos e pardos] ou indigenas e que optarem pelas vagas
destinadas as acdes afirmativas, deverdo realizar os procedimentos descritos
neste Edital de Selecdo. Esses candidatos concorrerdo, concomitantemente, as

vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com
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3.1.2

3.1.3

314

3.1.5

3.1.6

a sua classificacdo no processo seletivo, e em igualdade de condicdes com os
demais candidatos no que se refere ao contetdo das provas, a avaliacdo e aos
critérios de aprovacao, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e as notas
minimas exigidas, sem prejuizodo direito de requisicdo de condi¢cdes especiais
para a prova, conforme previsto no Decreto 9.508/2018. Estes candidatos
poderdo se inscrever apenas para uma Unica modalidade de vagas de acdes
afirmativas, isto €: ou para as vagas reservadas a negros; ou para as vagas
reservadas a indigenas; ou, para as vagas reservadas a pessoas com deficiéncia.
Os candidatos que nao atingirem as notas minimas em cada etapa do
processo seletivo seréo eliminados.

O critério de reserva de vagas sera aplicado somente para fins de classificacéo e
preenchimento de vagas ao final da selecdo. As vagas das ac¢les afirmativas
serdo preenchidas de acordo com a classificacdo final geral do conjunto de
optantes desta categoria. A vaga reservada para as ac¢oes afirmativas que nao for
preenchida em razdo do ndo atendimento aos critérios estabelecidos, nulidade
da inscricdo, reprovacdo na selecdo ou por outros motivos administrativos ou
legais, retornara para as vagas de ampla concorréncia (AC).

O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas aos candidatos
Negros(as) (pretos e pardos) ou Indigenas devera, no ato da inscricdo, se
autodeclarar preto, pardo ou indigena, conforme o quesito “cor ou raga” utilizado
pela Fundacéo InstitutoBrasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Somente poderdo concorrer as vagas destinadas aos candidatos que se
declararem Pessoas com Deficiéncia e candidatos que se autodeclararem Negros
(pretos e pardos) ou Indigenas aqueles que, no ato da inscricdo, apresentarem
toda a documentacéo necessaria ao Processo Seletivo e os formularios préprios
preenchidos. (Anexos 2 e 4).

Com relagdo ao procedimento complementar de heteroidentificagcdo para o

preenchimento das vagas relativas a autodeclaragdo dos candidatos negros, o
presente edital segue a Portaria FIOCRUZ n° 491, de 20 de setembro de 2021 e

a Portaria Normativa n° 4, de 10 de abril de 2018, do Ministério do Planejamento,

Desenvolvimento e Gestdo, com as alteragcdes regulamentadas pela Portaria
SGP/SEDGG/ME n° 14.635, de 14 de dezembro de 2021. Os candidatos que

optarem pelas vagas destinadas as Ac¢des Afirmativas (Pessoas com Deficiéncia,
Negros - pretos e pardos - ou Indigenas) deverdo preencher o formulario proprio
(Anexos 2 e 4)



3.2 O candidato que se autodeclarar Negro (preto e pardo) que optou por concorrer
as vagas reservadas as Ac¢Oes Afirmativas deste Edital, goza da presuncgdo relativa de
veracidade. Em concordancia com a legislacéo vigente, a autodeclaracdo do candidato
sera confirmada mediante procedimento da Comisséo de Heteroidentificacao.

3.2.1 Em conformidade com a Portaria Normativa n® 4, de 10 de abril de 2018, do

Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, com as alteracdes
regulamentadas pela Portaria SGP/SEDGG/ME n° 14.635, de 14 de dezembro de

2021, a comissdo do processo de selecdo deste Edital, designara 5 (cinco)

membros e seus suplentes,servidores publicos, contemplando os principios de
representatividade e diversidade de género, raca e cor para composicdo da
Comissdo de Heteroidentificacdo — a serem nomeados em Portaria,
exclusivamente, para avaliacdo dos candidatos autodeclarados negros (pretos e
pardos) concorrente as vagas reservadas as AcOesAfirmativas deste processo
seletivo.
3.2.2 O procedimento de heteroidentificacdo racial sera filmado e a sua gravacéo sera
utilizada na analise de eventuais recursos interpostos pelos candidatos.
3.2.2.1 O candidato que recusar a realizacdo da filmagem do procedimento para
fins de heteroidentificacdo, nos termos do caput, sera eliminado do processo
seletivo, dispensada a convocagcdo suplementar de candidatos né&o
habilitados.

3.3 Aavaliacdo da Comissao de Heteroidentificacdo considerara os seguintes aspectos:
a) A autodeclaracdo assinada pelo candidato (Anexo 4);

b) O fendtipo do candidato verificado no momento da entrevista.

3.3.1 O candidato que ndo comparecer ao procedimento de heteroidentificacao
sera eliminado do concurso publico, dispensada a convocagao suplementar
de candidatos ndo habilitados.

3.3.2 O resultado da decisdo da Comisséo de Heteroidentificacdo sera divulgado na

dataque consta no Cronograma.

3.3.3 O candidato cuja autodeclaracao nao for confirmada em procedimento de
heteroidentificacdo concorrerd as vagas destinadas a ampla concorréncia.

3.3.4 Discordando do resultado o candidato podera interpor recurso no prazo
estipulado por este edital.
3.3.5 O Candidato podera interpor recurso, uma Unica vez, e sera avaliado pela

Comisséo Recursal de Heteroidentificagéo racial.
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3.3.6 Das decisdes da Banca recursal ndo cabera novo recurso.

3.4 Os candidatos que se autodeclararem indigenas, além de entregar a
autodeclaracédo(Anexo 4), que € obrigatéria, poderdo apresentar, de forma opcional,
documentos complementares que reforcem a sua autodeclaracdo, como carta de

comunidades ou associagdes indigenas.

3.5 Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se engquadram nas

categorias relacionadas no Decreto Federal n® 5.296/04 e suas alteragdes, e nas Leis
ne. 12.764/12 e 14.126/21.

3.5.1 Para concorrer a uma das vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, o

candidato devera, no ato da inscri¢ao:

a) declarar-se Pessoa com Deficiéncia, preenchendo o formuléario proprio (Anexo 2);

b) apresentar o Laudo Médico (original ou copia autenticada), emitido nos ultimos
03 (trés) meses, por médico especialista na deficiéncia apresentada, atestando
a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como
a provavel causa da deficiéncia.

3.5.2 Os documentos constantes no item 3.5.1 (Anexo 2 e Anexo 3) deverdo ser

impressos, preenchidos, datados, assinados e anexados através do link de

inscricao (item 5.1.6),no periodo determinado no item 17 deste Edital (Calendario

Geral).

3.5.3 A relacdo dos candidatos que tiveram a inscricdo deferida para concorrer na
condicdo de Pessoas com Deficiéncia sera divulgada, de acordo com o
calendario apresentado nesta Chamada Publica, no que prevé a Homologacéao
das Inscricoes.

3.5.4 De acordo com a legislacado vigente, os candidatos que tiveram a inscricao
indeferida — em virtude da ndo-apresentacdo da documentacéo completa exigida,
para concorrer na condicdo de Pessoas com Deficiéncia - passarao,
automaticamente, a concorrer nas vagas destinadas a Ampla Concorréncia.

3.6 De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015), e a Nota Técnica

no 01/2022 da FIOCRUZ, a pessoa com deficiéncia, e com inscricdo homologada,

passara por uma Avaliacdo Biopsicossocial presencial, filmada - para fins de registro,

e

possiveis demandas recursais por parte do candidato - ap0s sua aprovacdo na prova

escrita e analise de curriculum, conforme Cronograma deste Edital. Seu néo
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comparecimento a este procedimento, o eliminara do processo seletivo.
3.6.1 Para fins da Avaliagdo Biopsicossocial, citada no item 9.6, serdo escolhidos

servidores publicos, dentre os nomeados pela Portaria do Diretor do IFF/Fiocruz

n° 056/2022 de 23/08/2022, para compor uma Comissdo de Avaliacédo

Biopsicossocial a partir da indicagdo conjunta da Coordenacdo de Educacao e
da Comisséao do Processo Seletivo que organiza este Edital.

3.6.2 Integrardo a Comissdo de Avaliacdo Biopsicossocial 5 servidores publicos da
FIOCRUZ e seus suplentes com perfil multiprofissional e interdisciplinar da area
da saude, e ao menos um membro do campo de pratica das Residéncias. Caso
seja necessario, o Comité Fiocruz pela Acessibilidade e Inclusdo das Pessoas

com Deficiéncia podera auxiliar na constituicdo dessa comissao.

3.7 A Comissdo de Avaliacdo Biopsicossocial convocard os candidatos inscritos
como pessoa com deficiéncia para uma avaliacao, que tem como finalidade reconhecer
as necessidades relativas as caracteristicas do candidato que se autodeclarou e
documentou sua Deficiéncia, e avaliar como o Programa de Residéncia, na area

especifica de sua escolha,precisara atender ao seu Projeto Pedagogico Singular.

3.7.1 O Projeto Pedagogico Singular € construido, apds o ingresso do residente, com
vistasa planejar e acompanhar as adaptacdes do Projeto Politico Pedagdgico
(PPP) da Residéncia, em face das necessidades do residente com deficiéncia,
com destaque para melhor manejo do campo de pratica, preceptoria e da
frequéncia dos retornos das avaliagbes, a fim de criar canal de escuta,

monitoramento e avaliagdo do processo educacional.

3.7.2 Para a construcdo do Projeto Pedagogico Singular, referido no item 3.7.1, a
coordenacdo do programa de residéncia, e da area especifica escolhida

pelo

candidato aprovado as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia, contara
com o apoio do Comité Fiocruz pela Acessibilidade e Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia.

3.7.3 A adaptacao das atribuicdes, habilidades e competéncia exigidas ao exercicio da
especialidade escolhida pelo candidato com deficiéncia sera desenvolvida no
transcurso do seu programa de residéncia sob avaliacdo da preceptoria, tutoria
e respectiva coordenacéo, a fim de se evitar ato de discriminacdo por parte da
Administracéo Publica durante o processo seletivo.

3.8 No caso da confirmacédo de fraude e/ou simulacdo, os candidatos inscritos
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para concorrer na condi¢cao de Pessoas com Deficiéncia ser&o eliminados do processo
seletivo.
3.9 Oresultado da decisdo da Comisséao de Avaliacdo Biopsicossocial sera divulgado
na data que consta no Cronograma.
3.9.1 Discordando do resultado o candidato podera interpor recurso no prazo estipulado
poreste edital.
3.9.2 O candidato podera interpor recurso, uma Unica vez, e sera avaliado pela
Comisséo Recursal de Avaliacédo Biopsicossocial.
3.9.3 Das decisdes da Banca recursal ndo cabera novo recurso.
3.10 Encerrado o prazo de inscricdo, fica proibida qualquer inclusdo ou excluséao

decandidatos as vagas destinadas para a¢fes afirmativas.

3.11 Os procedimentos de inscricAo para as vagas reservadas para acdes

afirmativas estdo descritos no item 5 deste Edital (Inscricées).

3.12 O nao atendimento aos requisitos constantes no item 3 e seus subitens resultarao
na ndo homologacdo da inscricdo do candidato no processo seletivo as vagas

reservadas para a¢des afirmativas.
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4 — REQUISITOS PARA INGRESSO NO PROGRAMA

4.1 Ter concluido o curso de graduacdo plena as &reas profissionais da saude
descritas nesse Edital, realizado em instituicdes credenciadas pelo Ministério da
Educacao (MEC).

4.1.1 Candidatos recém-formados e que porventura no ato da matricula ainda
ndo possuem o diploma do curso de graduacdo plena na respectiva Area
Profissional, poderdo apresentar para fins de comprovacdo documental uma
declaracéo de conclusao do referido curso emitida pela Instituicdo de Ensino
Superior (IES), informando a data da colacdo de grau, anterior a data da
matricula, acompanhada do histérico escolar. A apresentacdo destes
documentos devera ser feita no ato da matricula conforme procedimentos
descritos no item 13 deste Edital (Matricula) e, no local e prazo estipulados no
item 17 deste Edital (Calendario Geral).

4.1.2 O candidato tera o prazo maximo até a data de conclusdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional, contado do inicio efetivo de suas atividades,
para apresentar o diploma e o histérico escolar que comprovam a concluséo do
curso de graduacdo plena na respectiva Area Profissional. Enquanto o
candidato ndo apresentar essa documentacéo, ndo serdo emitidos o Certificado
de Conclusdo e Historico Escolar do respectivo Programa de Residéncia
Multiprofissional.

4.2  Ter inscricdo regular junto ao Conselho Regional da respectiva categoria no
Estado do Rio de Janeiro (CRF, CREFITO, CRF?, CRN, CRP, CRESS). Os candidatos
oriundos de outros Estados da Federacéo deverdo possuir habilitacdo para atuar
profissionalmente no Estado do Rio de Janeiro.

4.2.1 Candidatos recém-formados e que porventura no ato da matricula ainda
nao possuem a carteira de identidade da sua area profissional, na qual contém

0 seu numero de registro definitivo, poderdo apresentar para fins de

comprovacdo documental o protocolo de requisicdo da sua inscrigcao
profissional no Conselho Regional respectivo com expressa autorizagdo para
exercicio da profissdo no Estado do Rio de Janeiro, informando data de
validade. A apresentacdo desse documento devera ser feita na matricula
conforme procedimentos descritos no item 13 deste Edital (Matricula) e, no local
e prazo estipulados no item 17 deste Edital (Calendario Geral).
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4.2.2 Caso o protocolo derequisicéo deinscri¢cao profissional mencionado
no subitem 4.2.1 ndo mencione expressa autorizacdo para exercicio da
profissdo no Estado do Rio de Janeiro, considerar-se-4 que 0 mesmo nao
tem valor legal para fins de habilitacdo ao exercicio da atividade
profissional, de modo que esse documento servira somente para fins de
validacdo do ato de matricula. Enquanto o candidato ndo apresentar a
carteira de identidade da sua area profissional, 0o mesmo néo podera dar
inicio as suas atividades praticas na Residéncia Multiprofissional do
IFF/Fiocruz. A carga horaria prética relativa ao atraso no inicio dessas
atividades tera que ser integralmente reposta no més em curso ou, se nao
for possivel, nos meses imediatamente subsequentes ou ao final do
programa.

4.2.3 O candidato terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do ato
de matricula, para apresentar a carteira de identidade da sua area
profissional. Caso o candidato ndo apresente essa documentacdo no
prazo supracitado, o mesmo sera sumariamente desligado do programa e
procedida a imediata reclassificagao.

4.2.4 Somente ocorrera a reclassificacdo prevista no subitem 4.2.3 na vigéncia

do prazo estipulado no subitem 14.5 deste Edital. Em havendo a reclassificacao,

a mesma obedecera as determinacfes contidas nos subitens 14.2, 14.3; 14.4 e
14.5 deste Edital.

4.3 No caso de candidato graduado no exterior, de acordo com a Resolucdo CNE/CES

n°® 03, de 22 de junho de 2016, e demais pareceres correlatos disponiveis no
CONAES/MEC o mesmo deve ser:

(a) Detentor de diploma de graduacao na respectiva area profissional revalidado
por Universidade Publica Brasileira, na forma da lei;

(b) Se candidato estrangeiro, detentor de visto de permanéncia no Brasil;

(c) Se candidato estrangeiro, proficiente da Lingua Portuguesa comprovada por
instituicao oficial (CELPE-BRAS - disponivel em:
http://celpebras.inep.gov.br/celpebras/);

(d) Se candidato estrangeiro, possuir registro no Conselho Regional da

respectiva area profissional, conforme condi¢des definidas no subitem 4.2 deste

Edital e subitens.

4.4 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.
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4.5 Estar em dia com o servi¢co militar, no caso de candidato do sexo masculino.

4.6 Nao possuir outro tipo de vinculo ativo, seja empregaticio de qualquer natureza
(publica, privada ou filantrépica) ou mesmo com outra modalidade de ensino
(graduacao, especializacao, residéncia, mestrado, doutorado, pos-doutorado).

4.7 Apresentar todos os documentos relacionados no item 13 deste Edital (Matricula),

pois a inscricdo e aprovacdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da
matricula do candidato no programa de Residéncia Multiprofissional dolFF/Fiocruz.

4.8 Por forca da Resolucdo CNRMS 01/2017, o candidato egresso de outro Programa

de Residéncia, sera vedado cursar qualquer Programa de Residéncia do IFF cuja
area de concentracao (especialidade) tenha sido cursada em outro programa de
Residéncia em Area Profissional da Satde (modalidade uni ou multiprofissional).
Pela mesma norma supracitada, s6 é permitido a um profissional egresso de Programa
de Residéncia em Area Profissional da Saude (modalidades uni ou multiprofissional)
cursar apenas mais um Programa de Residéncia cuja area de concentracdo seja
diferente daquela concluida.

4.9 Identificada a irregularidade prevista no item 4.8 deste Edital, ser& atribuicdo da
Comissédo de Residéncia Multiprofissional - COREMU do IFF o desligamento do

residente, a qualquer tempo.
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5 — INSCRICOES

5.1  Procedimentos para Inscricdo: no periodo, local e horarios constantes no item 17

deste Edital (Calendério Geral), o candidato para inscrever-se devera:

5.1.1 Certificar-se de que preencherd até o ato de matricula todos os
requisitos exigidos no item 4 deste Edital (Requisitos para ingresso no Programa).

5.1.2 Acessar a Plataforma Siga-Fiocruz de Gestdo Académica do Lato sensu

(SIGA-LS) no endereco: http://www.sigals.fiocruz.br/publico.do. Na pagina inicial do

SIGA-LS, seguir os seguintes passos:

a) no menu lateral, clicar no item "INSCRICAQ";
b) no subitem Modalidade, clicar na opgao "PRESENCIAL";
¢) no subitem Categorias, clicar na opcéo "RESIDENCIA";

d) no subitem Unidade, clicar na opc¢édo "Instituto Nacional de Saude da
Mulher,da Crianca e do Adolescente - IFF)";
e) no subitem Classe, clicar na opgédo da Area Profissional do Programa
de Residéncia Multiprofissional a qual deseja se inscrever.
Observacao: o acesso direto a area do SIGA-LS referente ao processo seletivo do
presente Edital sera disponibilizado na forma de link na pégina inicial do Portal IFF
(www.iff.fiocruz.br), no menu superior “Acesso a informac&o” pagina “Cursos e

Processos Seletivos” (https://www.iff.fiocruz.br/index.php/cursos-processos-seletivos).

5.1.3 Realizar a inscricao através do link que acessa o Formulario de Solicitacédo
de Inscricdo e optar por qual das Areas Profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional do IFF/Fiocruz deseja concorrer. Cada candidato podera concorrer
somente a uma Unica area.

5.1.4 Preencher todos os campos do Formulario de Solicitagdo de Inscrigcéo,
disponivel no periodo reservado para inscrigdo e constante no item 17 deste Edital

(Calendario Geral), imprimir, datar e assinar.

5.1.5 Efetuar o pagamento da taxa de inscri¢cdo no valor de R$ 230,00 (duzentos
e trinta reais) até o limite do prazo estabelecido no item 17 deste Edital (Calendario

Geral), preferencialmente por depdsito bancéario, documento de crédito (DOC),
transferéncia eletronica disponivel (TED) ou PIX em favor do Centro de Estudos
Olintode Oliveira (CEOOQO) S/C, inscrito no CNPJ 68.641.059/0001-00, na seguinte
conta: Banco Itau (341): Agéncia n® 9272 - Conta Corrente n° 04486-9. CHAVE
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PIX (CNPJ): 68.641.059/0001-00.
5.1.6  ApOs realizar a inscricdo na plataforma SIGA-LS (acesso descrito no item
5.1.2) e efetuar o pagamento da taxa de inscri¢cdo (itens 5.1.3 e 5.1.4), preencher

e enviar os documentos necessarios para inscricdo através do link:
https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=D8WX3ER4LEXLTTAE

OBSERVACAQ: O ndo preenchimento de qualquer uma das etapas implicara

na ndo homologacéo do candidato.

5.1.7 Documentos digitalizados de forma legivel a serem anexados através do
link citado no item 5.1.6:
(a) comprovante original de pagamento da taxa de inscricao; e,
(b) Formulario de Solicitacdo de Inscri¢cdo preenchido. datado e assinado.
OBSERVACAQ: Esses documentos deverdo ser anexados rigorosamente através

dolink (item 5.1.6), no horario e periodo descritos no jtem 17 deste Edital

(Calendario Geral), sob pena de que a inscricdo ndo venha a ser homologada.
5.1.8 Manter sob sua guarda uma cépia do comprovante de pagamento da taxa
deinscricdo, por questdes de seguranca e para esclarecimentos de eventuais
davidas.

5.2 Nao serao aceitas inscricdbes em carater condicional, como descrito no item 5.6.

53 O CEOO nao se responsabilizara pelas solicitacdes de inscricbes que
eventualmentendo sejam recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores e/ou
falhas de comunicacao, congestionamento de linhas de comunica¢do ou demais fatores
de ordem técnica que impossibilitem a transmissao de dados, cuja responsabilidade seja

do candidato.

5.4 O simples recolhimento da taxa de inscricdo na agéncia bancéria néo efetiva a
inscricAo no presente Processo Seletivo. A efetivagdo sera confirmada através do

recebimento do crédito do pagamento pela instituicdo bancaria e do recebimento da

documentacgéo exigida no subitem 5.1.7 deste Edital, dentro dos prazos estipulados no
item17 deste Edital (Calendario Geral).

5.5 Anscricéo vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitacao
de todas as normas constantes no presente Edital, das quais o candidato ndo podera

alegar desconhecimento.

5.6 Nao serdo aceitas inscricdes condicionais e/ou fora do periodo e horarios
estabelecidos, quaisquer que sejam as razdes alegadas, salvo pelo adiamento oficial do
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periodo inicialmente divulgado.

5.7 N&o serado aceitas inscrigcdes via fax, correio eletrébnico ou por qualquer
outra via que nao especificada neste Edital.

5.8 A taxa de inscricdo ndo sera devolvida em hipotese alguma, nem havera
parcelamento do seu valor.

5.9 Ao candidato sera atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento do
Formulario de Solicitacio de Inscricdo, especialmente quanto a Area Profissional
pretendidado Programade Residéncia MultiprofissionalN.

5.10 O candidato que fizer qualquer declaracao falsa ao se inscrever, ou que nao possa
satisfazer todas as condi¢cdes enumeradas neste Edital, ter4 cancelada sua inscri¢ao,
sendo anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido aprovado no

concurso.

5.11 O candidato podera pleitear isencao da taxa de inscricao.
5.11.1 Os interessados em efetivar a solicitacdo deverdo fazé-la, anexando os
seguintes documentos:
(@) Requerimento de Isencdo de Taxa de Inscricdo (Anexo 8),
preenchido e assinado pelo requerente, disponivel no SIGA-LS da Fiocruz

(acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital);

(b) copia do comprovante de inscricio no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (Cad Unico) de que trata o
Decreto n°® 6.135, de26 de junho de2007, devendo indicar o Numero de
Identificacdo Social — NIS,atribuido pelo Cad Unico;
5.11.2 Os documentos listados no subitem 5.11.1 devem ser anexados, no ato da
inscricdo, através do link de inscricdo (item 5.1.6) no prazo, horario e local descritos

no item 17 deste Edital (Calendario Geral).

5.11.3 As respostas quanto ao deferimento dos pedidos de isencdo serao

divulgadas no prazo,horario e local descritos no item 17 deste Edital (Calendario
Geral).

5.11.4 O candidato que tiver seu pedido de isencéo indeferido e néo efetuar sua

inscricdo conforme os procedimentos contidos nos subitens 5.1 a 5.4 deste Edital,
nao sera considerado inscrito no processo seletivo.
5.12 O candidato inscrito na vaga para Pessoa com Deficiéncia devera especificar sua
deficiéncia no ato da inscricdo, declarando-a (Anexo 2) e apontando se necessita de

tratamento diferenciado no dia da aplicacédo da prova (Anexo 3).
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5.12.1 Os candidatos inscritos na vaga para Pessoa com Deficiéncia poderao
solicitar até 1 (uma) hora de acréscimo para resolucéo das questdes.

5.12.2 Os candidatos inscritos na vaga para Pessoa com Deficiéncia poderao
solicitaros seguintes recursos de acessibilidade (Estas condicfes deverdo ser
solicitadas no ato da inscri¢cdo para que a comissdo organizadora tenha tempo habil de
viabilizar):

(a) Prova ampliada: indicado para candidatos com baixa visdo ou viséo

monocular, essas provas sdo impressas com fonte da letra e imagens
ampliadas;

(b) Prova em Braile: indicada para PcD visuais, candidatos com baixa visao

e/ou visdo monocular, as provas sdo transcritas segundo um cédigo em
relevoe aplicadas em salas individuais. Neste caso, sera disponibilizado ao

candidato o transcritor de respostas;

(c) Prova gravada em audio por fiscal ledor indicado pela comissao

organizadora do processo seletivo: indicado para candidatos com deficiéncia

visual, visdo monocular, deficiéncia intelectual;

(d) Auxilio de ledor indicado pela comissdo organizadora do processo

seletivo: indicado para candidatos com deficiéncia visual, visdo monocular,
deficiéncia intelectual. O atendimento é prestado individualmente por duplas
deledores, que também podem atuar como transcritores de respostas;

(e) Auxilio para transcricdo indicado pela comissao organizadora do

processo seletivo: indicado para candidatos com impossibilidades de

escrever ou preencher o cartdo resposta e precisam contar com
transcritores, que atuamem dupla. O atendimento é prestado para 0s
candidatos citados anteriormente e realizado de forma individual.

(f) FEéacil acesso: pessoas com dificuldades de se movimentar em

decorréncia da reducdo da mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora
e/ou percepgao terdo direito a um local de prova com acessibilidade,
inclusive mobiliario adequado e proximidade dos banheiros para PcD.

() Lactantes PcD: a candidata PcD que ainda estd em fase de

amamentacgdo terd como tempo de prorrogagdo maxima para execucao da

provade até 1h, ndo cumulativo ao tempo destinado a lactantes em geral.

(h) Gravacdo em Libras: prova gravada em video por fiscal intérprete da

Lingua Brasileira de Sinais - Libras, nos termos do disposto na Lei n® 12.319,

de 1° de setembro de 2010;
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(i) Intérprete de Libras: indicado para candidatos usuéarios da Lingua

Brasileira de Sinais (Libras) e que precisam de um tradutor-intérprete para

auxiliar o processo seletivo;

(j)) Mobiliario acessivel: indicado para cadeirantes ou PcD com mobilidade

reduzida. Ao indicar a necessidade, mesas, cadeiras ou carteiras sem
bracos, com apoio para pernas e/lou aproximacdo frontal, sao
disponibilizadas para garantir a realizacdo das provas com conforto e
seguranca.
5.12.3 O nao atendimento aos requisitos constantes no item 5.12 e seus
subitens resultardo na ndo homologacdo da inscricdo do candidato no
processo seletivo as vagas reservadas para Pessoa com Deficiéncia.
5.13 Para concorrer as vagas reservadas a negros (pretos e pardos) ou indigenas,

o candidato devera preencher a autodeclaracdo da respectiva concorréncia (Anexo 4).

5.13.1 Esta declaracdo deverd ser impressa, preenchida, datada, assinada e
anexada através do link de inscricdo (item 5.1.6) no periodo determinado no item
17 deste Edital (Calendario Geral).

5.13.2 O indigena deveréa enviar a declaracao referida no item 5.13 e apresentar,
de forma opcional, documentos complementares que reforcem a sua
autodeclaragéo.
5.14 A candidata em periodo de lactacdo devera preencher e anexar, no ato da
inscricdo,o (Anexo3), e no dia da prova designar um acompanhante maior de idade que

ficara responsavel pela guarda da crianca, em sala reservada para tal fim.
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6 — HOMOLOGAGCAO DE INSCRICAO

6.1 As inscricdes efetivadas apods a confirmacdo do depoésito bancario da taxa de

inscricdo e entrega dos documentos mencionados no item 5.1.6 deste Edital, seréo

analisadas com vistas a homologacao, cuja data, horario e local constam no item 17 deste
Edital (Calendério Geral).

6.1.1 O resultado da homologacéao citada no item 6.1 sera disponibilizado no SIGA-

LS da Fiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).
6.2. Somente candidatos com inscrigdao homologada seré&o considerados inscritos.
6.3 No caso de duvidas quanto a ndo homologacao, o candidato podera entrar com
recurso solicitando esclarecimentos junto ao CEOO quanto aos motivos da nao
homologacao de inscricdo, através do e-mail: selecaoresidencia.iff@fiocruz.br na data,

horario e local constantes no item 17 deste Edital (Calendario Geral).

6.3.1 O resultado dos recursos citados no item 6.3 sera disponibilizado no SIGA-LS

daFiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).
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7 — PROVAS DE CONHECIMENTO

7.1 O processo seletivo constara de duas etapas, conforme descrito abaixo:
(a) Etapa 1 — Prova Objetiva tipo Multipla Escolha — total: 75 pontos

(b) Etapa 2 — Andlise de Curriculo e Titulo Presencial- total: 25 pontos
7.2 A Etapa 1 (eliminatoria e classificatoria) consistira em Prova Objetiva tipo Multipla
Escolha,com 30 (trinta) questdes, contendo 5 (cinco) alternativas de respostas das quais

apenas uma correta, valendo 75 (setenta e cinco) pontos no total.

7.2.1 A prova constara de 15 (quinze) questdes com valor de 2,0 (dois) pontos cada
(versando sobre Politicas Publicas de Saude, SUS e seus principios como a
Universalidade, Equidade, Integralidade, descentralizacdo, regionalizacao,
participacdo e hierarquizacao) e 15 (quinze) questdes com valor de 3,0 (trés) pontos
cada (sobre as areas especificas de Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo,Psicologia, Servi¢co Social e Terapia Ocupacional), conforme estipulado no

Anexo 1 deste Edital (Conteddos programaticos e referéncias bibliograficas).

7.3 A Etapa 2 consistird em:
- Andlise de titulo presencial, com valor de 25 (vinte e cinco) pontos no total.
- Comprovacéao de heteroidentificacdo de Negros para as vagas das Acdes Afirmativas

- Avaliacao da Deficiéncia para candidatos PcD para as vagas das A¢des Afirmativas.

7.4 O resultado final sera obtido pelo somatério dos pontos das duas etapas do
processo seletivo.

7.5  Serdo considerados aprovados na Etapa 1 - Prova Obijetiva tipo Multipla Escolha,
os candidatos que obtiverem um percentual de acertos igual ou superior a 50%
(cinquenta porcento) da média aritmética das cinco maiores notas, mesmo que sejam
iguais, por cada Area Profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional.

7.6 O candidato que faltar a qualquer uma das duas etapas ou chegar atrasado

sera considerado desistente e eliminado da selecéo.
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8 - REALIZACAO DA ETAPA 1 (PROVA OBJETIVA)

8.1 A Etapa 1 sera realizada nas datas, horarios e locais constantes no item 17

desteEdital (Calendéario Geral), com duracéo de 3 (trés) horas para todas as areas.

8.2 As questbes da prova obedecerdo aos conteudos programaticos e referéncias
indicadas no Anexo 1 deste Edital (Contetidos programaticos e referéncias bibliograficas).

8.3 O candidato devera comparecer ao local destinado a realizagdo das provas
comantecedéncia minima de uma hora e meia do horario fixado para seu inicio,

portando:

(a) caneta esferografica (tinta azul ou preta); e,

(b) documento original de identidade oficial com foto.
8.3.1 Nao serdo aceitos para fins de identificacdo do candidato a
apresentacdo de fotocopias (tipo Xerox®) mesmo que autenticadas, ou protocolos de
documentos com ou sem foto.
8.3.2 Os documentos deverdo estar em boas condigcbes, de forma a
permitirem a identificacdo do candidato com clareza.
8.3.3 Serdo considerados para fins de identificacdo, o0s seguintes

documentos oficiais de identidade:

(a) carteiras expedidas pelos Ministérios Militares, Policias Militares ou

Corpos de Bombeiros Militares;

(b) carteira de ldentidade Profissional expedidas pelo 6rgéo fiscalizador

do exercicio profissional (Conselhos Federais);

(c) Passaporte;

(d) Certificado de Reservista;

(e) carteiras funcionais do Ministério Publico e da Magistratura;

(f) carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico (qQue por Lei Federal
sejam validas como identidade);

(g) Carteira de Trabalho;

(h) Carteira Nacional de Habilitacdo (somente o modelo atual que contém foto).
8.4 O candidato ndo poderé alegar desconhecimento do local de realizacdo das provas
como justificativa para a sua auséncia, vez que sera devidamente divulgado no site
oficial do Processo Seletivo (www.sigals.fiocruz.br). O ndo comparecimento asprovas,
caracterizara desisténcia do candidato.

8.5 Ao candidato sO serd permitida a realizacdo das provas em data, local e horario
24



constantes no item 17 deste Edital (Calendario Geral) ndo havendo, portanto, segunda

chamada.

8.6 S0 sera admitido ingresso de candidato ao local de realizagdo das provas até uma hora

antes do horério fixado para seu inicio (constante no item 17 deste Edital (Calendario Geral). Os

portdes do local de prova serdo fechados impreterivelmente 01 (uma) hora antes do

horario determinado para a realizacdo da Etapa 1.

8.7 Os candidatos serdo identificados através do respectivo documento original de
identidade conforme definido nos subitens 8.3, 8.3.1, 8.3.2 e 8.3.3 deste Edital.

8.8 Celulares e outros equipamentos que permitam transmissao de informacdes,

conforme definido no subitem 8.15 deste Edital, terdo que ser desligados e colocados em

envelope plastico opaco (fornecido no local do concurso) e lacrados na presenca do
fiscal de sala. Caso o candidato se recuse a ser identificado ou ndo entregue o
equipamento ao fiscal de sala, sera eliminado do processo seletivo.

8.9 O cartédo-resposta sera considerado como unico e definitivo documento para efeito
de correcdo da prova objetiva (tipo multipla escolha), devendo ser assinado pelo
candidato e utilizado de acordo com as instru¢cfes contidas no préprio cartdo, ndo sendo
0 mesmo substituido em hip6tese alguma.

8.10 Nao sera permitida a marcacao do cartdo-resposta por outra pessoa que nao seja

o candidato, salvo no caso de o mesmo ter solicitado condicBes especiais e

mediante autorizacdo prévia da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo para
Residéncias em Saude do IFF/Fiocruz.
8.11 Ao término da prova, o candidato devera entregar obrigatoriamente ao fiscal
de sala:

(@) ocadernode prova, se 0 mesmo se ausentar da sala reservada para a prova

antes do limite de tempo estabelecido no subitem 8.17 deste Edital;

(b) o cartdo resposta, apos o limite minimo de tempo estabelecido no subitem
8.18 deste Edital.

Observacao: O candidato que nao devolver os documentos nos termos do presente
subitem sera liminarmente eliminado do processo seletivo.

8.12 Na&o havera, qualquer que seja 0 motivo alegado, prorrogacdo do tempo previsto
para a aplicacdo da prova, salvo se solicitado por candidatos com deficiéncia (até o
maximo de 1 hora) ou nutrizes em aleitamento exclusivo (30 minutos).

8.13 Sera atribuida nota zero a questao que, no cartdo resposta:

(a) ndo apresentar uma opc¢ao claramente assinalada (em branco);
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(b) que contiver mais de uma opcéao assinalada;

(c) apresentar emenda ou rasura, ainda que legivel;

(d) com campo de marcacgao nao preenchido integralmente.
8.14 Nao serd permitido durante a realizacdo da prova, em hipdtese alguma, a
comunicacédo entre candidatos, bem como a consulta de livros, revistas, textos, notas,
cadigos, folhetos, maquinas de calcular, agendas eletrénicas, reldégios com calculadora
ou assemelhados.
8.15 Na&o sera permitida a utilizacdo de quaisquer aparelhos eletronicos, tais como
walkman, lIpod, gravador, pager, palm top, telefone celular, tablets, 6culos/rel6gios
inteligentes (tipo Google Glass e Apple Watch) ou outros receptores que possibilitem
comunicacdes a distancia, sob pena de desclassificacédo
8.16 Sera vedado ao candidato retirar-se do recinto das provas, apds o inicio da
mesma, sem o acompanhamento de um fiscal ou sem a devida autorizagéo.
8.17 O caderno da prova podera ser levado somente ap6s decorridas 2 (duas) horas
do efetivo inicio da prova.
8.18 Por motivo de seguranca, os candidatos s6 poderdo ausentar-se definitivamente
do recinto das provas apés uma hora do efetivo inicio da mesma.
8.19 Ao final da prova, os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala deverdo permanecer
juntos na mesma e assinaréo a “Ata de Ocorréncias”, atestando a probidade dessa etapa

do processo seletivo.

8.20 O candidato que porventura for flagrado pelos fiscais ndo observando o disposto

nos subitens 8.14 a 8.19, devera assinar o “Termo de Desisténcia do Processo Seletivo”,

lavrado pelo Coordenador da Comissao Organizadora do Processo Seletivo de
Residéncias em Saude do IFF/Fiocruz que estiver presente no local. Caso o candidato
se negue a assinar o referido termo, o fato sera relatado na “Ata de Ocorréncias” e
assinado pelos ultimos candidatos da sala, pelos fiscais de prova e pelo coordenador da
referida Comissdo Organizadora.
8.21 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacéo das provas
devera levar um acompanhante maior de idade, que permanecera em sala reservada
para essa finalidade e sera responsavel pela guarda da crianca.
8.21.1 A candidata em periodo de lactacdo devera imprimir, preencher, datar e
assinar o Anexo 3 e anexar junto com os demais documentos de inscricdo
descritos no item 5 deste Edital (Inscricdes), até o prazo final de inscrigbes descrito
item 17deste Edital (Calendario Geral).

8.21.2 A candidata que nado levar acompanhante ou que este néo tenha
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documento de identificacdo ou ndo consiga chegar ao local das provas até
o horério estabelecido para fechamento dos portdes, néo realizara a prova.
8.21.3 Havera compensacédo de 30 min despendido na amamentacao ao tempo

de duracado da prova caso seja necessario e solicitado pela candidata nutriz.
8.22 A solicitagdo de condicao especial para realizacao da prova, devera ser anexada
juntamente com a inscricdo contendo uma exposi¢cdo de motivos, acompanhada de
atestado médico com assinatura e registro do profissional (original ou copia autenticada
em cartdrio) emitido nos ultimos 90 (noventa) dias antes do inicio das inscricfes, até o
altimo dia (data da postagem) definido no cronograma contido no item 17 deste Edital

(Calendario Geral).

8.23 Nao serdo concedidas condicbes especiais para a realizacdo da prova ao
candidato que nao as solicitar no prazo mencionado.

8.24 A solicitacdo de condi¢des especiais para a realizagdo da prova estara sujeita a
andlise de viabilidade e de razoabilidade e serd atendida e a inscricdo homologada

obedecendo-se aos critérios do Centro de Estudos Olinto de Oliveira.
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9 — DIVULGACAO DO GABARITO E RECURSOS ETAPA 1 (PROVA OBJETIVA)

9.1 O gabarito da prova objetiva tipo multipla escolha sera divulgado em data, local
e horario constantes no item 17 deste Edital (Calendario Geral).

9.1.1 O gabarito preliminar citado no item 9.1 ser& disponibilizado no SIGA-LS
da Fiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).

9.2 Serado admitidos recursos ao gabarito da prova objetiva tipo multipla escolha em

data,local e horario constantes no item 17 deste Edital (Calendario Geral) e o candidato

devera obedecer aos seguintes procedimentos:

9.2.1 Acessar 0 SIGA-LS da Fiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).

9.2.2 Imprimir e preencher corretamente todos os campos do Formulario de
Solicitagéo de Recurso.
9.2.2.1 O recurso devera ser individual, por questao, constando a indicacao
precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado.
9.2.2.2 O recurso devera ser devidamente fundamentado nas bibliografias

referéncias constantes do Anexo 1 deste Edital (Conteudos

programéticos e bibliogréficas). As copias das paginas dessas

referéncias que comprovam as alegacfes do candidato devem ser
anexadas juntamente com o respectivo Formulario de Solicitacdo de

Recurso.

9.2.2.3 Devera ser utilizado um Formulario de Solicitacdo de Recurso (Anexo
9) para cada questado que se deseja impetrar recurso.

9.2.3 Efetuar o pagamento de taxa de recursos no valor de R$ 20,00 (vinte reais)
para cada questdo que se deseja questionar através de deposito bancario,
documento de crédito (DOC), transferéncia eletrénica disponivel (TED) ou PIX em
favor do Centrode Estudos Olinto de Oliveira (CEOQO) S/C, inscrito no CNPJ:
68.641.059/0001-00 na seguinte conta: Banco Itau (341): Agéncia 9272 — Conta
Corrente 04486-9. CHAVE PIX CNPJ: 68.641.059/0001-00.

9.2.4  ApOs imprimir e preencher corretamente todos os campos do Formuléario
de Solicitacdo de Recurso e efetuar o pagamento da taxa de recursos (itens 9.2.2
e 9.2.3), preencher e enviar os documentos necessarios para solicitacdo de
recurso através do link:
https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=83WDMAFCL8WWCTPK
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(a) o Formulario de Solicitacdo de Recurso (Anexo 9);
(b) a copia das paginas das referéncias bibliograficas; e,
(c) o comprovante original do pagamento da taxa de recursos.
9.25 Manter sob sua guarda uma cépia do comprovante de pagamento da
taxa de recurso, por questdes de seguranca e para esclarecimentos de eventuais
davidas.
9.3 Nao serdo aceitas interposi¢cdes de recursos enviadas por outras formas nao
especificadas no subitem 9.2.4 deste Edital, como por exemplo fax, correio eletrénico,
telegrama, dentre outras.
9.4  Seraindeferido liminarmente o recurso que:
(a) néo estiver fundamentado de acordo com as referéncias constantes do Anexo

ldeste Edital (Conteudos programaéticos e referéncias bibliograficas); e/ou,

(b) for apresentado fora do prazo e local constantes no item 17 deste Edital

(Calendario Geral); e/ou,

(c) nao tenha o comprovante de pagamento da respectiva taxa de recursos.
9.5 Apb6s o julgamento dos recursos, 0s pontos correspondentes as questbes
porventura anuladas serdo atribuidos indistintamente a todos os candidatos que ndo os
obtiveram na correc¢dao inicial.
9.6 A deciséo final da Comissao Avaliadora constitui Gltima instancia para recursos e
revisdo, sendo essa Comissdo soberana em suas decisfes, razdo pela qual serdo
indeferidos, liminarmente, recursos ou revisdes adicionais.
9.6.1 Para fins da Avaliagéo Biopsicossocial, citada no item 9.6, serdo escolhidos
cinco servidores publicos, dentre os nomeados pela Portaria/Fiocruz 056/2022
para formar uma Comissdao de Avaliacdo Biopsicossocial a partir da indicacéo
conjunta da Coordenacédo de Educacgéo e da Comissao do Processo Seletivo que
organiza este Edital.
9.7 Osresultados dos recursos e o gabarito final seréo disponibilizados na plataforma

SIGA-LS da Fiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).

9.8 Na&o serédo devolvidos os valores das taxas de recurso pagos pelos candidatos,

mesmo se deferidos pela Comisséo Avaliadora.

9.9 Osresultados dos recursos nao serao divulgados por telefone.

9.10 A data prevista para realizacdo da prova podera ser alterada mediante aviso
publicado no SIGA-LS da Fiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital), até

48h antes da data prevista.
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10 - RESULTADO DA ETAPA 1 (PROVA OBJETIVA)

10.1 O resultado da Etapa 1 (Prova Objetiva) sera realizado mediante divulgacéo de
listagem nominal dos candidatos, relacionados por ordem decrescente de nota, divididos
de acordo com cada area profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional para
a qualse inscreveram, na data, local e horario constantes no item 17 deste Edital

(Calendario Geral).

10.1.1 O resultado da Etapa 1 citado no item 10.1 sera disponibilizado no SIGA-
LSda Fiocruz (acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).

10.2 Os resultados dessa etapa néo seréo divulgados por telefone.
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11— REALIZACAO DA ETAPA 2 (ANALISE DE TITULO PRESENCIAL)

11.1 Esta prova sera de carater classificatorio e valera no maximo 25 (vinte e cinco)
pontos, estando prevista para ser realizada na data, local e horéario constantes no item17
deste Edital (Calendério Geral).

11.1.1 A confirmagdo das datas, horarios e locais para os candidatos inscritos
em cada uma das Areas Profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional seré disponibilizada no SIGA-LS da Fiocruz (acesso descrito no
subitem 5.1.2 deste Edital).

11.1.2 Ficara a critério da Comissao Organizadora do processo seletivo a
distribuicdo dos candidatos nos dias, horarios e locais especificados para esta
etapa.
11.2  Para esta Etapa, serdo convocados os candidatos em namero correspondente
a 3 (trés) vezes o numero de vagas disponiveis para cada uma das Areas Profissionais
do Programa de Residéncia Multiprofissional, obedecendo a ordemdecrescente dos
pontos obtidos na Etapa 1 (Prova Objetiva). Os candidatos que empatarem na ultima
pontuacdo também serdo convocados a participar desta etapa.
11.3 A convocacao para participar dessa etapa da selecdo sera divulgada em lista
nominal dos candidatos inscritos agrupados por cada uma das Areas Profissionais do
Programa de Residéncia Multiprofissional.
11.4 O candidato que ndo comparecer a essa etapa ou chegar ap6s o horario
determinado paraseu inicio, seraconsiderado desistente e, portanto, eliminado do
processo seletivo. Mesmo que o candidato ndo tenha titulos deve se apresentar
no dia e horario determinados, ou também sera eliminado.
11.5 Todos os candidatos convocados deverdo preencher previamente o Anexo 6
deste Edital (Formulario para Analise de Titulos— Etapa 2) e apresenta-lo no local, data

e horario marcados em conjunto com os documentos comprobatorios (originais).

11.5.1 No momento da entrevista para analise de titulo presencial

os documentos comprobatorios originais deverdo ser apresentados.
11.6 A andlise de titulo presencial e sua comprovacdo documental consistem em
partes integrantes e obrigatérias do processo de selecdo e, a ndo apresentacao da
documentacao exigida, implica em sumaria eliminacdo do candidato.
11.7 A analise de titulo, de carater classificatorio, destina-se a avaliar a experiéncia do
candidato, sua producdo académica e cientifica, bem como a participacdo em cursos e

eventos (Simpdosios, Seminarios, Congressos e similares) dentre outros.
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11.8 O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas e documentos anexados
ao formulario para avaliagcdo, arcando com as consequéncias de eventuaisequivocos ou
inobservéancias das normas deste Edital.
11.9 O formulario devera ser assinado, obrigatoriamente, pelo candidato e pela
Comisséo Avaliadora ao final dessa Etapa, sob pena de eliminacéo.
11.10 Atividades declaradas no formulario sem a devida comprovacao, ilegiveis e com
comprovacéao de validade ou adequacéo duvidosas ndo serdo pontuadas.
11.11 As avaliacbes serdo realizadas individualmente, sendo considerados o0s
documentos comprobatorios.
11.12  Cada candidato tera individualmente ciéncia da sua nota na Etapa 2 (Analise
de Titulo Presencial) quando da finalizacdo da avaliacao curricular.
11.12.1 Na avaliacdo curricular o candidato ter4 a oportunidade para justificar
perante a Comissdo Avaliadora quanto a pertinéncia do enquadramento de cada
documento apresentado no rol de quesitos de avaliacdo descritos no (Anexo 6)
deste Edital (Formulario para marcacdo de pontos — Etapa 2) e respectiva

pontuacéao pretendida.

11.12.2 Cabera a Banca Avaliadora avaliar, julgar e decidir pela pertinéncia ou

nao dos documentos apresentados, tomando por base os seguintes critérios:
(a) legibilidade ou ilegibilidade;

(b) originalidade ou falsificacéo;

(c) adequacao ou ndo do que esta declarado em cada documento para fins de

enguadramento no rol de quesitos de avaliacao;

(d) quantidade méxima de documentos a anexar em cada quesito de avaliagcao;
(e) demais critérios considerados pertinentes pela Banca Avaliadora serdo
aplicados indistintamente a todos os candidatos inscritos, e devidamente

pactuados no momento da realizagédo da Etapa 2 (Andlise de TituloPresencial).

11.12.3 Ao final da avaliagéo curricular, a Banca Avaliadora fara o somatoério de
pontos obtidos pelo candidato apresentando ao mesmo a nota final alcancada
nessa Etapa.

11.12.4 Cada candidato declarard& em termo proprio, que as informacdes
prestadas no formulario para marcacédo de pontos referentes a analise de titulo
sdo verdadeiras, bem como esta ciente e de acordo com a nota exarada pela
Banca Avaliadora. Declarara ainda estar ciente de que a pratica de falsidade
ideolégica em prova documental acarretara a anulagdo de todos os atos
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administrativos praticados pelo IFF/Fiocruz relativos a ele nesse Processo
Seletivo, e, sem prejuizo das a¢bes penais cabiveis, o candidato:

(a) sera liminarmente excluido do concurso;
(b) tera sua matricula cancelada, caso esta ja tenha sido efetivada;
(c) sera desligado do Programa de Residéncia Multiprofissional ao qual estiver
vinculado, caso este ja tenha se iniciado.
11.13 Tendo em vista que cada candidato manifestara acordo em relacdo a nota

obtida, ndo cabera, portanto, recurso a essa Etapa.

11.14 As notas obtidas na Etapa 2 (Andlise de Curriculo Presencial) por todos os

candidatos serdo divulgadas na data, local e horario constantes no item 17 deste
Edital(Calendario Geral).

11.14.1 O resultado da Etapa 2 serd disponibilizado no SIGA-LS da Fiocruz
(acesso descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).

11.15 Os resultados dessa etapa néo serao divulgados por telefone.
11.16 Apesar de nao fazer parte desta etapa para fins de pontuacéo, ressalta-se que
sera realizado no mesmo periodo de datas reservado para a presente etapa 0s
procedimentos de comprovacéao de heteroidentificacdo (apenas para candidatos negros
gue se candidataram as vagas reservadas para acfes afirmativas) e aavaliacdo da
deficiéncia (apenas para candidatos PcD que se candidataram as vagas reservadas para
acOes afirmativas.

11.16.1 As datas de realizacdo tanto da comprovacédo de heteroidentificacao

como da avaliacao da deficiéncia estdo descritas no item 17 desde Edital.
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12 - RESULTADO FINAL

12.1 O resultado final do candidato correspondera ao somatério dos pontos obtidos em
cada uma das duas etapas.
12.2 Seré divulgada lista nominal dos candidatos, relacionados por ordem decrescente
da nota final, divididos de acordo com cada uma das Areas Profissionaisdo Programa de
Residéncia Multiprofissional para o qual se inscreveram, na data, local e horario
constantes no item 17 deste Edital (Calendario Geral).

12.2.1 O resultado final ser& disponibilizado no SIGA-LS da Fiocruz (acesso

descrito no subitem 5.1.2 deste Edital).

12.3 Serao selecionados para cursar o Programa de Residéncia Multiprofissional do
IFF/Fiocruz os candidatos melhor classificados em cada Programa, consideradas as

vagas constantes no item 3 deste Edital (Quadro Geral dos Programas) tanto para as

vagas de ampla concorréncia como as de ac¢des afirmativas.

12.3.1 Os candidatos com a mencdo “CLASSIFICADQO” estdo aptos a
ingressar a Area Profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional a qual
se inscreveram, considerando o respectivo quantitativo de vagas disponiveis, e,
deverdo realizar a matricula na forma das determina¢cfes contidas no item 13
deste Edital (Matricula).

12.3.2 Os candidatos com a mencdo “APROVADO” cumpriram os
requisitos minimos para aprovacao descritos no item 7 deste Edital (Provas de
conhecimento) do Processo Seletivo da Area Profissional do Programa de

Residéncia Multiprofissional a qual se inscreveram. Por nao estarem
contemplados como quantitativo de vagas disponiveis na respectiva area,
aguardam eventuais desisténcias de candidatos classificados para subsequente

e classificacdo, conforme os critérios definidos no item 14 deste Edital

(Reclassificacao).

12.3.3 Oscandidatos com a mencédo “APROVADO NA ETAPA 1” cumpriram 0s

requisitos minimos para aprovacao na Etapa 1 descritos no item 7 deste Edital

(Provas de conhecimento) do Processo Seletivo da Area Profissional do

Programa de Residéncia Multiprofissional na qual se inscreveram. Nao foram
convocados para a Etapa 2 por estarem fora do critério descrito no subitem 11.2
deste Edital e aguardam eventual esgotamento da lista de aprovados para que

possam continuar o0 processo seletivo e serem submetidos a eventual
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12.4

reclassificacdo, conforme os critérios definidos no item 14 deste Edital

(Reclassificacao).

12.3.4 Os candidatos com a mencdo “REPROVADO” n&o cumpriram 0s
requisitos minimos para aprovacdo na Etapa 1, resultando em sumaria
eliminagdo, ndo fazendo jus, portanto, a prosseguir nas demais etapas do
presente Processo Seletivo.

12.3.5 Os candidatos com a mencgao “DESISTENTE” faltaram ou chegaram
atrasados em alguma das etapas ou mesmo desobedeceram a alguma das
determinacdes contidas nesse Edital, resultando em suméria eliminagdo, nao
fazendo jus, portanto, a prosseguir nas demais etapas do presente Processo
Seletivo.

Se houver empate no resultado final, serdo considerados para fins de

desempate o0s seguintes critérios, na ordem descrita a seguir:

12.5

(a) maior numero de pontos na Etapa 1 (Prova Obijetiva tipo multipla escolha);
(b) maior nimero de pontos na Etapa 2 (Analise do Curriculo e Titulo Presencial);
(c) ser mais idoso, considerando-se dia, més, ano e horario de nascimento.

O resultado final ndo seré divulgado por telefone.
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13 MATRICULA

13.1 Os candidatos classificados, conforme o nUmero de vagas, deverdo matricular-se
na data e horario constantes no item 17 deste Edital (Calendario Geral).

13.2 O candidato deveré& fazer obrigatoriamente no ato da matricula o upload dos
documentos a seguir junto aos formularios completamente preenchidos e
assinados gque constam nos Anexos 10, 11 e 12 através do link de matricula que
serd enviado para o candidato no email cadastrado na inscrigao.
(@) 1 (uma) foto 3x4 recente, tirada até no maximo 1 (um) ano antes do inicio do
prazo de matricula, colorida, com fundo branco, sem Oculos e com a cabega
descoberta digitalizada em arquivo nos formatos JPEG ou BMP e resolucao de
600 dpi colorida, nomeado da seguinte forma:
DocA_Nome_Sobrenome_foto3x4.jpeg/bmp
(exemplo: DocA_Joao_Silva_foto3x4.jpeg);
(b) 1 (uma) copia do Documento Nacional de Identidade com foto (RG) frente
e verso digitalizada em arquivo no formato PDF e resolucédo de 300 dpi preto e
branco (ou escala decinza), nomeado da seguinte forma:
DocB_Nome_Sobrenome_RG.pdf
(exemplo: DocB_Joao_Silva_RG.pdf);
(c) 1 (uma) copia da Certiddo de Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica(CPF).
Candidatos que ndo possuem a referida certiddo em meio fisicopoderdo imprimi-
la diretamente no site da Receita Federal do Brasil do Ministério da Fazenda
(https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/C
onsultalmpressao.asp), digitalizada em arquivo no formatoPDF e resolucdo de
300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado da seguinteforma:
DocC_Nome_Sobrenome_CPF.pdf
(exemplo: DocC_Joao_Silva_CPF.pdf);
(d) 1 (uma) copia da Certiddo de Casamento, somente para candidato casado,

separado judicialmente ou divorciado, digitalizada em arquivo no formato PDF e
resolucao de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza),nomeado da seguinte
forma:

DocD_Nome_Sobrenome_CERTIDAO_CASAMENTO.pdf  (exemplo:

DocD_Joao_Silva_CERTIDAO_CASAMENTO.pdf);
(e) 1 (uma) copia do Titulo de Eleitor digitalizada em arquivo no formato PDF e
resolugcéo de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeadoda seguinte
forma:
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DocE_Nome_Sobrenome_TITULO_ELEITOR.pdf
(exemplo: DocE_Joao_Silva_TITULO_ELEITOR.pdf);
(f) Certiddo de quitacdo eleitoral emitida através do site do Tribunal Superior

Eleitoral (Certiddo de quitacdo eleitoral — Tribunal Superior Eleitoral (tse.jus.br)),

com data de emissao ndo superior a 30 (trinta) dias antes do inicio do prazo de
matricula digitalizada por impresséo do referido site em arquivo no formato PDF
e resolucéo de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado da seguinte
forma:

DocF_Nome_Sobrenome_QUITACAO_ELEITORAL.pdf

(exemplo: DocF_Joao_Silva_QUITACAO_ELEITORAL.pdf);
(9) 1 (uma) copia do comprovante de quitagdo do Servigo Militar, somente para
candidato do sexo masculino digitalizada em arquivo no formato PDFe resolucdo
de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado daseguinte forma:

DocG_Nome_Sobrenome_ QUITACAO_MILITAR.pdf

(exemplo: DocG_Joao_Silva QUITACAO_MILITAR.pdf);
(h) Copia da Carteira de ldentidade Profissional do Conselho Regional da
respectiva Area Profissional do Rio de Janeiro digitalizada frente e verso em
arquivo no formato PDF e resolucdo de 300 dpi preto e branco (ou escala de
cinza), nomeado da seguinte forma:

DocH_Nome_Sobrenome_CONSELHO-RJ.pdf

(exemplo: DocH_Joao_Silva_ CONSELHO-RJ.pdf);

(i) 1 (uma) copia (frente e verso) do Diploma do curso de Graduagdo na
respectiva Area Profissional digitalizada em arquivo no formato PDF e resoluc&o
de 300 dpipreto e branco (ou escala de cinza), nomeado da seguinte forma:

Docl_Nome_Sobrenome_DIPLOMA_GRADUACAO.pdf

(exemplo: Docl_Joao_Silva_ DIPLOMA _GRADUACAO.pdf);
() 1 (uma) copia (frente e verso) do Histérico Escolar do curso de Graduacao
na respectiva Area Profissional digitalizada em arquivo no formato PDF e
resolucaode 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado da seguinte
forma:

DocJ_Nome_Sobrenome_HISTORICO_GRADUACAO.pdf

(exemplo: DocJ_Joao_Silva_HISTORICO_GRADUACAO.pdf);
(k) Certiddo do Numero de Identificacdo Social-NIS (NIT/PIS/PASEP), emitida
no site do Cadastro Nacional de Informag¢des Sociais - CNIS, menu “Inscrigao”,

opcgao “Filiado”
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(https://cnisnet.inss.qgov.br/cnisinternet/faces/pages/inscricao/filiado/identific

ar.xhtml) digitalizada por impressé&o do referido site em arquivo noformato PDFe
resolucao de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza),nomeado da seguinte
forma:
DocK_Nome_Sobrenome_NIS.pdf
(exemplo: DocK_Joao_Silva_NIS.pdf);
() Certidao negativa de outros vinculos empregaticios, emitida através de busca
por CPF do candidato no campo “Consulta Profissional”, disponivel nosite do
Cadastro  Nacional de  Estabelecimentos de Saude - CNES

(http://cnes.datasus.gov.br/), com data de emissao néo superior a 30 (trinta) dias

antes do inicio do prazo de matricula digitalizada por impresséo do referido site
em arquivo no formato PDF eresolucédo de 300 dpi preto e branco (ou escala de

cinza), nomeado da seguinte forma:
DocL_Nome_Sobrenome_CNES.pdf

(exemplo: DocL_Joao_Silva_CNES.pdf);
(m) Informacgé&o de conta corrente com titularidade exclusiva do candidato. Para
0 processamento dos pagamentos de bolsa, a conta corrente devera ser,
necessariamente, em uma das instituicbes bancarias credenciadas pelo
Ministério da Saude ( 033-SANTANDER ou 237-BRADESCO). Essa informacédo
sera aceita somente mediante documentoemitido pela geréncia da instituicao
financeira na qual o candidato possui conta,ou, por copia legivel do cartdo do
banco onde conste, o nome do banco, do candidato e os dados bancarios,
devendo ser digitalizado em arquivo no formato PDF e resoluc&o de 300 dpi preto
e branco (ou escala de cinza), nomeado da seguinte forma:
DocM_Nome_Sobrenome_CONTA_CORRENTE.pdf
(exemplo: DocM_Joao_Silva_ CONTA_CORRENTE.pdf);
(n) 1 (uma) copia de comprovante de residéncia. Serd aceito para essa
finalidade somente as contas das companhias prestadoras dos seguintes
servicos: luz, agua, gas ou telefone fixo. Todas essas contas devem estar em nome
do préprio candidato,dos pais ou do cénjuge digitalizada em arquivo no formato
PDF e resolucédo de 300 dpi preto e branco (ou escala decinza), nomeado da
seguinte forma:
DocN_Nome_Sobrenome_COMPROVANTE_RESIDENCIA.pdf
(exemplo:DocN_Joao_Silva_ COMPROVANTE_RESIDENCIA.pdf);
(0)1 (uma) copia da Caderneta de Vacinacdo do Adulto, conforme normas
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estabelecidas no Anexo 7 deste Edital (Vacinas a serem comprovadas e

esquema vacinal adequado) digitalizada em arquivo no formato PDF e resolucéo

de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado daseguinte forma:
DocO_Nome_Sobrenome_CADERNETA_VACINACAO.pdf
(exemplo:DocO_Joao_Silva_ CADERNETA_VACINACAO.pdf);
(p) 1 (uma) copia da apolice e comprovante de pagamento de seguro contra
acidentes pessoais referente ao periodo de realizacéo do Programa de Residéncia.
A contratacdo deste Servico/Seguro € de responsabilidade do Residente que
devera apresentar os documentos digitalizados em arquivo no formato PDF e
resolucdo de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado da
seguinte forma:
DocP_Nome_Sobrenome_SEGURO E COMPROVANTE PGTO.pdf
(exemplo: DocP_Joao_Silva_ SEGURO E COMPROVANTE PGTO.pdf);
(q) Declaragdo de compatibilidade para cursar o segundo Programa de
Residéncia em Area Profissional da Salde, apenas para candidatos egressos de
outro Programade Residéncia (modalidades uni ou multiprofissional),disponivel
no Anexo 12 digitalizada em arquivo no formato PDF eresolucdo de 300 dpi
preto e branco (ou escala de cinza), nomeado daseguinte forma:
DocQ_Nome_Sobrenome_DECLARACAO_COMPATIBILIDADE.pdf
(exemplo: DocQ_Joao_Silva DECLARACAO_COMPATIBILIDADE.pdf);
() 1 (uma) cépia do certificado ou declaracdo de conclusédo e historico escolar
do Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde cursado
anteriormente, apenas para candidatos egressos de outro Programa de
Residéncia (modalidades uni ou multiprofissional) digitalizada em arquivo no
formato PDF e resolucéo de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado
da seguinte forma:
DocR_Nome_Sobrenome_CERTIFICADO_HISTORICO_RESIDENCIA.pdf
(exemplo: DocR_Joao_Silva_CERTIFICADO_HISTORICO_RESIDENCIA.pdf);
(s) Declaracdo negativa (disponivel no Anexo 12) quanto a ter cursado outro
Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (modalidades uni ou
multiprofissional), apenas para candidatos que estdo cursando pela primeira vez
um Programa de Residéncia digitalizada em arquivo no formato PDF e resolugéo
de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza), nomeado da seguinte forma:
DocS_Nome_Sobrenome_ DECLARACAO_NEGATIVA_ RESIDENCIA.pdf
(exemplo: DocS_Joao_Silva DECLARACAO_NEGATIVA RESIDENCIA.pdf);
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(t) Declaracao de veracidade conforme a Lei Federal n® 13.726 de 08

de outubro de 2018, (disponivel no Anexo 10) digitalizada em arquivo

no formato PDF e resolucéo de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza),
nomeado da seguinte forma:
DocT_Nome_Sobrenome_DECLARACAO_RESPONSABILIDADE.pdf
(exemplo: DocT_Joao_Silva_ DECLARACAO_RESPONSABILIDADE.pdf);
(u) Termo de consentimento para tratamento de dados conforme a Lei Federal
n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (disponivel no Anexo 11) digitalizada em

arquivo no formato PDF e resolugdo de 300 dpi preto e branco (ou escalade
cinza), nomeado da seguinte forma:
DocU_Nome_Sobrenome_TERMO_CONSENTIMENTO.pdf
(exemplo: DocU_Joao_Silva_ TERMO_CONSENTIMENTO.pdf);
(v) Formularios para Efetivacdo da Matricula no IFF/Fiocruz, disponiveis nos
Anexos 11 (Formulario para efetivacdo de matricula) digitalizado em arquivo no
formato PDF e resolucao de 300 dpi preto e branco (ou escala de cinza) nomeado
da seguinte forma:
DocQ_Nome_Sobrenome_ FORMULARIO_MATRICULA.pdf
DocQ_Nome_Sobrenome_TERMO_COMPROMISSO.pdf
DocQ_Nome_Sobrenome_FORMULARIO_ABSOLUTE.pdf
13.2.1 Em relagdo ao documento descrito no subitem “h” (Carteira de
Identidade Profissional do Conselho Regional da respectiva Area Profissional),a
apresentacao do mesmo devera obedecer aos critérios e normas dispostos nos
subitens 4.2; 4.2.1; 4.2.2;:4.2.3 e 4.2.4 deste Edital.
i

13.2.2 Em relacédo ao documento descrito no subitem

(Diploma do curso de

Graduacdo na respectiva Area Profissional), a apresentacdo do mesmo devera

obedecer ao disposto nos subitens 4.1; 4.1.1 e 4.1.2 deste Edital.Em relacdo ao
documento descrito no subitem “I” (Certiddo negativa de outros vinculos
empregaticios), caso haja mencdo de algum vinculo ativo do candidato em
instituicdo de saude cadastrada no CNES, o mesmo inviabilizara o cumprimento

do requisito constante no subitem 4.6 deste Edital e a consequentemente

efetivacdo da matricula. Nesse caso, para regularizar a sua situacdo cadastral

junto ao CNES o candidato devera:

(@) proceder o seu imediato desligamento junto a instituicdo mencionada, com
subsequente atualizacdo do seu cadastro no CNES, especificamente na

informacéao contida no item “DESLIGAMENTQO” que devera constar “SIM”; ou,
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(b) solicitar junto a instituicAo mencionada a imediata atualizacdo do seu

cadastro no CNES, especificamente no que diz respeito a informacgéo contida
no item “DESLIGAMENTO” que devera constar “SIM”, caso a menc¢ao de
vinculo ativo do candidato na instituicdo de saude cadastrada no CNES esteja

incorreta; e,

(c) apresentar a certiddo negativa de outros vinculos empregaticios ativos no
CNES devidamente atualizada no prazo méaximo de 30 (trinta)dias, contados do
ato de matricula. Caso o candidato ndo apresente essa documentacao no prazo
supracitado, 0 mesmo sera sumariamente desligado do programa e procedida
a imediata reclassificacao.
13.2.3 Em relacdo ao documento descrito no subitem “n” (comprovante de
residéncia), se o candidato ndo tiver nenhum dos documentos relacionados em
seu nome sera possivel realizar a declaracéo de residéncia por meio de impresso
proprio que encontra-se disponivel na pagina do Ensino no Portal IFF (pagina
“‘Documentos e Formularios”; subitem “Pés-Graduagdo Lato sensu”)
através do endereco:

https://www.iff.flocruz.br/educacao/pdf/Declaracao Residencia Atual.pdf

Adeclaracdo de residéncia deverd ser previamente impressa, preenchida,
datada e assinada pelo candidato.

13.2.4Em relagdo ao documento descrito no subitem “0” (Caderneta de
Vacinacdo do Adulto), caso o candidato ndo esteja com seu calendario vacinal
em dia no ato de matricula, poderd apresentar a quitacdo das vacinas

pendentes até o primeiro dia do inicio do programa

13.3 Todos os documentos descritos no item 13.2 e seus respectivos subitens deverao
ser digitalizados e carregados (submetidos por meio de upload) através do link de
matricula que sera enviado para o email do canditado.
13.3.1. Conforme periodo indicado no item 17 deste Edital (Calendario Geral),
sera enviado para o e-mail informado pelos candidatos no ato de inscricdo deste
certame, o link de acesso ao formulario de matricula online, o qual devera ser
completamente preenchido com os dados do candidato e proceder com o

carregamento (realizar o upload) de todos os documentos solicitados no item 13.

13.3.2 O acesso ao formulario online expirara a 23h59 do prazo constante no

item 3 deste Edital (Cronograma do Processo Seletivo), ap0s o que nao sera

permitida quaisquer alteracdes.
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13.3.3 Todos os arquivos deverdo ter tamanho ndo superior a 5Mb e serem
nomeados como nos exemplos citados, sem 0 uso de caracteres especiais,
acentuacoes, cedilhas e os espacos preenchidos com underline (_).

13.3.4 Sera de responsabilidade de cada candidato a verificacdo do
recebimento na sua caixa de correio do e-mail com link do formulario, inclusive
guanto a possibilidade do mesmo ter sido encaminhado equivocadamente para
a caixa de spam do seu correio eletrénico.

13.3.5 O candidato devera ler, preencher e assinar o termo constante do
Anexo010 deste Edital no qual o mesmo declararg, sob as penas previstas nalLei
Federal n° 13.726 de 08 de outubro de 2018, que as informagbes e o0s

documentos apresentados listados no item 13.2 do edital do concurso e
requeridos para fins de sua matricula no Programa de Residéncia séo
verdadeiros e auténticos, dando ciéncia de que, em caso de declaracao falsa,o
mesmo estara sujeito as san¢fes administrativas, civis e penais aplicaveis.

13.3.6 Em cumprimento Lei Federal n°® 13.709 de 14 de agosto de 2018, o

candidato devera ler, preencher e assinar o termo constante do Anexo 11 deste

Edital no qual o mesmo atestara consentimento para tratamento dos seus dados
pessoais documentos apresentados listados no item 13.2 do editaldo concurso e
requeridos para fins de sua matricula no Programa de Residéncia.

13.3.7 Eventuais problemas de conexao de internet e dos sistemas eletrénicos
envolvidos no processo de matricula ndo serdo de responsabilidade do
IFF/Fiocruz.

13.3.8 Os candidatos diplomados no exterior deverdo cumprir 0s critérios e

normas dispostos no subitem 4.3 deste Edital.

13.4 O candidato que deixar de entregar todos os documentos relacionados no
subitem 13.2 no prazo devido podera ser considerado desistente, perdendo o

direito & vaga e proceder-se-a a reclassificacao.

13.5 Em casos excepcionais a matricula podera ser realizada por um representante
através de procuracao por instrumento publico ou particular especificamente destinada
a essa finalidade, com firma reconhecida, acompanhada de coépia autenticada do
documento de identidade do representante, bem como da documentacéo citada no

subitem 13.2. A referida procuracao ficara retida para fins decomprovacgéo na pasta de

documentos do candidato localizada na Gestdo Académica da Coordenacdo da Area
de Educacéo do IFF/Fiocruz.

13.6 Sera efetivada a matricula dos candidatos que assinarem o termo de
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compromisso proprio,emitido nesse ato, no qual se comprometem a:

(a) aceitar e estar disponivel para a realizacdo das atividades relacionadasao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca e do Adolescente
cronicamente adoecidos do IFF/Fiocruz decorrentes da formagaoem servico, em
regime de tempo integral, com 60 horas semanais, 1 (uma) folgasemanal, sob
dedicacéo exclusiva, totalizando 5.760 horas.

(b) se submeter as normas do Regimento Interno da COREMU do IFF/Fiocruz

(disponivel para consulta na opc¢ao “Documentos e Formularios” na pagina do

Ensino do Portal IFF

em:
https://www.iff.fiocruz.br/educacao/pdf/Regimento COREMU2017 06 12 final.
pdf);

(c) se submeter as normas do Regimento Interno de PoOs-Graduacdo Lato
Sensu do IFF/Fiocruz (disponivel para consulta na opg¢do “Documentos e
Formularios” na pagina do Ensino do Portal IFF em:

https://www.iff.fiocruz.br/educacao/pdf/Regulamento PGLS finalpublicado.pdf);

(d) se submeter aos dispositivos regulamentares do MEC e MS expedidos

através da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude
-CNRMS (disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12
500%3Aleqislacao-especifica&catid=247%3Aresidencia-edica&ltemid=813).

13.7 Os candidatos devidamente matriculados participardo obrigatoriamente das
atividades previstas para Semana de Integracéo, na data, local e horario constantesno
item 17 deste Edital (Calendario Geral).

13.8 Os candidatos do sexo masculino selecionados no Processo Seletivo e que
tiverem sido convocados para a prestacdo de servico militar obrigatorio, poderdo
solicitar trancamento no ato da matricula, que devera ser destrancada no prazo maximo
de até 1 ano ou até durar o curso de formacéao para prestacao do servigco militar

obrigatorio.

13.8.1 O beneficio de garantia de bloqueio de vagas para a prestacao de Servi¢o
Militar Obrigatorio que trata o subitem 13.7 somente sera concedido aos
candidatos que ainda né&o iniciaram suas atividades nas Forgcas Armadas

no ato de sua matricula.
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13.9 O candidato devera no ato da matricula declarar que ndo esta vinculado a
nenhuma outra modalidade de bolsa relacionada a programas ou projetos (por exemplo,
bolsa PET-SAUDE). Se tal vinculacdo néo for desfeita, a mesma podera inviabilizar o
cadastro desse residente nos sistemas de gerenciamento de bolsas de residéncia da
Fiocruz ou do Ministério da Saude, acarretando atrasos no pagamento da bolsa. Nesses
casos, o IFF estara isento de responsabilidade nos eventuais atrasos de pagamento das

bolsas.

13.10 A despeito dos procedimentos de matricula a serem efetivados pela Secretaria
Académica do IFF, a implantacao dos residentes matriculados nas folhasde pagamento
das bolsas depende de processamento interno dos setores responsaveis, quer seja na
Fiocruz, quer seja no Ministério da Saude. Eventuais atrasos na implantacdo de
bolsistas de residéncia nas respectivas folhas de pagamento, ndo sao de

responsabilidade do IFF.
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14 — RECLASSIFICACAO

14.1 A reclassificacdo dos candidatos ocorrera da mesma forma que o processo de
matricula (item 13 e seus respectivos subitens), em todas as circunstancias em que o
namero de vagas destinadas a cada programa néo seja preenchido.
14.2 As vagas resultantes de desisténcias de candidatos com a mencéo
“‘CLASSIFICADO” serdo ocupadas na ordem imediata de reclassificagdo pelos
candidatos com a mencdo “APROVADO” e que concorreram para a mesma Area
Profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional.
14.2.1  Caso a lista de candidatos com a mencao “APROVADOQO” se esgote, a
Comisséo Avaliadora convocara para realizar a Etapa 2, se houver candidatos
disponiveis, os que possuem a mengao “APROVADO NA ETAPA 1” conforme os

critérios de convocacado descritos no subitem 11.2 deste Edital.

14.2.2 Esses candidatos serdo submetidos a analise de curriculo e titulo

presencial, conforme as determina¢des contidas no item 11 deste Edital

(Realizacdo da Etapa 2), e ap6s o somatorio de pontos sera divulgada listagem

nominal conforme o subitem 12.2 deste Edital recebendo, conforme o caso, a
mencéo “APROVADQO”.
14.2.3 A reclassificacdo ocorrerd conforme os subitens 14.1 e 14.2 tantas

vezes for necessario até que se esgote o quantitativo de vagas disponiveis ou se
esgote os candidatos com a mencao “APROVADO NA ETAPA 17, o que
acontecer primeiro.
14.3 A convocacdo para a reclassificacdo, em quaisquer das circunstancias
previstas neste Edital, ocorrera por correio eletrébnico (e-mail) conforme
informacdes prestadas pelo candidato no momento da inscricdo no presente
Processo Seletivo.
14.4 O candidato que nédo responder a convocacao no prazo de 24 horas sera

considerado desistente.

145 A Coordenagao de Educacéo do IFF/Fiocruz convocara tantos candidatos
com a mengao “APROVADO” quantos forem necessarios para o preenchimento
das vagas remanescentes até 30 (trinta) dias apds o inicio do Programa de

Residéncia Multiprofissional.
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15 — DESISTENCIA

15.1 Em caso de desisténcia do programa, o candidato devera preencher e assinar o
Termo de Desisténcia a Coordenacdo de Educacdo do IFF/Fiocruz solicitando o
cancelamento da sua matricula e mencionando o respectivo motivo.
15.1.1 O Termo de Desisténcia citado no item 15.1 sera disponibilizado no Portal
de Ensino do IFF, na pagina “Documentos e Formularios”, subitem “Pds-
Graduacdao Lato sensu”, que pode ser acessado diretamente através doseguinte
endereco:

https://www.iff.flocruz.br/educacao/pdf/Termo de Desistencia Atualizado.pdf

15.2 A manifestacdo de desisténcia que trata o subitem 15.1 também podera ser
encaminhada pelo candidato por meio eletrénico (e-mail), a fim de agilizar o processode

reclassificacao.

46



16 DISPOSICOES GERAIS

16.1 O preenchimento das vagas obedecera a ordem decrescente de pontuagdo
obtida na selecdo pelos candidatos, sendo considerados também, os critérios de
desempate.
16.2 O candidato selecionado devera atender aos requisitos dispostos no item 4
deste Edital (Requisitos para ingresso no programa), como também ser

responsavel por manter seu endereco atualizado junto ao Instituto Fernandes
Figueira/Departamento de Ensino.
16.3 O candidato que ndo se apresentar na data da matricula seré considerado
desistente, perdendo o direito a vaga.
16.4 Sera eliminado do Processo Seletivo, em quaisquer de suas fases, o candidato
que:

(a) agir com desrespeito a qualquer membro da equipe do Processo Seletivo;

(b) durante a aplicacdo das provas, for surpreendido em comunicacao,

de qualquer natureza, com outro candidato;

(c) ausentar-se do recinto de prova, sem o0 acompanhamento de um
fiscal, antes de té-la concluido;

(d) ndo devolver o cartdo-resposta da Prova Objetiva tipo multipla escolha;

(e) ndo atender as determinacdes estabelecidas neste Edital.
16.5 O candidato que ndo comparecer na data de inicio do Programa de Residéncia
Multiprofissional ao qual foi matriculado tera 48 (quarenta e oito) horas para se justificar,
por escrito, quanto a sua auséncia, sob pena de ser desligado do seu programa.
16.6 Decorridos 180 (cento e oitenta) dias do resultado final do Processo
Seletivo, serdo destruidos todos os documentos e processos a ele relativos,

independentemente de qualquer formalidade.

16.7 A Coordenacio da Area de Educacéo do IFF/Fiocruz fara divulgar, sempre
gue necessario, normas complementares ao presente Edital por meio de avisos

oficiais disponibilizados na plataforma SIGA-LS (acesso descrito no item 5.1.2).

16.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenacdo da Area de Educacdo do
IFF/Fiocruz, ouvida a Coordenagcdo da COREMU e a Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo de Residéncias em Saude do IFF/Fiocruz.

16.9 Responsaveis pelo Processo Seletivo de acesso aos Programa de Residéncia

Multiprofissional do IFF/Fiocruz:
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(@) Coordenacéo da Area de Educacéo do IFF/Fiocruz. Av. Rio Barbosa, 716 — 4° andar
— Flamengo — CEP: 22.250-020 — Rio de Janeiro/RJ

Tel: (21) 2554-1833 / 1832. E-mail: residencia.iff@fiocruz.br

(b) Centro de Estudos Olinto de Oliveira (organizadora do processo seletivo): Avenida
Rui Barbosa 716, térreo - Flamengo, Rio de Janeiro/RJ. CEP 22.250-020. Telefone: (21)

2554-1714. e-mail: selecaoresidencia.iff@fiocruz.br

16.10 No caso de emprego de fraude pelo candidato beneficiado pela reducéo e

isencdo da taxa de inscricdo, serdo adotados os procedimentos indicados no art.4°, da
Lei 12.782, de 21/12/2007 e se confirmada a presenca de ilicito, fica o candidato
imediatamente excluido do processo seletivo, notificando-se o Ministério Publico.
16.11 A declaracdo documental falsa sujeitard o candidato as san¢fes previstas em
lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n°
83.936/1979.

16.12 Ao presente Edital também se aplicam as normas legais e regulamentos vigentes
porventura ndo citados no texto (resolucdes da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude - CNRMS; portarias interministeriais dos Ministérios da

Saude e da Educacéo), que se relacione ao objeto do presente processo seletivo.
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17— CALENDARIO GERAL RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

ETAPAS DATAS HORARIOS LOCAIS
18/09/2023
Inscrigbes a Até as SIGA-LS da Fiocruz*
01/11/2023 23h59
Entrega dos documentos de inscricéo 18/09/2023
(comprovante original de pagamento da taxa de a Até as Formulario de inscrigéo?
inscricdo, Formulario de Solicitagcéo de inscrigdo 01/11/2023 23h59
18/09/2023
Solicitacéo de isencao de taxa de inscricdo a Até as Formuléario de inscricao?
22/09/2023 23h59
Divulgacéo da relacdo dos candidatos isentos
da taxa de inscrigdo 29/09/2023 Até as 16h SIGA-LS da Fiocruz*
Recursos para inscricdes nao homologadas
dos isentos da taxa de inscrigdo 02/10/2023 Até as 23h59 Formulario do recurso*
Julgamento dos recursos das inscrices
ndo homologadas dos isentos da taxa de 03/10/2023 - Comissédo Organizadora
inscricao
Resultado do julgamento dos recursos
das inscrigdes ndo homologadas dos isentos 04/10/2023 16h SIGA-LS da Fiocruz!
da taxa de inscrigcéo
Solicitagéo de condi¢Ges especiais para realizar
a prova Até Até as 23h59 Formulario de inscrigéo?
01/11/2023
Homologacgéo das inscricdes 10/11/2023 A partir das SIGA-LS da Fiocruzl
16h
Recursos para inscri¢des ndo homologadas 13/11/2023 Até as 12h Formulario do recurso®
Resultado do julgamento dos recursos das A partir das
inscricBes ndo homologadas 17/11/2023 16h SIGA-LS da Fiocruz?*
Salas de aula do prédio da
Etapa 1 — Prova Obijetiva tipo multipla escolha 03/12/2023 9h30 Faculdade EACHA -
Unidade Botafogo®
Portao de acesso a portaria do
Encerramento do acesso de candidatos ao local 03/12/2023 8h30 prédio da Faculdade FACHA
da Etapa 1 (Térreo) — Unidade Botafogo®
Divulgacéo do gabarito preliminar 03/12/2023 Até as 16h SIGA-LS da Fiocruz?*
Interposicéo de recursos as questdes da
prova objetiva 04/12/2023 9h as 23h59 Formulario de recurso’
Julgamento dos recursos interpostos as
questdes da prova objetiva 05 & 08/12/2023 - Banca Avaliadora
Resultado do julgamento dos recursos interpostos
as questdes da prova objetiva - Gabarito final 20/12/2023 Até as 16h SIGA-LS da Fiocruz*
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ETAPAS

DATAS

HORARIOS

LOCAIS

Resultado da Prova Obijetiva (Etapa 1)

20/12/2023

Até as 16h

SIGA-LS da Fiocruz!

Divulgacéo das datas, horérios e locais da Etapa 2

— Anélise de Curriculo eTitulo - Presencial

20/12/2023

Até as 16h

SIGA-LS da Fiocruz!

Entrevista com as Comissfes de Avaliacdo
Biopsicossocial e Comissédo de
Heteroidentificacdo para candidatos inscritos para
Vagas de Acdes Afirmativas

11/01/2024

8h as 16h

CEOQ®

Interposicéo de recursos para Comissao
Recursal de Heteroidentificacdo e Comissao

Recursal de Avaliacdo Biopsicossocial

12/01/2024

Apés as 16h

E-mail®

Resultado Interposicéo de recursos para Comissao
Recursal de Heteroidentificacdo e Comissao

Recursal de Avaliagdo Biopsicossocial

15/01/2024

Até as 16h

SIGA-LS da Fiocruz!

Entrevista com a Comisséo Recursal de
Heteroidentificacdo e Avaliacdo
Biopsicossocial para candidatos inscritos
para Vagas de Ac¢des Afirmativas

16/01/2024

8h as 16h

CEOQ#

Etapa 2 — Analise de Curriculo Presencial

15 &4 18/01/2024

8h as 16h

CEOQ®

Resultado da Analise de Curriculo e Titulo

Presencial e Resultado Final

19/01/2024

Apbs as 16h

SIGA-LS da Fiocruz!

Ato da Matricula

22 e 23/01/2024

Até as 23h59

Formulario de matriculal®

Resultado preliminar e recurso aos pedidos de

matricula pendentes 25/01/2024 | 10h as 23h59 E-mailt!
Resultado final da matricula 26/01/2024 16h SIGA-LS da Fiocruz*
Inicio dos programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Satide 01/03/2024 8h IFF2
Semana de Integracéo 04 a 06/03/2024 8 as 16h CEOO?®

1 SIGA-LS da Fiocruz: https://www.sigals.fiocruz.br/pub/inscricao.do?CodM=5&codN=1&codC=1&codI=474

2 Entrega dos documentos de inscri¢do: https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=43T3AKFFKKRXN88D

3 Solicitacéo de isencao de taxa de inscri¢do: https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=4RMA7EJAYC9RD9D7

4 Recursos para inscricdes ndo homologadas dos isentos: https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=PHF8AYXNL8Y9PFN9

5 Recursos para inscricdes ndo homologadas: https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=KKERPK3LNWA79FMW

6 Faculdade FACHA - Unidade Botafogo | Rua Muniz Barreto, 51 - Botafogo - Rio de Janeiro CEP: 22251- 090

7 Interposicao de recursos as questdes da prova objetiva: https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=83WDMAFCL8WWCTPK

8 Centro de Estudos Olinto de Oliveira (Térreo), Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — CEP: 22.250-020

9 Interposigao de recursos para Comissdo de Heteroidentificagdo: selecaoresidencia.iff@fiocruz.br

10 Formulério de Matricula: https://redcap.fiocruz.br/redcap/surveys/?s=D8KA7RKHF3PDFX3W

11 Resultado preliminar e recurso aos pedidos de matricula pendentes: residencias.iff@fiocruz.br

12 Instituto Nacional de Saude da Crianga, da Mulher e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)

Térreo — IFF — Av Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro
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ANEXO 1 - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CONTEUDO E REFERENCIAS - SUS

Conteudo programatico:

1. Politica publica de salude — aspectos histéricos e questdes atuais;
2. Sistema Unico de Salde - conceitos, principios, diretrizes, funcionamento;
3. Politicas publicas e garantia dos direitos da crianca e do adolescente;

4. Saude da crianca e do adolescente cronicamente adoecidos e interdisciplinaridade.

Referéncia bibliografica:

1. BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des
paraa promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm. Acessado eletronicamente em
17/08/2022.

2. BRASIL. Diretrizes operacionais para os pactos pela vida, em defesa do SUS e
de gestdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/pactos/pactos_voll.pdf. Acessado

eletronicamente em 17/08/2022.

3. BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.Dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da
outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acessado eletronicamente em
17/08/2022.

4. BRASIL. Politica Nacional de Humanizagdo — Humaniza SUS. 2004. Disponivel

em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 2004.pdf. Acessado

eletronicamente em 17/08/2022.

5. BRASIL. Regionalizagdo da Assisténcia a Saude: aprofundando a

descentralizagdo com equidade no acesso. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 22 ed.
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revista e atualizada. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regionalizacao assist saude.pdf.

Acessadoeletronicamente em 17/08/2022.

6. BRASIL. Portaria n®1.130, de 5 de agosto de 2015: Institui a Politica Nacional de
Atencédo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Brasilia; Ministério da Saude; 2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130 05 08 2015.html.

Acessado eletronicamente em 17/08/2022.

7. BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional
de Saudeda Pessoa Portadora de Deficiéncia. Série E. Legislacdo em Saude. 12
Edicao. Ministério daSaude, 2008. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional saude pessoa deficie

ncia.p df. Acessado eletronicamente em 17/08/2022.

8. CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. “As necessidades de salde como conceito
estruturante naluta pela integralidade e equidade na atencdo em saude”. In:
PINHEIRO, R.e MATTOS, R. A. de (org.). Os Sentidos da Integralidade na atencéo e
no cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ,IMS, ABRASCO, 2001. 180p.

9. COSTA, Maria Conceicdo O. & BIGRAS, Marc. Mecanismos pessoais e coletivos
de protecédoe promocéo da qualidade de vida para a infancia e adolescéncia. Ciénc.
saudecoletiva, Out 2007, vol.12, no.5, p.1101-1109.

10. CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre prevencao e promocao.
In: Czeresnia D; Freitas CM de. Promocao da saude: conceitos, reflexdes,tendéncias.
Ed Fiocruz.2009. P.39-53

11. FLEURY, S. A. Reforma sanitéria e o SUS: questdes de sustentabilidade. Ciéncia
& SaudeColetiva, Rio de Janeiro, v.12. n.2, p. 307-309, mar/abr 2007. Disponivelem
https://scielosp.org/article/csc/2007.v12n2/307-309/pt/. Acessado eletronicamente
em17/08/2022

12. FURTADO, J.P. Equipes de referéncia: arranjo institucional para potencializar a
colaboracéoentre disciplinas e profissdes. Interface - Comunic., Saude, Educ. v.11,
n.22,p.239-5, mai/ago 2007.
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13. MARQUES, Emanuele Souza et al. A violéncia contra mulheres, criancas e
adolescentesem tempos de pandemia pela COVID-19: panorama, motivagdes e
formas deenfrentamento. Cad. Saude Publica, abr. 2020; 36 (4). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/SCYZFVKpRGpg6sxJsX6Sftx/?lang=pt. Acessado em
eletronicamente em 17/08/2022.

14. MATHIAS, Maira. Antes do SUS. 2018. Disponivel em:

http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/antes-do-sus.Acessado

eletronicamente em17/08/2022.

15. MOREIRA, Martha Cristina Nunes; GOMES, Romeu & SA, Miriam Ribeiro
Calheiros. Doencas crénicas em criancas e adolescentes: uma revisao bibliografica.
Ciénc.saude coletiva,Jul 2014, vol.19, no.7, p.2083-2094.

16. PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.
148p. (ColecdoTemas em Saude).

17. SILVA, Monica de Assis Salviano; COLLET, Neusa; LIMA SILVA, Kenya &
MOURA, FlaviaMoura de. Cotidiano da familia no enfrentamento da condic&o cronica
nainfancia. Acta Paul Enferm, 23(3):359-65, 2010.

18. SOUZA, C. L.; SETENTA, C. Saude, meio ambiente e territorio: uma discusséo
necessaria na formacdo em saude. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2014, v. 19, n.
10, pp. 4113-4122. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/dVvT665jm9TnnhCpyhft6 Gg/?lang=pt. Acessado

eletronicamente em 17/08/2022.

19. WERNECK, Jurema. Racismo institucional e satde da popula¢édo negra. Saudee
Sociedade [online]. 2016, v. 25, n. 3 , pp. 535-549. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/sausoc/a/bJdS7R46GV7PB3wV54qW7vm/?lang=pt. Acessado
eletronicamente em 17/08/2022.
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FARMACIA

Conteudo programatico:

1. Farmacologia: farmacocinética e farmacodindmica; farmacocinética aplicada a
pediatria; antirretrovirais, antifUngicos, antibacterianos e antiparasitarios;
antagonistas muscarinicos e nicotinicos; broncodilatadores; anti-hipertensivos;
analgésicos e anti-inflamatorios; anticonvulsivantes, antidepressivos, ansioliticos e
estimulantes do sistema nervoso central; anestésicos; bifosfonatos; antiulcerosos;
anti-histaminico.

2. Assisténcia farmacéutica: politica nacional de medicamentos; politica nacional
de assisténcia farmacéutica; ciclo da assisténcia farmacéutica; uso racional de
medicamentos.

3. Farmacia Hospitalar: comissdo de farmacia e terapéutica; sistemas de
distribuicdo de medicamentos; atencdo farmacéutica, farméacia clinica e cuidado
farmacéutico; controle de infeccdo hospitalar; farmacovigilancia; seguranca do
paciente; célculos farmacéuticos aplicados a farmacia hospitalar.

4. Farmacotécnica hospitalar: manipulacdo de medicamentos estéreis e nao-
estéreis; nutricdo parenteral total.

5. Legislacdo: legislacdo aplicada a farmacia hospitalar; cédigo de ética do

profissional farmacéutico; legislacdo de medicamentos sujeitos a controle especial.

Referéncias Bibliogréficas:

1. ANSEL HC, PRINCE SJ. Manual de célculos farmacéuticos. Traducdo Elenara
Lemos Senna. Porto Alegre: Artmed; 2005.

2. BISON MP. Farmécia clinica e atencdo farmacéutica, 42. Ed — Santana de
Parnaiba, SP: Manole, 2021.

3. KATZUNG, BG. Farmacologia basica e clinica. Organizador associado, Tood W.
Vanderah; [traducdo e revisdo técnica: Adriane Ribeiro Rosa... et al.] — 152 ed. Porto
Alegre: AMGH, E-pub, 2023.

4. NOVAES MRC, NUNES MS, Bezerra VS (org). Guia de boas praticas em farmacia

hospitalar e Servigos de Saude. Sdo Paulo: Manole. 22 ed. 2020.

5. OSORIO-DE-CASTRO CGS, Luiza VL, Castilho SR, Oliveira MA, Jaramillo NM.
Assisténcia farmacéutica: gestéo e pratica para profissionais da saude. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2014.
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6. STORPITIS, S et al. Ciéncias Farmacéuticas — Farmacia Clinica e Atencéo

Farmacéutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 344/SVS, de 12 de maio de 1998.
Regulamento técnico sobre substancias sujeitas a controle especial e suas
atualizacoes. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/svs/1998/prt0344 12 05 1998 rep.html.

Acessado eletronicamente em 12/06/2023.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.095/GM, de 24 de setembro de 2013.
Aprova o0s protocolos basicos de seguranca do paciente. disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt2095 24 09 2013.html.

Acessado eletronicamente em 12/06/2023.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro
de 2017. Consolidacao das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude. Anexo 1 do Anexo XXVII. Fica instituida a Politica Nacional
de Medicamentos. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html

Acessado eletronicamente em 12/06/2023.

10. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria -
ANVISA. Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 29 de marco de 2018.
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 29 mar. 2018.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf
Acessado eletronicamente em 12/06/2023.

11. BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n° 730, de 28 de julho de
2022. Regulamenta o exercicio profissional nas farmacias das unidades de satude em
quaisquer niveis de atencdo, seja, primaria, secundaria e terciaria, e em outros
servicos de saude de natureza publica ou privada. Brasilia: Conselho Federal de
Farmécia, 2022

Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-730-de-28-de-julho-de-
2022-420014045. Acessado eletronicamente em 12/06/2023.
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12. BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolucéo n° 585, DE 29 de agosto de
2013. Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.
Brasilia: Conselho Federal de Farmécia, 2013. Disponivel  em
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf Acessado eletronicamente em
12/06/2023.

13. BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Servicos farmacéuticos diretamente

destinados ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabouco

conceitual. Conselho Federal de Farmacia. Brasilia: Conselho Federal
de Farmacia, 2016. Disponivel em
https://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabouco TELA FINAL.pdf. Acessado

eletronicamente em 12/06/2023.

EISIOTERAPIA
Referéncias Bibliogréficas:

1. CAMARGOS, A.C.R; LEITE, H.R.; MORAIS, R.L.S.; LIMA, V.P. Fisioterapia em
Pediatria: da evidéncia a pratica clinica. 12 ed. Rio de Janeiro: Medbook. 2019.

2. CURY, V. C. R.; BRANDAO, M. B. Reabilitacio em Paralisia Cerebral. Rio de
Janeiro: Medbook, 2011.

3. FONSECA, L. F.; Lima, C. L. A. Paralisia Cerebral - Neurologia, Ortopedia e
Reabilitacédo. Rio de Janeiro: Medbook, 2008.

4. MOURA-RIBEIRO, M. V. L.; GONGALVES, V. M. G. Neurologia do
Desenvolvimento da Crianga. Rio de Janeiro: Revinter. 2006.

5. SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. H. Controle Motor: teoria e aplicacdes

praticas. Sdo Paulo: Manole, 2003.

6. TECKLIN, J.S. Fisioterapia pediatrica. 52 ed. Barueri [SP]: Manole, 2019.

7. ASSOBRAFIR. Recomendacéo brasileira de fisioterapia na fibrose cistica: um guia
das boas praticas clinicas. ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Maio;10(Supl1):1-188

56



8. POSTIAUX, G. Fisioterapia Respiratoria Pediatrica - O Tratamento Guiado Por
Ausculta Pulmonar. Porto Alegre: Artmed, 2004.

9. PRADO, C; VALE, L. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica. 12.ed. Sdo Paulo: Manole,
2012.

10. CARVALHO, W. Ventilagdo Pulmonar Mecéanica em Neonatologia e Pediatria:
volume 1. Sdo Paulo: Editora do Editores, 2018.

11. CARVALHO, W. Ventilacdo Pulmonar Mecanica em Neonatologia e Pediatria:
volume 2. 22 ed. S&o Paulo: Editora do Editores, 2020.

12. GUINSBURG R, ALMEIDA MFB; COORDENADORES ESTADUAIS E GRUPO
EXECUTIVO PRN-SBP; CONSELHO CIENTIFICO. DEPARTAMENTO
NEONATOLOGIA SBP. Reanimagdo do recém-nascido <34 semanas em sala de
parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de Janeiro: Sociedade
Brasileira de Pediatria; 2022. https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-1

FONOAUDIOLOGIA
Referéncias Hospitalar

1. JOTZ, Geraldo Pereira; DORNELLES Silvia. Fisiologia da Degluticdo. In: JOTZ,
Geraldo Pereira; ANGELIS DE-CARRARA, Elisabete; BARROS, Ana Paula Brandéo.
Tratado de Degluticdo e Disfagia: no adulto e na crianca. Rio de janeiro:
Revinter,2009.p.16-19.

2. ESTRELA, Fabiana; SCHNEIDER, Felipe; AQUINI, Mauro Guidotti; MARRONE,
Antonio Carlos Huf; STEFFANI, Marco Antonio; JOTZ. Geraldo Pereira. Controle
Neuroldgico da Degluticdo In: JOTZ, Geraldo Pereira; ANGELIS DE-CARRARA,
Elisabete; BARROS, Ana Paula Brand&o. Tratado de Degluticdo e Disfagia: no adulto

e na criancga. Rio de janeiro: Revinter,2009. p. 20-34.

3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva
Neonatal / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas e Departamento de Atencdo Especializada.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 32 p.: il.
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4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Atencdo humanizada ao recém-nascido:
Método Canguru: manual técnico / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. — 32 ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2017.

5. BUHLER, Karina Elena Bernardis; ALMEIDA- FLABIANO, Fabiola Custodio.
Contribuicdo da Avaliagdo Fonoaudiologica para o Delineamento da Intervencéo na
Disfagia Pediatrica. In: LEVY, Deborah Salle; ALMEIDA de, Sheila Tamanini. Disfagia
Infantil. 1la. edicdo Rio de Janeiro: Thiene Revinter Publicacfes, 2018. p 73-84.

6. CASTELLI, Carla Thamires Rodriguez; LEVANDOWSKI, Daniela Centenaro;
ALMEIDA de, Sheila Tamanini. Aleitamento Materno em Situacdes de Risco para
Disfagia. In: Deborah Salle; ALMEIDA de, Sheila Tamanini. Disfagia Infantil. 12
edicdo. Rio de Janeiro: Thieme Revinter Publica¢cdes, 2018. p.97-101.

Referéncias Linguagem

7. HAGE, Simone Rocha de Vasconcelos; PINHEIRO, Lorena Adami da Cruz.
Desenvolvimento tipico de linguagem e a importancia para a identificacdo de suas
alteracbes na infancia. In: LAMONICA, Dionisia Aparecida Cusin; OLIVEIRA E
BRITTO, Denise Brand&o. Tratado de Linguagem: perspectiva contemporaneas. 12
edicao, Ribeirdo Preto, SP: BookToy, 2017, p. 31-37.

8. FERNANDES, Fernanda Dreux Miranda; MOLINI-AVEJONAS, Daniela Regina.
Processos de intervencdo nos disturbios de linguagem infantil. In: LAMONICA,
Dionisia Aparecida Cusin; OLIVEIRA E BRITTO, Denise Branddo. Tratado de
Linguagem: perspectiva contemporaneas. 12 edicdo Ribeirdo Preto, SP: BookToy,
2017; p. 215-222.

9. GIACHETI, Célia Maria; LINDAU, Tamara Andrade. Diagnéstico diferencial dos
transtornos da linguagem infantil. In: LAMONICA, Dionisia Aparecida Cusin;
OLIVEIRA E BRITTO, Denise Branddo. Tratado de Linguagem: perspectiva
contemporaneas. 12 edigcdo Ribeirdo Preto, SP: BookToy, 2017, p. 155-163.

10. ACOSTA, Victor M; MORENO, Ana; RAMOS, Victoria; QUINTANA, Adelia;
ESPINO, Olga. A linguagem como objeto de avaliacdo. In: ACOSTA, Victor M;
MORENO, Ana; RAMOS, Victoria; QUINTANA, Adelia; ESPINO, Olga. Avaliacdo da

Linguagem: Teoria e préatica do processo de avaliagdo do comportamento linguistico
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NUTRICAQ

Conteudo Programaético:

1. Aleitamento materno e alimentacdo complementar;

2. Alimentacao para o primeiro ano de vida, pré-escolar, escolar e adolescente;

3. Avaliacédo Nutricional do lactente, pré-escolar, escolar e adolescente;

4. Terapia nutricional em pediatria e no recém-nascido de baixo peso: doencas
cardiovasculares, pulmonares, do sistema digestorio, diabetes mellitus, obesidade,
dislipidemia, desnutricdo, anemia ferropriva, doencas infectocontagiosas e cirargicas;
5. Alergia Alimentar;

6. Nutricdo enteral e parenteral em neonatologia, pediatria e adolescéncia; 7.

Vigilancia Alimentar e Nutricional;
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PSICOLOGIA

Conteudo Programaético
. Psicologia hospitalar
. Atencgéo ao vinculo

. Gestacao, puerpério e perinatalidade

1
2
3
4. Teoria do amadurecimento emocional
5. Reoganizacéao familiar no contexto de condi¢des crénicas complexas de saude
6. Equidade, diversidade e incluséo

5

. Novas tecnologias e atendimento remoto em satude mental
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CONTEUDO E REFERENCIAS — SERVIGO SOCIAL

Contetdo Programatico:

1. Servigo Social na contemporaneidade

2. Etica e Servico Social

3. O projeto ético politico profissional e o trabalho do assistente social na saude

4. Politicas publicas para criancas e adolescentes com condi¢des crénicas de saude

Referéncias Bibliogréficas:

1. ALMEIDA, Aline Rodrigues e VIDAL, Dolores Lima da Costa. Criancas e
adolescentes estomizadas e 0 acesso aos servicos de Salde especializados durante
a pandemia — covid-19 In: MENDES, Alessandra Gomes, MARTINS, Aline Carvalho,
e VIDAL, Dolores da Costa, (orgs.). Pesquisa, ensino e atencéo a saude da crianca
e do adolescente em tempos de emergéncias em saude publicas — do zika virus ao
covid-19. SP: Hucitec, 2022, pp.192-203

2. BERBERIAN, Thais Peinado. Servi¢o social e avaliacdes de negligéncia: debates
no campo da ética profissional. Serv. Soc. Soc. [online]. 2015, n.121, p.48-65. ISSN
0101-6628. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0101-66282015000100048

&lng=pt&ting=pt

3. BRASIL. Cddigo de ética do/a assistente social. Lei 8.662/93 de regulamentacéo
da profisséo. - 102. ed. rev. e atual. - Brasilia: Conselho Federal de Servico Social,
[2012]. 60 p.

4. BRASIL. Lei n®8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente. Diario Oficial da Unido de 16 de julho de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm

5. BRETTAS, Tatiana. Capitalismo dependente, neoliberalismo e financeirizacdo das
politicas sociais no brasil. Temporalis, Brasilia (DF), ano 17, n. 34, jul./dez. 2017. Pp.
53-76.

6. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude. Brasilia: CFESS. Série:
Trabalho e projeto profissional nas politicas sociais. 2010. Disponivel em:

http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros para a Atuacao de Assistentes Soci

63



ais_na_Saude.pdf

7. CUNHA, Ana Carolina Castro P. Deficiéncia como expressao da questao social.
Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 141, p. 303-321, maio/ago. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/pykStjJty9FMZZTDCdgGCcy/?format=pdf&lang=pt

8. EURICO, Méarcia Campos; A percepcao do assistente social acerca do racismo
institucional. Servico Social e Sociedade. (114). Jun 2013 Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sssoc/a/8Vhsxg8xGgrBL6GnCjknayL/

9. IAMAMOTO, Marilda. Os desafios da profissdo de Servi¢co Social no atual contexto
de retrocessos das conquistas da classe trabalhadora. In: CFESS. Dialogos do
cotidiano — Assistente social Reflexdes sobre o cotidiano profissional. Brasilia:

CFESS, 2021. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/2023-

SemResidenciaCfessAbepss.pdf

10. MATOS, Maurilio Castro de. Consideracdes sobre atribuicbes e competéncias
profissionais de assistentes sociais na atualidade. Serv. Soc. Soc., n. 124. Sao Paulo.

Cortez. 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sssoc/a/zkghpxtyytspvmbrgznzgj

m/?format=pdf&lang=pt

11. . Servico Social, Etica e Satde. Sdo Paulo: Cortez. Cap. 01, secdo 04:

Assistente social: Trabalhador da Saude. Pp 53-63.

12. MENDES, Alessandra Gomes. “Eles cresceram, e agora?” Articulagdo entre
pesquisa, educacao e atencao a salude na analise do acesso aos servi¢cos de saude
apoOs a emergéncia sanitaria do zika, durante a pandemia da covid-19. In: MENDES,
Alessandra Gomes, MARTINS, Aline Carvalho, e VIDAL, Dolores da Costa, (orgs.).
Pesquisa, ensino e atencédo a saude da crianca e do adolescente em tempos de
emergéncias em saude publicas — do zika virus ao covid-19. SP: Hucitec, 2022, pp.
72-100.

13. MOTA, Ana Elisabete. Crise sanitaria, politicas publicas e sociabilidade: desafios
ao Servico Social brasileiro. In: CFESS. Didlogos do cotidiano — Assistente social
Reflexdes sobre o cotidiano profissional. Brasilia: CFESS, 2021. Disponivel em:

https://www.cfess.org.br/arquivos/2023-SemResidenciaCfessAbepss.pdf

64



14. SANTOS, Allamanda Lemos Graca dos, MARTINS, Antilia Januaria, MARINS,
Katty Anne Carvalho. Transi¢céo de cuidados em criancas e adolescentes com fibrose
cistica: uma construgdo coletiva do cuidar. In: MENDES, Alessandra Gomes,
MARTINS, Aline Carvalho, e VIDAL, Dolores da Costa, (orgs.). Pesquisa, ensino e
atencao a saude da crianca e do adolescente em tempos de emergéncias em saude
publicas — do zika virus ao covid-19. SP: Hucitec, 2022, pp. 178-191.

15. SETUBAL, Mariana, ROCHA, Roseli e FIGUEIREDO, Tatiana. Direito a satde e
convivéncia familiar e comunitéria: a judicializacdo como mecanismo de acesso? In:
MARTINS, Aline Carvalho e VIDAL, Dolores de Lima Costa (orgs.) O SUS e suas
criangas: (re)pensando demandas e questdes para o servigo social. SP: Hucitec,
2020. pp.163-188

16. SILVA, Leticia Batista; CLOSS, Thaisa Teixeira. A Residéncia em Saude e a
formacdo de assistentes sociais para o trabalho no SUS. In: MARTINS, Aline de
Carvalho e VIDAL, Dolores da Costa Lima. (Org.). O SUS e suas criangas (re)
pensando demandas e questdes para o Servico Social. 1ed.Rio de Janeiro: Hucitec,
2020, v. 1, pp. 247-268.

17. VENTURA, Miriam. Judicializacdo da saude, acesso a justica e a efetividade do
direito a saude. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 1 ], 2010.pp.
77-100.

18 VIDAL, Dolores Lima da Costa, SANTOS, Isabelle Carvalho dos, SETUBAL,
Mariana. Necessidade de articulacdo intersetorial para o atendimento em saude. In:
MARTINS, Aline Carvalho e VIDAL, Dolores de Lima Costa (orgs.) O SUS e suas
criancas: (re)pensando demandas e questbes para o servigco social. SP: Hucitec,
2020. pp. 121-140

TERAPIA OCUPACIONAL

Conteudo Programaético:

Desenvolvimento infantil tipico e seus desvios
Atengao ao recém-nascido

Terapia Ocupacional no contexto hospitalar
Adoecimento cronico na infancia e adolescéncia
O brincar como ocupacéao na infancia

Hospitalizac&o na infancia

N o gk~ 0D e

Tecnologia Assistiva
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ANEXO 2 — FORMULARIO - PESSOAS COM DEFICIENCIA

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 - Identidade:

4 - Orgao Expedidor:
5-CPF:

6 - Tipo de deficiéncia:

() Deficiénciafisica ( ) Deficiéncia auditiva ( ) Deficiéncia visual ( ) Deficiéncia intelectual

( ) Transtorno do Espectro Autista ( ) Deficiéncia maltipla

EspecificacOes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar

se é cegueira, baixa visdo ou visdo monocular):

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizaco da prova? SIM ( ) NAO ()
Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢des diferenciadas de

gue necessita para a realizagdo da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a acfes
afirmativas para pessoas com deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de
selecéo para ingresso no Mestrado ( ), Doutorado ( ) Especializagcéao - Lato
Sensu () Residéncia em Saude () em

na unidade/escritério da Fundacgéo Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacg0es prestadas nesta declaracdo sdo de minha
inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideologica ou
a ndo comprovacao da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as

sancgoes prescritas na legislagao em vigor.
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DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condi¢do de optante por vagas
destinadas a acfes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o

processo seletivo.

Assinatura Candidato (a)
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ANEXO 3 — REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS

REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

Nome do Candidato:
N° da inscricdo RG:
CPF:

Telefone ou outra forma de contato:

Sr. Presidente da Comisséo de Selecdo: O candidato acima identificado, concorrendo

a uma vagade residente no Programa de Residéncia Multiprofissional — Area

vem requerer a V.S.2 que lhesejam concedidas condicOes especiais para realizar a

prova escrita, em virtude de:

1. INSCRITO COMO PESSOA COM DEFICIENCIA
( ) mobiliario acessivel e facil acesso;
() auxilio de fiscal ledor indicado pela comissao organizadora do processo seletivo;

() auxilio de fiscal transcritor indicado pela comissao organizadora do processo

seletivo;

( ) prova gravada em audio;
() prova gravada em libras por fiscal ledor indicado pela comissdo organizadora do
processoseletivo;

( ) prova impressa em braile;
( ) prova impressa em caracteres ampliados, com indicagdo do tamanho da fonte

() auxilio de intérprete de Libras indicado pela comisséo organizadora do processo

seletivo;

() tempo adicional (Até uma hora).

Observacdes: Maiores esclarecimentos entrar em contato com a comissdo do
processoseletivo pelo e-mail selecaoresidencia.iff@fiocruz.br ou por telefone (21)
2554-1714.
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2. NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE PARA AMAMENTAR SEU BEBE

Nome completo da pessoa que irA& acompanhar o bebé para ser amamentado

, RG

n° , emitido por . Obs.: O original do

documento informado devera ser apresentado no dia da prova. Nestes termos, pede

deferimento.

Rio de Janeiro, de de 2023.

Assinatura do candidato
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ANEXO 4 — FORMULARIO — AUTODECLARACAO

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 - Identidade:

4 - Org&o Expedidor:

5 - CPF:

DECLARO que sou cidadao(d) afrodescendente ou indigena descendente, nos
termosda legislacédo em vigor, identificando-me como () preto () pardo ()
indigena e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as acoes

afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de selecdo para ingresso no

Mestrado ( ), Doutorado ( ), Curso de Especializacdo - Lato Sensu ( ),
Residéncia em Saude () em da
(nome da

unidade/escritério) Fundacdo Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informacfes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de
minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade
ideoldgica, ficareisujeito ao desligamento do curso e as san¢des prescritas na

legislacdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas a acdes afirmativas,nos documentos e listas publicadas durante o

processoseletivo.

Assinatura Candidato
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ANEXO 5 - FORMULARIO PARA ANALISE DE TITULOS - ETAPA 2

Nome do candidato:

N° de Inscri¢do:

Programa:

Area:

publicac&o ou aceite de livro e/ou

capitulo de livro.

= Pontuacéo
. Pontuagéo
Numero Localizagdo do Comprovante Pontuacéo ¢ Concedida
. Pretendida
Quesito Maximo de (Descrever o nome do Maxima .
Documentos & : (preenchido |(preenchido pela|
documento enviado para cada |
Anexar item) pelo banca)
candidato)
Estagios extracurriculares na area 45
. 3 '
da saude(1,5 pontos para cada 4
meses de estagio). *
3 4,5
Monitoria Académica (1,5 pontos
por cadasemestre letivo). **
Trabalhos na area da saude publicados
. . S 1
ou com aceite em revistas cientificas, 15
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Apresentacao de trabalhos na area da
saude em eventos cientificos e anais de
eventos cientificos(1,5 pontos por
trabalho).

4,5

Certificado de Participacao (ouvinte ou
monitoria ouorganiza¢c&o) em eventos
cientificos diferentes na area da saude

(0,5 ponto por participacédo).

15

Bolsista ou voluntario em projetos de
pesquisa cientifica em érgéos

credenciados (1,5 pontos por projeto).

*%

Cursos de atualizagdo ou projeto de
extensdouniversitaria na area da
salude com duragdo minima de 30
(trinta) horas (1,5 pontos por

curso).

4,5

Curso basico de lingua estrangeira

ouproficiéncia por érgédo credenciado.

*k%k

1,0
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OBSERVAGAO:
* Estagio ndo obrigatdrio durante a graduacéo.
** Apresentagdo de declaragdo em documento oficial da instituicdo responséavel que caracterize de forma clara o Programa de Iniciagdo Cientifica ou atividade de monitoria

e comprove o periodo de tempo da realizagéo.

***N&o serdo aceitos declaragéo de proficiéncia de linguas estrangeira em aprovagdo de cursos strictu sensu.

Declaro que as informacdes prestadas neste FORMULARIO PARA ANALISE DE TITULOS REFERENTE A ANALISE DE TITULO séo verdadeiras e estou ciente de que a
prética de falsidade ideolégica em prova documental acarretard a anulagéo de todos os atos administrativos praticados pelo IFF referentes ao candidato em epigrafe,sua
exclus&o do concurso, cancelamento de sua matricula, caso esta ja tenha sido efetivada, seu desligamento da Area Profissional do Programa de Residéncia Multiprofissional a

qual estiver vinculado, caso este ja tenha iniciado, sem prejuizo das a¢g6es penais cabiveis. Estou ciente e de acordo com a pontuagéo concedida pela Banca Examinadora.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO 6 - VACINAS A SEREM COMPROVADAS? E ESQUEMA VACINAL ADEQUADO?

Vacinas 12 dose 22 dose 32 dose
Dupla Adulta DT — Difteria
. 4 1° dia 60 dias 120 dias
eTétano
Intervalo de 6
. o A
Hepatite A 1° dia meses da 12 dose
Hepatite B® 1° dia 30 dias 180 dias
Intervalo de 4 a 8
Varicela 1° dia semanas da 12
dose
CoOVID -19 Pelo menos 2 doses
Gripe Sazonal Dose anual
Influenza “A” HIN1 Dose Unica
Triplice Viral (MMR) —
Sarampo, Caxumba e Dose Unica
Rubéola
Indicada para profissionais de salde com prova tuberculinica
BCG — Tuberculose (PPD) negativa.

A) Vacinas aplicadas nos Postos de Salde (apresentar carteira do
ConselhoProfissional): Dupla Tipo Adulto,Hepatite
B) B, Gripe (a partir de abril), MMR e BCG.

C) Vacinas que sdo tomadas no CRIE (Tel. 2234-3720): Varicela (para quem néo teve a doenca)

D) Vacinas que ndo sao aplicadas nos Postos de Saude, mas sdo recomendadas: Hepatite A

2 Comisséo de Biosseguranca do IFF.

3ProgramaNacionaI de Imunizagéo
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1448)

4 Esquema para nao vacinados. Individuos com esquema incompleto: completar as 3 doses; individuos
comesquema completo: 1dose refor¢co 10/10 anos.

S Deve realizar a sorologia anti-HBs (resultado dessa sorologia devera ser maior ou igual a 10 UI/L; em
casode titulagdo deanticorpos inferior a este nivel, deve-se repetir a vacinacao e a sorologia). Reforgo
a cada 5 anos.
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ANEXO 7 - REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
CENTRO DE ESTUDOS OLINTO DE OLIVEIRA

VAGA PRETENDIDA

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

SEXO DATA DE NASCIMENTO
[\ F
DOCUMENTO DE IDENTIDADE CPF

DADOS RESIDENCIAIS (RUA, AV, PRACA, ETC)ENDERECO

NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
CEP CIDADE ESTADO

TELEFONES

E-MAIL

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO 8 — FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO

Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca e do Adolescente CronicamenteAdoecidos
2024 - IFF/Fiocruz
FORMULARIO PARA RECURSO

ESPECIALIDADE/AREA

[:]FARMACM E} FONOAUDIOLOGIA |:]NUTng:Ao

FISIOTERAPIA
SOCIALTERAPIA OCUPACIONAL

PSICOLOGIA SERVICO

ATENCAO
1 - Use umafolha para cada questéo.

2 - Caso alguma questdo seja anulada, os pontos a ela correspondentes serdo atribuidos a todos os candidatos.

NoME DO CANDIDATO (LETRA DE FORMA) N° DE INSCRIGAO
ENDEREGO CEP IDENTIDADE
SOLICITA:
CONTEUDO PROGRAMATICO
i Jni Y ACi ~ ALTERAGCAO DE GABARITO
() Sistema Unico de Saude () Farméacia QUESTAO C
() Fisioterapia () Fonoaudiologia
() Nutricéo () Psicologia
() Servigo Social () Terapia Ocupacional NeO: ANCAO DA QUESTAO
FUNDAMENTACAO:
Rio de Janeiro, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO 9 — DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E UTENTICIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, )

inscrito no CPF sob o n° , declaro, sob as penas previstas na

Lei Federal n°® 13.726 de 08 de outubro de 2018, que as informacdes e os documentos
por mim apresentados, listados no item 13.2 do edital do concurso e requeridos para
finsde minha matricula no Programa de Residéncia de Multiprofissional em Saude da

Crianca Cronicamente Adoecida na Area de

ofertado pelo Instituto Nacional de Saudeda Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) sdo verdadeiros e
auténticos, estando ciente de que, em caso de declaracao falsa, ficarei sujeito as
sanc¢des administrativas, civis e penais aplicaveis. Por ser esta a expressdao da

verdade, firmo a presente.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO 10 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018
LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS — LGPD

Eu,

inscrito no CPF sob o n , candidato ao Programa de Residéncia

(PR), por meio do presente instrumento, aqui denominado como TITULAR, venho por
meio deste, declarar que nada tenho a opor quanto a utilizagdo por parte do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF)
da Fundacé&o Oswaldo Cruz (Fiocruz) - inscrita no CNPJ sob n°® 33.781.055/0001-35 -
na qualidade de CONTROLADORA, disponha dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, de acordo com os artigos 7° e 11 da Lei n° 13.709/2018. em caso
de aprovacaono sobredito programa, e para que ndo paire qualquer davida.

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Pessoais

O Titular autoriza a Controladora a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os
seguintes dados pessoais, para os fins que serado relacionados na clausula segunda,
todos os constantes nos documentos listados no ato de matricula conforme o item 13.2
do edital doprocesso seletivo publico, bem como: nome completo; data de nascimento;
namero e imagem da Carteira de Identidade (RG); numero e imagem do Cadastro de
Pessoas Fisicas(CPF); numero e imagem do Titulo de Eleitor; nimero e imagem do
Certificado de Reservista (se for o caso); numero e imagem do Programa de
Integracao Social (PIS); fotografia 3x4; imagem da Certiddo de Casamento; imagem
do Diploma e Histérico de Graduacgdo; numero e imagem da Carteira do Conselho
Profissional; imagem de Certificados e Historicos de outros programas de residéncia
cursados; endereco completo;nameros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail;
banco, agéncia e nimero de contas bancérias; comunicacao, verbal e escrita, mantida
entre o Titular e o Controlador; exames e atestados médicos, especialmente
admissionais, periodicos, incluidos de retorno por afastamento superior a 15 dias em
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caso de doenca, acidente ou parto e ainda aqueles que atestem doenca ou acidente;
certiddo de nascimento dos filhos (se aplicivel);carteira de vacina¢do; numero e
imagem do seguro pessoal contra acidentes; nimero e imagem do cadastro no CNES;

imagem do certificado de quitacéo eleitoral.

CLAUSULA SEGUNDA

Finalidade do Tratamento dos Dados

O Titular autoriza que a Controladora utilize os dados pessoais e dados pessoais
sensiveis listados neste termo para as seguintes finalidades: permitir que a
Controladora identifique e entre em contato com o titular, para cumprimento de
obrigacdes decorrentes da legislacdo, previdenciaria, mas também dos 6érgdos
reguladores e financiadores dos programas de residéncia no Brasil; para
procedimentos de admisséo e execucao do contrato de bolsista, inclusive apds seu
término; para cumprimento, pela Controladora, de obrigagcfes impostas por 6rgaos de
fiscalizacdo; quando necessario para a executar um contrato, no qual seja parte o
titular; a pedido do titular dos dados; para o exercicio regularde direitos em processo
judicial, administrativo ou arbitral; para a protecdo da vida ou da incolumidade fisica
do titular ou de terceiros; para a tutela da sadude, exclusivamente, em procedimento
realizado por profissionais de salde, servicos de saude ou autoridade sanitaria;
guando necessario para atender aos interesses legitimos do controlador, excetono
caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a

protecéo dos dados pessoais.

Paragrafo Primeiro: Caso seja necessario o compartilhamento de dados com
terceiros que nao tenham sido relacionados nesse termo ou qualquer
alteracao posterior, sera ajustado novo termo de consentimento para este fim (8
6° do artigo8° e § 2° do artigo 9° da Lei n° 13.709/2018).

Paragrafo Segundo: Em caso de alteragcdo na finalidade, que esteja em
desacordo com o consentimento original, a Controladora devera comunicar o
Titular, de formainequivoca, que podera revogar o consentimento, conforme

previsto na clausula sexta.
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CLAUSULA TERCEIRA

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessério para as finalidades listadas
neste instrumento, e em especial, no processo seletivo e programa de residéncia,
desde que, sejam respeitados o0s principios da boa-fé, finalidade, adequacéo,
necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca,

prevencao, ndo discriminagao e responsabilizacdo e prestacao de contas.

CLAUSULA QUARTA

Responsabilidade pela Seguranca dos Dados

A Controladora se responsabiliza por manter medidas de seguranca, técnicas e
administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do Titular e a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (ANPD), comunicando ao Titular, caso ocorra algum
incidente de segurancga que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo
48 dalei n° 13.709/2020.

CLAUSULA QUINTA

Término do Tratamento dos Dados

A Controladora, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo
o periodo firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e mesmo ainda apos
o término do curso, para cumprimento de obrigacao legal ou impostas por 6rgaos de
fiscalizagc&o, nos termos do artigo 16 da Lei n° 13.709/2018, sempre relacionados ao

Programa de Residéncia ao qual o Titular encontra-se vinculado.

CLAUSULA SEXTA

Direito de Revogacédo do Consentimento

O Titular podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta
escrita, nos termos do artigo 8°, 8 5°, da Lei n° 13.709/2020.
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O Titular fica ciente de que a Controladora podera permanecer utilizando os dados para
as seguintes finalidades: para fazer prova em demandas trabalhistas e/ou de
obrigacdes decorrentes da legislacdo previdenciaria; para cumprimento, pela
Controladora, de obrigacdes impostas por orgaos de fiscalizacdo; para o exercicio
regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral; para a protecéo da
vida ou da incolumidadefisica do titular ou de terceiros; para a tutela da saude,
exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saude, servicos de
saude ou autoridade sanitaria; quando necessario para atender aos interesses
legitimos do controlador, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades
fundamentais do titular que exijam a protecao dos dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA

Tempo de Permanéncia dos Dados Recolhidos

O titular fica ciente de que a Controladora devera permanecer com 0s seus dados
pelo periodo minimo de guarda de documentos, previdenciarios, bem como o0s
relacionados a seguranca e saude no trabalho, mesmo apds o encerramento do
vinculo educacional, por no maximo 10 anos a contar da conclusédo do programa de

residéncia.

CLAUSULA OITAVA

Vazamento de Dados ou Acessos Nao Autorizados — Penalidades

As partes poderdo entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso
ocorra ovazamento de dados pessoais ou acessos nao autorizados, e caso néo haja
acordo, a Controladora tem ciéncia que estara sujeita as penalidades previstas no
artigo 52 da Lein°13.709/2018:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO 11 — FORMULARIOS PARA EFETIVACAO DA MATRICULA DOS PROGRAMAS

DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO IFF/FIOCRUZ

FICHA DE MATRICULA — SIGRESIDENCIAS 2024 FOTO
) ) ) ) 3x4
A COORDENACAO DA POS-GRADUACAO LATO SENSU /IFF/FIOCRUZ
1 | CPF: 2 | Sexo:
3 | Nome: 4 | Sobrenome:
5 | Nome do Pai: 6 | Nome da Mée:
7 | Dada de nascimento: 8 |Estado Civil:
9 | Nacionalidade: 10 | Cor/Origem Etnica:
11 | UF Naturalidade: 12 | Naturalidade:
13 | Grupo Sanguineo 14 | PIS/PASEP
15 | Titulo de Eleitor: 16 |[N.°do RG:
17 | Org&o Expedidor: 18 |UF do RG:
19 | Data de Emisséo: 20 | E-mail:
21 | Telefone de Contato: 22 | Telefone Celular:
23 | Escolaridade: 24 | Data do primeiro Emprego:
25 | CEP:
26 | Logradouro: 27 |N*
28 | Complemento: 29 |Bairro:
30 | UF: 31 | Municipio:
32 | Programa de Residéncia em Enfermagem 33 | Duracao do programa:
34 | Especialidade: 35 | Profisséo:
36 | UF Registro no Conselho: 37 | Conselho:
38 | N.° de Registro no Conselho:
39 | Nome do Banco (conta corrente): 40 | Agéncia da conta corrente:
41 | N.° da Conta corrente:
42 Nome do Banco (conta saléario vinculada & contd 43 Agéncia da conta salério vinculada & conta corrente:
corrente):
a N.° da Conta Salario vinculada a conta corrente:

Venho requerer matricula no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude daCrianga e

do Adolescente Cronicamente Adoecidos 2024.

Rio de Janeiro, [/
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DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE

Eu , identidade n°

, profissao , egresso do
Programa de Residéncia em , eixo
tematico , ha Instituicéo , declaro que

a area deconcentracdo do programa de residéncia concluido é diferente da atual, conforme

dispostona Resolucdo N° 1. Art. 2°, de 27 de dezembro de 2017.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do candidato
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DECLARACAQ NEGATIVA

DECLARACAO NEGATIVA

Eu

identidade n° , profissao

declaro ndo ser egresso de qualquer Programa de Residéncia em Area Profissional

da Saude, conforme previsto em edital.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do candidato
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TERMO DE RENUNCIA = VACINACAQ

Eu , portador da

cédula de identidade n° , emitida por
em / / :

residente do programa de , estou sendo

informado das vantagens e dos efeitos colaterais da aplicacdo das vacinas recomendadas
pelo Ministério da Saude para os profissionais de saude, e declaro que nao desejo submeter-

me a imunizacao contra as seguintes doencas:

Ainda, informo que estou ciente do risco de infectar-me por estes agentes bioldgicos.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Candidato
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TERMO DE COMPROMISSO

RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTECRONICAMENTE ADOECIDOS
Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricéo,
Psicologia, Servi¢co Social,
TerapiaOcupacional
Pelo presente termo por mim assinado, assumo o compromisso de desempenhar
astarefas a mim determinadas, na qualidade de Residente da Area Profissional de

do IFF/FIOCRUZ, em

conformidade com as condi¢des internas e legislacbes vigentes, e suas possiveis

alteracdes determinadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
(CNRMS) e/ou pela Coordenacdo Geral de Residéncia Multiprofissional do
IFF/FIOCRUZ, , declaro estar ciente e de acordo com as orientagcoes e exigéncias
abaixo descritas:

a) A bolsa auxilio serd paga pelo Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde/Secretaria de Gestéo do Trabalho
e Educacdo na Saude (SGTES/MS), durante o periodo de 2 (dois) anos a contar da
data de inicio do Programa, em duodécimos, de acordo com o valor estipulado pela
ComissaoNacional de Residéncia Multiprofissional (CNRMS).

b) Estar ciente de que, ndo possuo outro tipo de vinculo ativo, seja empregaticio de
gualquer natureza(publica, privada ou filantropica) ou mesmo com outra modalidade
de ensino (graduacdo, especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado, pos-
doutorado).

c) Estar ciente de que, estou disponivel para a realizac&o das atividades relacionadas
ao Programa de Residéncia Multiprofissional do IFF/Fiocruz decorrentes da formacao
em servico, em regime de tempo integral, com 60 horas semanais, 1 (uma) folga
semanal, sob dedicacdo exclusiva, totalizando5.760 horas (incluindo atividades
extramuros e nos finais de semana), de acordo com o Projeto Politico Pedagogico do

curso e com a legislagédo em vigor.
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d) Estar ciente de que, sou submetido as normas do Regimento Interno da COREMU
dolFF/Fiocruz.

e) Estar ciente de que, sou submetido as normas do Regimento Interno de Poés-

Graduacéao Lato Sensu do IFF/Fiocruz.

f) Estar ciente de que, sou submetido aos dispositivos regulamentares do MEC e MS

expedidos através da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude

— CNRMS.

Declaro que néo estou vinculado a nenhuma outra modalidade de bolsa relacionada

a programas ou projetos (por exemplo, bolsa PET-SAUDE); e que se porventura

ainda houver algum desses vinculos, tomarei providéncias imediatas com o seu

cancelamento, uma vez que estou ciente de que se tal vinculagdo néo for desfeita, a

mesma podera inviabilizar o meu cadastro nos sistemas de gerenciamento de bolsas

deresidéncia do Ministério da Saude, acarretando atrasos no pagamento da bolsa.

Estou de igual forma ciente de que o IFF estara isento de responsabilidade nos
eventuais atrasos de pagamento das bolsas.

g) Estar ciente de que, ndo concluindo o periodo determinado e todas as atribuicdes
constantes do Programa de Residéncia Multiprofissional do IFF, ndo receberei
certificado em hipétese alguma. Entre essas atribui¢cdes esta incluida a apresentacao
de um trabalho de concluséo de curso, de acordo com o disposto no Regimento Interno

de Residéncia Multiprofissional do IFF/FIOCRUZ e na legislacdo em vigor.

h)  Saber que, serei avaliado periodicamente pelos preceptores, tutores e docentes
do Programa e, no caso de avaliacdo insuficiente, estarei sujeito as penalidades
previstas noRegimento Interno de Residéncia Multiprofissional do IFF/FIOCRUZ,
podendo, dependendo do caso, vir a ser desligado do Programa de Residéncia
Multiprofissional doIFF/FIOCRUZ.

i) Estar ciente de que, ndo poderei ausentar-me do Servigco em que estiver estagiando

sem permisséo da chefia ou do preceptor/supervisor do horario.

J) Saber que, deverei apresentar-me ao Servigco condignamente uniformizado, de

forma assidua e pontual.

K) Como profissional de salide da Area de , meus atos e atitudes serdo regidos
pelo codigo de Etica Profissional desta respectiva categoria, comprometendo-me a
observar e cumprir todas as condicbes acima enumeradas, bem como respeitar as

normas internas de funcionamento do Instituto Fernandes Figueira, sob pena de, em
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gualquer transgresséo, ser imediatamente desligado desse Instituto.
[) O prazo de vigéncia do presente termo terda a mesma duracdo do curso no qual

estoumatriculado.

Estando ciente e de acordo, assino o presente termo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Candidato
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FRCHCIALLE
Fundesds Oawahkss Cruz MSTITUTO HACIOMAL | reps NpEs: FIGUERA

FORMULARIO DE CADASTRO DE PROFISSIONAL

[Dados para cadastro no sisterma Cadwaeb, Alert-Absalute, Alert-PFH)

Campos assinalados com * [asterisco) sBo de preenchimento obrigatdrio. Utilizar letras maldsculas sem acento ou caracteres
especiais

Lorgem*: [ |s&H [ ] Administragio [ Jensine [ ] Bobsista Fiotec

D Crutrao
2.1 CN5 Profissional [Preenchido pelo Setor de Estatistica)
2. ldentificagdo Profissienal: | | | | | | | | | | | | | | | |

HEEEEEEN

2.2 CPF* | |

2.3 Nome completo *

2.4 Nome profissional ([como @ conhecido ou gestaria de ser chamado. Deve ser igual ao carimbo profissional)

DDo nmEns [n]i]u} i rmers

2.6 E-mail:

3. Vinculo Institucional:
3.1 Tipo |:| Servidor Proprio |:| Residente - Programa:;

vinculo *: |:| Especializanda/ |:| Outra:

Bolsista

| —

[ ] servider cedide

|:| Tarceirizado

Instituig3o/empresa de origem (obrigatdrio pf cedido ou terceirizada):

Nomea:

ewes | | [ L LTI LTI
3.2 Data de admissio * 3.3 Matricula Siape [ou outra caso néo servidor):
AatALrry LTt
3.4 Carga Hordria  T0tal Arnb Hosp Outros Informe o total de horas semanais & sua distribuicio
Semanal *: | I | I | | | I | | | | segundo atividade

3.5 CBO - Categoria Profissional ® - detahar » expeciaidade s houver [Ex: Médico Residente: Mbédico Pediatra; Médico Cinngido Pedidirion; Endermeiro; Enfarmeing
Dinsesra; Friotempeuta Geml Tiscterspeuts Respiratcria; Pesguissdor em Satde Coleth; Instnomentador Linarpicn; TRcrics de

Enfemmagies, Asshninne dmsdsiratie, @

Consulty em:

3.6 CBO (preenchido pelo Setor de Estatistica) | piédico residents: CBO = 2231F9 (independente da especialidade]
| | | | | | | Outros profissionals utilizar codige correspondente [ver tabela)

3.7 Conselho de Classe * (obrigatdrio para categorias profissionais de nivel superior)
Orgao Emissor * (e CREMER), COREN, CRESSRJ; CRFARJ; atc) UF * MNimero do Registro *

4. Data pravista de término do vinculo * Preenchimento obrigatorio para: residentes, especializandos, bolskstas,

| | I/l | |/| | | | terceirizadaos e servidores cedidos
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FORMULARIO DE CADASTRO DE PROFISSIONAL

|Dados para cadastro no sistema Cadweb, Alert-Absolute, Alart-PFH)

Campos assinalados com * [asterisco) s8o de preenchiments obrigatdrio. Utilizar letras maidsculas sem acento ou caracteres
espaciais

5. Dados Pessoais
5.1 Nome da M&e *
5.2 Nome do Pai
5.3 Data de Mascimento * 5.4 Sexo * 5.5

Masc Raca/Cor

Fim 5.6 Nacio-

nalidada *

5.7 Municpio de Nascimento ® (para Macionalidade 58UFde 5.9 Escolaridade *
Brasileira) Nascim ®
6. Endereco
6.1 CEP* [ ] [ ] |_| [ ] | 6.2 UF de residéncia * Dj
6.3 Logradoura *
6.4 Numaro * 6.5 Compleameanto 6.5 Bairre @ Municipio de residancia *

2. Documentacio

7.1 RG nimero * 7.2 Orgdo Emissor da RG =
TIUE™ 7.4 Data de Emissio da RG *

(1] LA T T

8. Data do preenchimento e assinatura do profissional e chefia imediata *

Assinatura do profissional Assinatura da chefia imediata

9. Fluxe para cadastro nos sistemas, atribuiglo de vineuls e acessos e arquivamente do formuldrio

9.1 Cadastro no Alert-Absolute -‘—F'B.E Atribuicao de winculo e acessos - Alert-Absolute
HEZERZEEEN HEZERZEERN
| Assinatura do responsdvel Assinatura do responsavel
9.2 Cadastro no CHNES 9.4 Argquivarments no setor de origem
HRZERZEEEN HEZERZEEEN
Assinatura do responsavel Assinatura do responsavel
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