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EDITAL SESAU/COREME 001/2023

PROCESSO SELETIVO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE DO MUNICiPIO DO GUARUJA

PREAMBULO

O municipio do Guaruja possui uma rede municipal de 06 Unidades Bdsica de Saude
(UBS), 15 Unidades de Saude da Familia (USAFA) com 44 Equipes de Saude da Familia, 01
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 04 Prontos-Socorros (PS), 03 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (E-MULTI), 01 Ambulatério de Especialidades Médicas, 01 Hospital Dia (DST, HIV,
Hepatites), 01 Hospital Geral que atende ao SUS, 01 Hospital Estadual Especializado Infectologia,
SAMU, 01 Ambulatdrio de Especialidades em Saude da Mulher, 04 Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), 01 Consultério de Rua, 01 Unidade de Atencdo em Regime Residencial, Central de
Regulagdo de Acesso, Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria, dentre outros setores. Com 80% da
sua populacdo dependente do SUS e com as necessidades de ampliacao da Atencdo Primadria a
Saude, visando melhorar a qualidade do atendimento para o paciente e, ao mesmo tempo,
qualificar a formacdo do profissional, a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade pode
tornar o profissional mais apto a realizar os atendimentos de contato assistido junto ao paciente
por pelo menos dois anos. O profissional eleva o humanismo de sua formacdo a um novo
patamar que pode |lhe trazer uma série de beneficios. Assim sendo, o médico que realiza seu
trabalho de residéncia em um programa da saude publica, ao se empenhar e dedicar para a
obtencdo do titulo de especialista, ajuda a melhorar o sistema de saude publica e a qualidade
de vida da populagdo que atende.

APRESENTACAO

A Comissao Organizadora do Processo Seletivo do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (PRMFC) designada por ato do Secretario Municipal de Satde nos termos
da Portaria 727/2023-SESAU GAB publicada no D.O em 09/05/2023 e o Coordenador da
Comissdo de Residéncia Médica - COREME da Prefeitura de Guaruja (regulamentada pelo
Decreto Municipal N2 12797, publicada no Didrio Oficial de 24/10/2018 e atualizada no Decreto
N2 13953 de 07/10/2020) no uso das atribuices e competéncias que lhes sdo conferidas,
tornam publica, através do presente Edital, a abertura das inscricbes e estabelecem normas
relativas a selecdo de candidatos ao primeiro ano de Residéncia Médica (R1), visando ao
preenchimento de até 10 vagas, a depender da disponibilidade de preceptores, para o Programa
Municipal de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Guaruja,
instituido por meio da Lei Municipal N2 4854 de 06/11/2020, regulamentada pelo Decreto
Municipal N° 13992 de 07/11/2020 e cujas vagas foram credenciadas pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica — CNRM. As normas deste Processo Seletivo — Programa de Residéncia
Médica reger-se-ao pela Lei Federal no 6.932, de 07 de julho de 1.981 e posteriores altera¢des
e bem como demais normas aplicaveis pela CNRM/MEC.
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A Portaria SESAU N9 14 de 27/07/2018 institui o Regimento da COREME que indica como
competéncia deste, no seu artigo 10 inciso VI, “coordenar o processo seletivo dos programas de
residéncia médica da Secretaria de Saude do Guaruja”.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente processo seletivo visa ao preenchimento de até 10 vagas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura do Guaruja, a depender da disponibilidade do
numero de bolsas concedidas pelo Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos
Especialistas em Areas Estratégicas - PRO-RESIDENCIA obedecendo as normas estabelecidas
pelas Resolugdes n2 008/2004 e Resolugdo n? 003/2011, da CNRM/SESu/MEC, e sera regido por
este Edital. Sua execugao ficard sob a responsabilidade da Comissao Organizadora do Processo
Seletivo do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, instituida pela
Portaria N2 014/2023 SESAU GAB, publicada no D.O de 19/10/2023.

1.2. Vagas oferecidas
Programa de residéncia | Vagas Vaga reserva Vagas de retorno das
(duracdo 2 anos) oferecidas para pessoa Forcas Armadas
com deficiéncia
Medicina de Familia e até 10 01 01
Comunidade (R1)

2. DA RESIDENCIA MEDICA

2.1. A Residéncia Médica é um curso de Pds-graduacao lato sensu, regulamentado pelo
Decreto Federal n? 80.281, de 05/09/77, pela Lei Federal n? 6.932 de 07/07/81 e demais
Resolucdes emanadas da CNRM/SESU/MEC.

2.2. Os Programas de Residéncia Médica se constituem em regime especial de
treinamento em servico de 60 horas semanais, perfazendo um total de 2.880 horas anuais,
devendo ainda ser consideradas as modifica¢des introduzidas no artigo 4° da Lei n° 6.932/1981,
pela Medida Provisdria n° 536 de 24 de junho de 2011, e o disposto na Resolugdo n°® 4/2011, da
CNRM/SESU/MEC.

2.3. O Programa tera inicio no dia 01 de margo de 2024, com dura¢do de 02 anos e
desenvolvimento de atividades tedricas e praticas, sendo que a bolsa do Ministério da Saude
para Programas de Residéncia Médica é de responsabilidade do Ente Federal, e tera a
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complementagdo, a titulo de ajuda de custo, por parte do acordado no Contrato Organizativo
de Acdo Publica de Ensino e Servigco (COAPES) Guaruja / UNOESTE n2 142/2017 e Ente Municipal.

2.4 Os candidatos aprovados e regularmente matriculados, receberdo a titulo de bolsa,
através do Ministério da Saude, a quantia de RS 4.106,90 (quatro mil. cento e seis reais e
noventa centavos), incidindo sobre este valor todos os encargos previstos pela legislacdo em
vigor, inclusive de previdéncia social. (Portaria Interministerial n2 09 MS/MEC 13/10/2021)

2.5. A bolsa poderd ter seu valor reajustado conforme estabelecido no Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Médicas do Ministério da Satde (MS) e Comissdo Nacional
de Residéncia Médica — CNRM.

2.6. A bolsa referida nos itens 2.4 e 2.5, é condicionada a aprovacdo da CNRM e do
Programa Prd-Residéncia e serd concedida por um periodo de 24 meses a contar da data de
inicio das atividades dos Programas de Residéncia, condicionada a aprovacdo da bolsa Pré-
Residéncia, podendo ser cancelada, em qualquer tempo, caso o médico residente ndo cumpra
as atividades regulares da Residéncia Médica.

2.7. O repasse dos recursos financeiros serd feito pelo MS diretamente ao Residente,
conforme processo estabelecido pelo Programa Nacional de Bolsas para Residéncias — PRO-
RESIDENCIAS e serd condicionado ao cadastro dos profissionais aprovados no Sistema de
Informacdes Gerenciais de Residéncias - SIGRESIDENCIAS, que devera ser atualizado
mensalmente pela coordenagdo do PRMFC e assinatura de contrato padrao e termo de
compromisso (anexo IV).

2.8. O pagamento da bolsa fica condicionado a frequéncia e a avaliagao peridédica do
médico residente.

2.9 Durante o periodo da residéncia, o médico residente fara jus a receber, a titulo de
auxilio e complementar a bolsa o valor de RS 5.669,57 (cinco mil, seiscentos e sessenta e nove
reais e cinquenta e sete centavos); distribuido da seguinte forma: RS 3.330,43 (trés mil,
trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) repassados pelo COAPES e RS 2.339,14 (dois
mil trezentos e trinta e nove reais e quatorze centavos) referente a ajuda de custo, para
alimentacdo, moradia e demais despesas, repassada pelo Ente Municipal ;

2.10 O médico residente s6 fara jus a bolsa auxilio municipal e COAPES durante efetivo
exercicio, excetuando-se os 30 (trinta) dias anuais de férias.

2.11 O somatério do valor da bolsa da residéncia (item 2.4) e da bolsa auxilio, a titulo de
ajuda de custo (item 2.9) podendo chegar até o valor total de RS 9.776,47 (nove mil setecentos
e setenta e seis reais e quarenta e sete centavos) e o pagamento de ambas fica condicionado a
frequéncia e a avaliagdo periddica do médico residente.
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3. DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

3.1. Ter concluido o curso de graduagao plena em Medicina, realizado em InstituicGes
credenciadas pelo Ministério da Educacdo (MEC).

3.2. Ter situagdo regularizada junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (CREMESP). Os candidatos, oriundos de outros Estados da Federacdo, deverdao possuir
habilitacao para atuar profissionalmente no Estado de Sao Paulo.

3.3. Os candidatos brasileiros, graduados em Medicina no exterior, deverdo apresentar
diploma revalidado por Universidade Publica brasileira e registro no CREMESP. Os candidatos
estrangeiros, além do diploma revalidado e do registro no CREMESP, deverdao ter visto
permanente no Brasil.

3.3.1. Aos candidatos estrangeiros e aos cidadaos brasileiros formados em medicina por
faculdade no exterior aplica-se, além deste edital, a Resolu¢do CFM 2.216/2018.

3.4. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais, quando cabivel.

3.5. Estar em dia com o servico militar obrigatério, conforme Resolucdo CNRM no
01/2005 e parecer CGEPD/MEC no 65/2008.

3.6. Nao é permitida a repeticdo de Programa de Residéncia Médica, em especialidade
gue ja tenha sido concluida anteriormente em qualquer Estado da Federagdo, a menos que se
trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM/SESu/MEC. Também ¢é vedado ao candidato
cumprir Programa de Residéncia Médica em mais de duas especialidades diferentes.

3.7. E necessario ter disponibilidade de 60 (sessenta) horas semanais para dedicagdo as
acdes inerentes as atividades praticas e tedricas.

3.8. E necessario ter disponibilidade para cumprir rigorosamente os horarios
determinados nas Unidades de Saude e/ou territdrios e demais atividades da Residéncia.

4. DAS INSCRICOES

4.1. Sera admitida inscri¢do via internet, no site www.guaruja.sp.gov.br, aba Programa

de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, formulario
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScRyL4ARM LJtec30-heWN4KOVAYgzk18pTLpy-
78n5exskbsTQ/viewform?usp=sf link para o processo seletivo do Programa Municipal de
Residéncia Médica no periodo entre 0:00 hora do dia 30 de outubro de 2023 as 23 horas e 59
minutos do dia 18 de novembro de 2023 por meio de encaminhamento de ficha de inscricao
disponivel em Anexo |, devidamente preenchida pelo candidato, observando o horario oficial de
Brasilia/DF.
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4.2. A Prefeitura de Guaruja ndo se responsabilizard por solicitagdo de inscricdo ndo
recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, de falhas de comunicagdo, de
congestionamento das linhas de comunicacdo ou outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados.

4.3. Informacgbes complementares

4.3.1. A inscrigao vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitagao
de todas as normas constantes no presente Edital, das quais o candidato ndo poderd alegar
desconhecimento.

4.3.2. N3o serdo aceitas inscricdes condicionais e/ou fora do periodo e horarios
estabelecidos, quaisquer que sejam as razdes alegadas, salvo pelo adiamento ou prorrogacao
oficial do periodo inicialmente divulgado.

4.3.3. N3o serdo aceitas inscrigdes via fax ou por outra via que ndo a especificada neste
Edital.

4.3.4. Ao candidato, sera atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento
da Ficha de Inscrigao.

4.3.5. O candidato que fizer qualquer declaracao falsa ao se inscrever, ou que ndo possa
satisfazer todas as condi¢bes enumeradas neste Edital, tera cancelado sua inscricdo, sendo
anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido aprovado no processo seletivo
publico.

4.3.6. O candidato devera manter sob sua guarda uma cépia do comprovante de
inscricdo, por questdes de seguranca e para esclarecimento de eventuais duvidas.

4.3.7. O candidato que necessitar de qualquer tipo de Condicdao Especial para a
realizacdo das Provas Objetivas deverd solicitd-la por escrito, conforme Anexo lll, deste Edital
no periodo das inscricdes, entre 0:00 hora do dia 30 de outubro de 2023 as 23 horas e 59
minutos do dia 18 de novembro de 2023.

4.3.8. A solicitacdo de CondicGes Especiais serd atendida obedecendo a critérios de
legalidade, viabilidade e de razoabilidade.

4.3.9. De acordo com o Decreto Federal n°8.727,de 28 de abril de 2016, o candidato
travesti ou transexual podera solicitar a inclusdo e uso do nome social para tratamento,devendo
preencher totalmente e corretamente o requerimento de inclusdo e uso do nome social,
conforme modelo constante do anexo IV, assinar e encaminhar o mesmo durante o periodo das
inscrices, entre 0:00 hora do dia 30 de outubro de 2023 as 23 horas e 59 minutos do dia 18
de novembro de 2023.
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4.3.9. Quando das publicagbes oficiais e nas listas de publicacbes no site
vvww.guaruja.sp.gov.br, sera considerado o Nome Civil.

4.3.10. As solicitagdes de Condicdo Especial e Requerimento de Inclusdo e Uso de Nome
Social se enviadas ap6s o dia 18 de novembro de 2023 serao indeferidas.

5 - DA INSCRIGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD

5.1. Nos termos dos Decretos n.2 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e n.2 9.508, de 24 de
setembro de 2018 e pela Lei Municipal n2 2.412, de 13 de julho de 2006, serdo reservadas Vagas
as Pessoas com Deficiéncia, a que se refere o Artigo 37, Inciso VIII, da Constituicdo Federal.

5.1.1. Em obediéncia ao disposto no Decreto Federal n.2 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
alterado pelo Decreto Federal n.2 5.296, de 02 de dezembro de 2004 e pela Lei Municipal n2
2.412, de 13 de julho de 2006, as Pessoas com Deficiéncia, sera reservado, por Programa de
Residéncia Médica, o percentual de 10% (dez por cento) das Vagas existentes ou que vierem a
surgir no prazo de validade do Processo Seletivo.

5.1.2. Na hipdtese de quantitativo fracionado para o nimero de Vagas reservadas a Pessoa com
Deficiéncia, esse serd aumentado para o primeiro nimero inteiro subsequente, em caso de
fragdo igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para nimero inteiro imediatamente
inferior, em caso de fragdo menor que 0,5 (cinco décimos).

5.1.3. Os candidatos com deficiéncia aprovados no Processo Seletivo serdo convocados a ocupar
a 52 (quinta), 152 (décima quinta), 252 (vigésima quinta), 352 (trigésima quinta) vagas do
Processo Seletivo, e assim sucessivamente.

5.2. Caso surjam novas vagas durante a validade do Processo Seletivo, as vagas serdo reservadas
conforme item 5.1.1, deste Edital.

5.3. Consideram-se Pessoas com Deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias
discriminadas no Artigo 49, do Decreto Federal n.2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado
pelo Decreto Federal n.2 5.296, de 02 de dezembro de 2004, no § 19, do Artigo 19, da Lei n.2
12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), e as contempladas pelo
enunciado da Sumula n.2 377 do Superior Tribunal de Justica (STJ): “O portador de visdo
monocular tem direito de concorrer em Processo Seletivo as vagas reservadas aos deficientes”,
observados os dispositivos da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n.2 6.949/2009.

5.4. Ao ser convocado para a matricula, o candidato devera apresentar Laudo Médico emitido
por profissional atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao
cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), bem como a provavel
causa da deficiéncia, inclusive para assegurar a previsdo de adaptacdo da sua prova, observados
os demais requisitos estabelecidos no Edital do Processo Seletivo.
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5.4.1. Serd eliminado da lista de Pessoa com Deficiéncia o candidato, cuja deficiéncia, assinalada
no Formulario de Inscricdo on-line, ndo se constate, devendo este constar apenas da lista de
classificacdo geral de aprovados.

5.4.2. Serd eliminado do Processo Seletivo o candidato, cuja deficiéncia assinalada no Formulario
de Inscricdo on-line, seja incompativel com o Programa de Residéncia Médica pretendido.

5.5. A andlise dos aspectos relativos ao potencial de trabalho do candidato com deficiéncia
obedecera ao disposto no Decreto Federal n.2 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e Decreto
Federal n.2 9.508, de 24 de setembro de 2018, conforme o especificado a seguir:

5.5.1. O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia, nos termos deste edital, submeter-se-
a a avaliacdo tendente a confirmacdo da deficiéncia de que é portador, e, se necessario, a junta
médica a ser realizada pela Comissao de Avaliagcdo, composta por membros da COREME, com a
finalidade de efetiva comprovacao da(s) deficiéncia(s) declarada(s) no ato da inscricdo.

5.5.2. Quando a junta médica concluir pela inaptiddo do candidato, constituir-se-a, no prazo de
3 (trés) dias, junta médica para nova inspegao, da qual podera participar profissional indicado
pelo interessado.

5.5.2.1. A indicacdo de profissional pelo interessado devera ser feita no mesmo prazo da
solicitacdo da junta médica.

5.5.3. Ndo caberd qualquer recurso da decisao proferida pela junta médica.

5.6. Os candidatos com deficiéncia participardo deste Processo Seletivo em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo das provas, a avaliacao e
aos critérios de aprovacdo, ao horario e ao local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida
de aprovacgao, para todos os demais candidatos.

5.7. No ato da inscricdo, a Pessoa com Deficiéncia que necessite de tratamento diferenciado nos
dias de prova devera requeré-lo, indicando as condi¢des diferenciadas de que necessita para a
realizacdo das Provas (local, materiais, equipamentos, Intérprete de Libras, Intérprete para
Leitura Labial, Prova em Braille, Ampliada ou o Auxilio de Ledor e/ou Tempo Adicional), devendo
encaminhar a sua solicitacdao conforme estabelecido no item 5.9 e suas alineas.

5.7.1. 0 candidato inscrito como Pessoa com Deficiéncia que necessitar de Tempo Adicional para
a realizacdo das Provas deverd requeré-lo, com justificativa acompanhada de parecer emitido
por especialista da drea de sua deficiéncia, conforme Anexo Il deste Edital, até o término das
inscricdes (18 de novembro de 2023).

5.8. O candidato inscrito como Pessoa com Deficiéncia devera especificar, no Formulario de
Inscricdo on-line, a sua deficiéncia.
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5.9. Durante o periodo de inscri¢cdes, de 30 de outubro a 18 de novembro de 2023, com prazo
para envio por upload no site www.guaruja.sp.gov.br, Programa de Residéncia de Medicina de

Familia e Comunidade, em link especifico, com Ref.: “LAUDO MEDICO, até o dia 18 de novembro
de 2023 a documentacdo e solicitacdo a seguir:

a) copia autenticada do Laudo Médico, com data de expedi¢do de, no maximo, 06 (seis) meses
retroativos a data do término das inscri¢bes, assinado por Médico devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina (CRM) e que nele conste, para fins comprobatérios, o nimero
de registro do Médico na referida entidade de classe, atestando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenga (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia, assinatura do Médico e o nimero do
Conselho Regional de Medicina (CRM), inclusive para assegurar previsao de adaptacdo da sua
prova, informando, também, o seu nome, documento de identidade (RG) e nimero do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF);

b) requerimento de solicitacdo de condicdo especial para realizacdo da prova, quando for o
caso, informando quais os recursos especiais necessarios (local, materiais, equipamentos,
Intérprete de Libras, Intérprete para Leitura Labial, Prova em Braille, Ampliada ou o Auxilio de
Ledor e/ou Tempo Adicional).

5.9.1 Os documentos previstos no item 5.9. alineas “a” e “b”, deverdo ser encaminhados até as
23 horas e 59 minutos do dia 18 de novembro de 2023, por upload no site
WWW.guaruja.sp.gov.br, Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade,, em link
especifico “LAUDO MEDICO”.

5.9.2. Antes de encaminhar a(s) solicitacdo(&es) e/ou o documento comprobatério, o candidato
devera:

a) digitalizar as copias dos documentos e salvar o arquivo em formato PDF, JPG ou GIF, com até
10 (dez) MB;

b) no caso de Documento Digital, baixar o arquivo e enviar em formato PDF, JPG ou GIF, com até
10 (dez) MB;

c¢) os documentos que possuirem frente e verso deverdo ser digitalizados em ambos os lados do
documento;

d) conferir a qualidade da imagem digitalizada dos documentos; e

e) verificar se aimagem esta nitida, se esta completa, se é possivel realizar a leitura com clareza
de todas as informagdes, se estd orientada corretamente e/ou outros detalhes que possam
comprometer a correta leitura de seu conteudo.
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5.9.3. Os documentos obtidos por meio digital (via Internet) deverdo atender as seguintes
condicbes: a) conter a informacdo de que o documento foi assinado digitalmente ou
eletronicamente e a identificagdo do assinante; e

b) conter o cddigo de verificagdo de sua autenticidade e assinatura devidamente identificada do
responsavel por sua emissao.

5.9.4. A Prefeitura de Guarujd ndo se responsabilizam por solicitagdes nao recebidas por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao, falta de energia elétrica,
congestionamento das linhas de comunicagao, encaminhamento para link diverso do previsto
em Edital, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

5.10. O atendimento as condi¢des solicitadas ficara sujeito a andlise de viabilidade, legalidade e
razoabilidade do pedido.

5.11. O candidato que ndo atender, dentro do prazo do periodo das inscrigdes (30 de outubro a
18 de novembro de 2023), aos dispositivos mencionados no item 5.9 e suas alineas ndo terd a
condicdo especial atendida ou ndo sera considerado Pessoa com Deficiéncia, seja qual for o
motivo alegado.

5.11.1. O candidato que, no ato da inscri¢do, declarar ser Pessoa com Deficiéncia, se aprovado
no Processo Seletivo, terd seu nome publicado na lista geral dos aprovados e em lista especifica.

5.11.2. O candidato com deficiéncia que ndo realizar a inscricdo conforme as instrucdes
constantes deste item ndo poderad interpor recurso em favor de sua situacao.

5.12. O Laudo Médico apresentado tera validade somente para este Processo Seletivo e ndo
sera devolvido

6. DA CONFIRMAGAO DA INSCRICAO E DOS RECURSOS

6.1. A confirmacdo da inscricdo do candidato é feita por mensagem automatica apds
envio do formulario .

6.2. E de inteira responsabilidade do candidato, a conferéncia dos dados constantes na
Ficha de Inscricao.

6.3. O candidato devera imprimir a confirmagdo de Inscricdo e portar no dia de
realizacdo da Prova Objetiva.

6.4. No dia21 de novembro de 2023, serdo divulgadas no site do www.guaruja.sp.gov.br
e no Diario Oficial de Guaruja as inscricbes Deferidas ou Indeferidas (candidatos que se
declararam Pessoa com Deficiéncia — PCD e/ou solicitaram atendimento especializado para
realizacdo da Prova) e Homologadas (candidatos efetivamente inscritos no Processo Seletivo).
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA — SECRETARIA DE SAUDE

Paco Raphael Vitiello - Av. Santos Dumont, n2 640, Bairro Santo Antonio, Guaruja-SP, CEP:11460-040
Telefone: (13)3308-7790 — sesau@guaruja.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJ[\

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

; Tel.: (13)3308-7000 | www.guaruja.sp.gov.br | @prefeitura.guaruja

6.5. Contra o indeferimento das inscri¢bes caberd recurso, mediante apresentagdo das
razoes recursais, através do endereco eletronico da Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo (coremeguaruja@gmail.com) no periodo entre 0:00 hora do dia 22 de novembro de
2023 as 23 horas e 59 minutos do dia 23 de novembro de 2023, constando a indica¢do precisa
daquilo em que o candidato se julgar prejudicado.

6.6. O Edital de Convocac¢do, em que constara a relagao dos candidatos que realizardo
as Provas Objetivas, serd publicado no Diario Oficial de Guaruja e divulgado no site
WWww.guaruja.sp.gov.br, na data provavel de 25 de novembro de 2023.

6.7. As informacdes, obtidas por meio de contato telefénico junto a Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo, COREME ou demais drgdos da Prefeitura de Guarujd, ndo se
revestem de carater oficial, devendo o candidato utilizar-se dos meios indicados no presente
Edital para certificar-se sobre confirmacdo de inscricdo, datas, locais e hordrios de realizacdo das
Provas.

6.8. O candidato que ndo efetuar as correcdes necessdrias, conforme comunicados
oficiais da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, até o ultimo dia de inscricdo ou no dia
de realizagdo da Prova Objetiva podera ndo confirmar sua inscrigao.

7. TRANSFERENCIAS

As transferéncias de médicos residentes serdo realizadas de acordo com o disposto na
Resolu¢do CNRM n2 1 de 03/01/2018 e demais dispositivos legais vigentes, até 1 vaga para 2024.
Caso o numero de interessados seja superior ao nimero de vagas, os candidatos serdo
submetidos ao mesmo processo seletivo classificatério previsto no item 7.

8. DAPROVA

8.1. O Processo Seletivo Publico compreendera Prova Objetiva de acordo com o quadro
a seguir:

Programa de residéncia Conteudo da prova Pontos/prova

Clinica Geral, Cirurgia Geral, Saude da
Mulher, Saude da Crianca, SUS e

Medicina de Familia € | politicas Publicas de Saude.

omunidade

100 pontos: Objetiva

8.2. A Prova Objetiva sera realizada no Municipio de Guaruja, na sede da UNOESTE que fica na
Rua M, 75 - Esquina com a Rua Bolivia - Central Park Residence. Bairro Enseada. CEP: 11.441-
225 ( atrds do supermercado Carrefour), com previsdo de aplicagdo da prova na data de 02 de
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dezembro de 2023 das 13:00 as 17:00 horas. (Recomendamos ao candidato chegar ao local de
prova com antecedéncia minima de 20 minutos, pois os portdes serdo fechados as 13 horas)

8.3. A data prevista para a realizacdo da Prova Objetiva poderd excepcionalmente ser
alterada, pois dependera da disponibilidade de local adequado a realizagdo da mesma. Na
Confirmacao de Inscricdo, serd informado o local, o horario e a data definitiva da Prova Objetiva.

8.4. As questdes da Prova Objetiva integrantes deste edital, contempla apenas o
conteudo programatico (Anexo Il), o qual podera ser buscado em qualquer bibliografia sobre o
assunto solicitado, pertencente ao curriculo nacional do curso de medicina.

8.5. A Prova Objetiva, de carater eliminatdrio e classificatorio, constara de questdes de
multipla escolha com 4 (quatro) op¢des de resposta (A — B — C - D ), todas de igual valor, de
acordo com o quadro abaixo:

Programa de Residéncia Numero de questdes | Nota minima para aprovagao
objetivas
Medicina de Familia e Comunidade 50 Vide item 8.6

8.6. Serdao considerados habilitados, para a legenda de SELECIONADO OU BANCO
POTENCIAL, conforme item 10.4 deste Edital, os candidatos que obtiverem um percentual de
acertos igual ou superior a 50 % (cinquenta por cento) da média aritmética das notas obtidas
por todos os candidatos.

8.7. 0 candidato devera comparecer ao local destinado a realizagdo da Prova Objetiva,
portando caneta esferografica (tinta azul ou preta), Confirmacdo de Inscricdo e documento de
identidade original com foto. Nao serao aceitos fotocdpias, nem protocolos de documentos sem
foto.

8.8. Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Ministérios Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos érgados
fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos, etc.); passaporte, certificado de
reservista, carteiras funcionais do Ministério Publico e da Magistratura, carteiras funcionais
expedidas por 6rgdo publico que, por Lei Federal, valham como identidade; carteira de trabalho,
carteira nacional de habilitagdo (somente o modelo novo, com foto).

8.9. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagao da Prova
Objetiva, o documento de identidade original, em virtude de roubo, furto ou perda, devera
mostrar documento que ateste o registro da ocorréncia policial, expedido ha, no maximo, 30
(trinta) dias. Nestes casos, o candidato serd submetido a identificagdo especial (coleta de dados
do candidato, assinatura e impressao digital) em formulario préprio.
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8.10. Os documentos deverdo estar em boas condi¢des, de forma a permitirem, com
clareza, a identificacdo do candidato.

8.11. O candidato ndo podera alegar desconhecimento do local de realizacdo da Prova
Objetiva, como justificativa para eventual auséncia. O ndo comparecimento a Prova Objetiva,
gualquer que seja o motivo alegado, caracterizard desisténcia do candidato.

8.12. Ao candidato, sé sera permitida a realizagdo da Prova Objetiva em data, local e
horario constantes na Confirmacdo de Inscricdo, ndo havendo, portanto, segunda chamada da
mesma.

8.13. Em hipdtese alguma, sera admitido ingresso de candidato ao local de realiza¢do da
Prova Objetiva, ap6ds o horério fixado para o inicio da mesma no dia 02/12/2023. O acesso ao
local da prova sera fechado, impreterivelmente, as 13 (treze) horas.

8.14. Durante a realizacdo da prova, os celulares, relégios e outros dispositivos
eletronicos deverao ser desligados e ficardo de posse do candidato em envelope lacrado, a fim
de garantir o bom andamento da Prova, sem ruidos ou desvios da atengdo dos candidatos. Sera
considerado eliminado do processo seletivo publico o candidato que se recusar a ser identificado
ou que violar o lacre.

8.15. Os candidatos deverao conferir seus dados pessoais impressos no cartdo resposta,
como nome, nimero de inscricdo e identidade. Caso identifique erro, ao conferir as informacdes
contidas no cartao-resposta, devera comunicd-lo imediatamente ao fiscal de sala.

8.16. Por ocasido do recebimento do cartdo-resposta, o candidato devera registrar, em
campo préprio do mesmo, sua assinatura e, se solicitado, transcricio de frase. Este
procedimento servird para eventual confirmacdo de sua identidade, caso haja necessidade.
Havendo recusa em cumprir este procedimento, o candidato sera eliminado do processo
seletivo publico.

8.17. 0 cartao-resposta sera considerado como Unico e definitivo documento para efeito
de correcdo da Prova Objetiva, devendo ser assinado e preenchido corretamente pelo
candidato, de acordo com as instrugGes contidas na contracapa da Prova Obijetiva, ndo sendo
substituido em hipdtese alguma por erro do candidato no preenchimento.

8.18. Nenhuma marcacdo devera ser realizada no cartdo-resposta fora do campo
destinado a marcagao das respostas ou assinatura.

8.19. As marcacbes feitas incorretamente no cartdo-resposta sdo de inteira
responsabilidade do candidato.

8.20. Nao sera permitida a marcagdo do cartdo-resposta por outra pessoa que nao seja
o proprio candidato, salvo o caso de o mesmo ter solicitado condi¢cdes especiais, mediante

autorizagdo prévia da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo.
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8.21. Sera atribuida nota zero a questdo que, no cartdo-resposta, nao estiver assinalada,
gue contiver mais de uma opcdo assinalada, tiver emenda ou rasura ainda que legivel, ou com
campo de marcagao nao preenchido integralmente.

8.22. Ao término da Prova Objetiva, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o
cartdo-resposta ao fiscal de sala, ndo podendo este estar rasgado ou com danos que impegcam
sua leitura, sob pena de elimina¢do do processo seletivo publico.

8.23. Nao havera, qualquer que seja o motivo alegado, prorrogacdao do tempo previsto
para a aplicacdo da Prova Objetiva em virtude do afastamento do candidato da sala. Sera
eliminado do processo seletivo publico aquele que ndo cumprir o estabelecido.

8.24. Durante a realizacdo da Prova Objetiva, ndo serd permitida, em hipdtese alguma,
consulta a livros, revistas, textos, notas, cédigos, folhetos ou assemelhados. Tampouco sera
permitida a utilizacdo de protetores auriculares, fones de ouvido e quaisquer aparelhos
eletronicos, tais como mdquinas de calcular, agendas, relégios, walkman, gravador, lap top,
palm top, I-pods, l-pads, pager, telefone celular e outros receptores que possibilitem
comunicacdes a distancia, sob pena de desclassificacdo.

8.25. Sera vedado ao candidato retirar-se do recinto da Prova Objetiva, sem a devida
autorizagdo e acompanhamento de fiscal.

8.26. Por motivo de seguranca, os candidatos sé poderdo ausentar-se, definitivamente,
do recinto da Prova Objetiva, apés 40 minutos do efetivo inicio da mesma.

8.27. Ao final da Prova Obijetiva, os 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na
sala e assinar a “Ata de Prova Objetiva”, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizacado
da Prova Objetiva.

8.28. O candidato que ndo observar o disposto nos subitens 8.24, 8.25, 8.26 e 8.27,
devera assinar o Termo de Ocorréncia do Processo Seletivo Publico. Caso o candidato se negue
a assinar o documento, o fato sera relatado no referido Termo de Ocorréncia, sendo assinado
pelos fiscais de sala e pelo Coordenador Local.

8.29. O candidato que necessitar de condi¢des especiais para a realizacdo da Prova
Objetiva devera entregar a Comissdao Organizadora do Processo Seletivo, no momento da
inscricdo, até o dia 18/11/2023, como fixado neste Edital, requerimento com exposi¢do de
motivos, conforme modelo do Anexo lll, e comprovar sua condi¢gdo especial no dia da prova
objetiva mediante apresenta¢do de atestado médico original (com assinatura e nimero do
registro profissional). A solicitagdo de condi¢Oes especiais sera atendida, obedecendo-se a
critérios de viabilidade e de razoabilidade.

8.30. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza¢cdo da Prova
Objetiva devera levar acompanhante, que ficara responsavel pela guarda do lactente, em sala
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especialmente destinada a tal fim. O tempo de realizagdo da Prova Objetiva nao sera estendido,
em funcdo do afastamento da candidata para a amamentac¢do. A amamentacao se dard quando
necessaria, porém a candidata ndo terd a companhia do acompanhante nesse momento, mas
sim de um fiscal.

8.31. Considerando as recomendac¢des e medidas dos centros e departamentos governamentais
do Estado de S3ao Paulo, com vistas a prevenc¢ao do contdgio e ao combate do novo Coronavirus
(COVID-19), serdao observados os cuidados de distanciamento social e higienizacdo relativa a
prevencao do contagio do COVID-19, obedecendo as regras vigentes a época determinada pela
Vigilancia Sanitaria. Assim:

a) se estiver com sintomas de COVID-19, ndo comparecer ao local de prova(s);
8.32. Recomenda-se, ainda, que o candidato:
a) leve dlcool em gel a 70° para uso pessoal;

b) leve garrafa ou utensilio para acondicionamento de 4gua (haja vista que os bebedouros
somente poderdo ser acionados para enchimento dessa(e) garrafa/utensilio), ndo sendo
permitido beber dgua diretamente do bebedouro.

8.33. No caso de ocorréncia de fato ou situagdo nao prevista, que dificulte ou impossibilite a
aplicacdo das provas nos dias, locais e horarios estabelecidos, em razdo de situacdo excepcional
de saude publica, a Prefeitura de Guaruja reserva-se o direito de adiar o evento, efetuando a
comunicacdo dessa decisdo, no site da http://www.guaruja.sp.gov.br na aba Programa
Municipal de Residéncia Médica. N&o se responsabilizando a Prefeitura de Guaruja pelos
possiveis adiamentos decorrentes de forca maior.

9. DOS GABARITOS E DOS RECURSOS DA PROVA OBJETIVA

9.1. O gabarito da Prova Objetiva sera divulgado no dia 02/12/2023 apds as 19 horas no
endereco eletrénico http://www.guaruja.sp.gov.br na aba Programa Municipal de Residéncia
Médica.

9.2. O candidato podera solicitar recurso, mediante apresentacao das razdes recursais,
através do enderegco eletrénico da Comissdao Organizadora do Processo Seletivo
(coremeguaruja@gmail.com) no periodo entre 0:00 hora do dia 05 de dezembro de 2023 as 23
horas e 59 minutos do dia 06 de dezembro de 2023, constando a indicagdo precisa daquilo em

gue o candidato se julgar prejudicado, com indicacdo obrigatéria do(s) titulo(s) da(s)
referéncia(s), do(s) capitulo(s) e da(s) pagina(s) onde o fundamento do recurso é encontrado.
Cada candidato devera interpor uma Unica peca recursal, que compile as questdes objetivas que
deverado ser apreciadas.
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9.3. Ndo serd aceito recurso por via diversa ao correio eletrénico da Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo, e fora do prazo estipulado no item 9.2.

9.4. Serd dado improvimento, sem a andlise de mérito, ao recurso que nao estiver
fundamentado em referéncias bibliograficas reconhecidas na graduagao dos cursos de medicina
e condicOes estabelecidas no item 9.2.

9.5. Apds o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes as questdes
porventura anuladas, ou que tenham sofrido mudanca de gabarito, serdo atribuidos
indistintamente a todos os candidatos que ndo os obtiveram na corregdo inicial.

9.6. A decisdo final da Comissdao Organizadora do Processo Seletivo, por sua Banca
Examinadora, constitui Ultima instancia para recursos e revisdo, sendo ela soberana em suas
decisdes, razao pela qual serdao improvidos, sem analise de mérito, recursos, reconsideracdes
ou revisoes adicionais.

9.7. Os resultados dos recursos estardo a disposicdo dos candidatos para ciéncia, no
endereco eletrénico citado no item 9.1, a partir do dia 12/12/2023.

10. DO RESULTADO FINAL

10.1. O resultado final de cada candidato corresponderd ao somatério dos pontos
obtidos na prova objetiva, acrescido da bonificacdo estabelecida em itens 13.9 ou 13.10, e
eventuais pontos conferidos por recursos providos pela da Comissao Organizadora do Processo
Seletivo, conforme item 9.5. Serd considerado selecionado o candidato que tiver sua
classificacdo dentro do nimero de vagas previstas, conforme o subitem 1.2.

10.2. O resultado final do processo seletivo publico, contendo a rela¢do dos candidatos
em ordem decrescente de pontos, sera divulgado no dia 12/12/2023, no endereco eletrdnico:
WWW.guaruja.sp.gov.br

10.3. Se houver empate no resultado, serdo considerados, para fins de desempate, os
seguintes critérios, na ordem a seguir:

12 - ter obtido maior nimero de pontos na Prova de Clinica Médica
29 - ter obtido maior nimero de pontos na Prova de Preventiva e Social;
2 - ser mais idoso, considerando-se ano, més, dia e hora de nascimento.

10.3.1. Persistindo o empate, sera realizado sorteio publico em hora e local a ser
informado no endereco eletrénico constante do item 9.2.

10.4. A listagem do resultado do processo seletivo publico obedecerd a seguinte
legenda:
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SELECIONADO — obteve a nota minima exigida no processo seletivo publico e sua
pontuacdo se encontra dentro do nimero de vagas estabelecidas para o Programa Municipal de
Residéncia Médica, presente no item 7.6 deste Edital.

BANCO POTENCIAL — aprovado no processo seletivo publico, mas ndo se encontra
dentro do nimero de vagas estabelecidas para o Programa, podendo vir a ser convocado para
matricula em caso de desisténcia ou desligamento de candidatos selecionados, guardada a
ordem de classificacdo dos candidatos.

REPROVADO- nao obteve a nota minima, estabelecida em item 7.6, para a condi¢do de
habilitacao;

ELIMINADO - faltou a Prova Objetiva, recebeu sanc¢oes especificadas do item 12.6 ou
desistiu de prestar o processo seletivo publico.

11. DA MATRICULA

11.1. Os candidatos selecionados deverdo se apresentar, impreterivelmente, entre os
dias 07/02/2024 2 20/02/2024 entre 9:00 horas as 11:30 horas e das 14:00 horas as 16:00 horas,
na Avenida Santos Dumont n2 640, 12 andar, sala 21, Vila Santo Antonio, CEP:11432-502,
Guaruja — SP, para efetivacao da matricula.

11.2. DA DOCUM ENTACAO NECESSARIA PARA MATRICULA
e 02 retratos 3x4 coloridos (recentes);

e Diploma de graduacdo plena em Medicina ou certiddo da Instituicdo de Ensino
Superior atestando a conclusao da graduacgao até o prazo de matricula definido neste Edital. Nos
casos de cursos realizados no exterior, serd necessdria a revalidacdao de diploma de médico
realizada em Institui¢des oficiais de ensino (original e cépia);

e CPF (original e cépia);
e Carteira de identidade profissional do Conselho Regional de Medicina (original e
copia);

e Comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional de Medicina do ano
vigente (original e copia);

e Comprovante de inscricdo como contribuinte individual no Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS;

e Carteira de vacinacdo atualizada com as seguintes vacinas: Dupla, Hepatite B e Triplice
Viral e comprovante de vacinagao contra Covid 19;

e Certificado de Reservista (original e cépia) para Homens.
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e Titulo de Eleitor e comprovante de vota¢do no ultimo pleito eleitoral (original e cépia).
e Comprovante de Residéncia (original e copia).

e Para candidatos estrangeiros: além da documentacdo acima, o mesmo devera
apresentar visto permanente no Brasil.

e Comprovante de Conta Corrente.

11.3 No dia da matricula, o candidato devera retirar carta para abertura de conta salario,
a fim de recebimento da bolsa do Ministério da Saude, devendo encaminhar via e-mail para:
coremeguaruja@gmail.com ou pessoalmente o comprovante de abertura de conta no prazo de

01 (um) dia Gtil. Importante: CONTA SALARIO, em nome do préprio residente. O Ministério da
Saude ndo faz pagamentos de bolsas em qualquer outro tipo de conta, que ndo seja CONTA
SALARIO. Para o residente que for abrir conta, deve depositar algum valor para ativa-la, uma vez
que uma conta inativa ndo permite o cadastro do residente no Sistema Integrado de
Administracdao de Recursos Humanos — SIAPE.

11.4. A matricula podera ser realizada por um representante, através de procuragdo por
instrumento publico ou particular, acompanhada de cdpia autenticada do documento de
identidade do representante, com firma reconhecida, bem como da documentagao citada no
subitem 11.2.

11.5. O candidato selecionado devera obedecer ao REGIMENTO INTERNO DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DA COREME, a ser fornecido por ocasido da matricula.

11.6. Ndo havera justificativa para o descumprimento pelo candidato dos prazos
determinados neste Edital, nem sera aceita a entrega de documentos apds as datas
estabelecidas.

11.7 Ap6s efetivacdo de matricula, em caso de desisténcia, o candidato deve apresentar
solicitagcdo formal pessoalmente na Secretaria Municipal de Saude de Guaruja.

12. DA RECLASSIFICACAO

12.1. Apds a data de matricula, em caso de desisténcia ou desligamento, as vagas
remanescentes poderdo ser ocupadas pelos candidatos constantes da listagem de habilitados
sob a legenda BANCO POTENCIAL, conforme a ordem de classificacdo.

12.2. Sempre que necessdrio, serdo convocados candidatos do Banco Potencial, em
ordem decrescente de classificagdo. A convocagdo sera divulgada no seguinte endereco
eletronico: www.guaruja.sp.gov.br na aba do Programa de Residéncia Médica, a partir do dia
20/02/2024 a 31/03/2024, conforme Resolugdo N21, de 03/01/2017 da Secretaria de Ensino
Superior.
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12.3. Sempre que esta lista se esgotar, o processo seletivo acima descrito se repetira
sucessivamente, até que se preencham todas as vagas previstas para o Programa de Residéncia
Médica ou até que se esgote a lista de candidatos em Banco Potencial.

12.4. As matriculas dos candidatos reclassificados serdo realizadas nas datas a serem
estabelecidas para tal, divulgadas no seguinte endereco eletrénico: www.guaruja.sp.gov.br na

aba do Programa de Residéncia Médica.

12.5. O periodo de duracdo do Programa de Residéncia Médica (ver subitem 1.2) devera
ser cumprido integralmente, mesmo que o candidato tenha sido reclassificado.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. O preenchimento das vagas obedecerd rigorosamente a classificacdo obtida pelos
candidatos no processo seletivo publico, levando-se em conta os critérios de desempate.

13.2. O candidato selecionado devera atender aos requisitos dispostos no item 3., como
também ser responsavel por manter seu cadastro atualizado junto a Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo.

13.3. O candidato que nao puder cumprir a carga horaria definida no subitem 2.2 serd
considerado desclassificado.

13.4. Serd garantido o bloqueio de vagas para a prestac¢do de Servigco Militar obrigatdrio,
conforme Resolugdo CNRM/SESu/MEC n® 01/2005. Este beneficio sé sera concedido aos
candidatos que ainda ndo iniciaram suas atividades nas Forcas Armadas no momento de sua
matricula.

13.5. O candidato que ndo se apresentar, nas datas de matricula estabelecidas neste
Edital, sera considerado desistente, perdendo o direito a vaga.

13.6. Sera eliminado do processo seletivo publico, o candidato que:
a) agir com desrespeito a qualquer membro da equipe do processo seletivo publico;

b) durante a aplicacdo da Prova, for surpreendido em comunica¢do, de qualquer
natureza, com outro candidato;

c) ausentar-se do recinto de Prova, sem o acompanhamento de um fiscal, antes de té-la
concluido;

d) ndo devolver o cartdo-resposta da Prova;

e) portar armas que exijam autorizacdo expressa da Policia Federal, mesmo que de
posse do documento especifico;
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f) ndo atender as determinagdes estabelecidas neste Edital.

13.7. A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo poderd divulgar, caso necessario,
editais suplementares, retificacdes, normas e outros avisos oficiais, que passardo a integrar o
presente Edital.

13.8. Todos os hordrios citados neste Edital referem-se a hora oficial de Brasilia/DF.

13.9. O candidato com avaliagao positiva no Programa de Valorizagao do Profissional da
Atencdo Basica — PROVAB devera informar na inscricdo, para a creditacdo de bonificacdo que
vier a fazer jus conforme a legisla¢cdo vigente no momento da inscricdo neste processo seletivo.

13.10. No ato da inscri¢ao, o candidato que participou da Agdo Estratégica “O BRASIL
CONTA COMIGO” académico, por meio de estagio curricular obrigatdrio fara jus a bonificacdo
de 10% (dez por cento) da sua nota final conforme Portaria GM/MS n2 492, de 23 de margo de
2020, Edital MS/SGTES N2 4, 31 de marco de 2020. O mesmo devera assinalar na ficha de
inscricao a vontade de utilizar, e se sim deve apresentar comprovacao de participacdo na agao
no dia da prova.

13.11. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Organizadora do Processo
Seletivo — Av. Santos Dumont n2 640, sala 21, Jd. Santo Ant6nio, Guaruja-SP. CEP — 11432-502.
Telefone: (13) 33008-7755.

14. DO CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADES PERIODO
Inscri¢Bes (item 4) 30/10/2013 a 18/11/2023
Solicitacdo de condi¢cGes especiais para a Requerimento até 18/11/2023

Prova (item 4.3.7,5.9 € 8.29) ; inclusdo e uso de
nome social ( item 4.3.9)

Divulgacdo das inscrigdes Deferidas ou 21/11/2023
Indeferidas e Homologadas (item 4.3.7 e 8.29)
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Recurso ao indeferimento e homologacdo das
inscrigoes (item 6.5)

22/11/2023 2 23/11/2023

Edital de convocacgdo para realizagdo da prova ( item 25/11/2023
5.6)
Realizacdo da Prova Obijetiva( item 8.2) 02/12/2023
das 13:00 as 17:00 horas

Divulgacdo do gabarito da Prova Objetiva
(item 9.1)

No dia da prova apds as 19 horas no
endereco eletrbénico

Recurso ao gabarito da Prova Obijetiva (
item 9.2)

05/12/2023 a 06/12/2023

Divulgagdo de notas de Recurso e Resultado
Final do Processo Seletivo (itens 9.7 e 10.2)

12/12/2023

Matricula (item 11.1)

07/02/2024 A 20/02/2024

Matriculas de reclassificacao ( item 12.2)

20/02/2024 até a data limite
legalmente permitida

Inicio do Programa de Residéncia Médica —
Residéncia MFC

01/03/2024

IMPORTANTE

e Recomenda-se que o candidato verifique antecipadamente o local de realizagdo da prova e
chegue com antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para inicio da mesma. O candidato deve
estar de posse de documento de identidade original (estabelecida em itens 8.7 e 8.8 deste Edital) e de

caneta esferografica (tinta azul ou preta);

e Sera permitida a entrada de garrafas de agua, de refrigerantes, de biscoitos, de barras de
cereais, de balas e assemelhados, juntamente com saco plastico transparente (ou similar) para a coleta

de descartes;

® Para os usuarios de medicamentos de uso continuo, recomenda-se leva-los no dia da Prova se
necessario for, pois ndo sera permitido afastamento temporario para compra-los durante a realizacdo das

mesmas.
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Sirleide Cavalcanti Silva
Presidente da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo 2023/2024

do Programa de Residéncia de Familia e Comunidade

ANEXO | — Modelo de Ficha de Inscri¢cao

(inscrigdo via internet, no site www.guaruja.sp.gov.br)

Nome do candidato:

E-MAIL

CPF:

Naturalidade/Nacionalidade:

Documento de Identidade (RG):

Sexo:
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Estado Civil:

Data de nascimento:

Endereco completo (nimero; bairro, CEP;
Cidade/Estado:

Celular:

Telefone Comercial:

Telefone Residencial:

Avaliagio positiva no PROVAB? PROVAB ( )SIM ( )NAO
(item 13.9 Edital)

Certificagdo do “O BRASIL CONTA ( )SIM ( )JNAO
COMIGO ACADEMICO”? (Obs. item 13.10)

Necessitard de condi¢Ges especiais para ()SIM ( JNAO

realizacdo da prova? (item 4.3.8- Observar o envio de
requerimento conforme item 8.29 do Edital)

Pessoa com deficiéncia — PCD? (item s - ()SIm ( )NAO
Observar envio de documentos e requerimentos- laudo
médico )

Requer uso de nome social (item 4.3.9) ()SIm ( )NAO

Ano de Graduagdo/Formacdo no Curso de
Medicina

Anexo Il
CONTEUDO PROGRAMATICO DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA.

1. Etica e bioética em saude. 2. Educacdo permanente em salde, educac¢do continuada
e educacdo pelo trabalho em satde. 3. Epidemiologia em satde. 4. Processo de salide-doenca e
determinantes sociais em saude. 5. Politica publica de saude: aspectos histéricos, reforma
sanitdria e questbes atuais. 6. Legislacdo: populacdes especificas. 7. Modelos de Atengdo a
Saude no Brasil. 8. Sistema Unico de Satde: conceitos, legislacdo, histérico, principios, diretrizes,
funcionamento, gestao, participagdo e controle social, politica de humanizagdo. 9. Principios da
Atencdo Primdria em Saude 10. Atencdo Basica no Brasil: aspectos histéricos, principios,
diretrizes e atribui¢cdes dos profissionais das equipes. 11. Politica Nacional de Humanizagao; 12.
Estratégia de Saude da Familia: histdrico, processo de implantacdo no Brasil, organizacao,
processo de trabalho e normatizacdes. 13. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 14.
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Vigilancia em saude e Epidemiologia; 15. Politica Nacional de Promocdo a Saude; 16. Redes de
Atencdo a Saude (RAS); 17. Gestdo e Dimensdo do Cuidado em Saude. 18. SituacGes clinicas
prevalentes em: a. Saude da Crianga. b. Saude do Adolescente. c. Saude da Mulher. d. Saude do
Adulto, e.Saude do Idoso f. Procedimentos cirdrgicos basicos.

Anexo lll

MODELO DE REQUERIMENTO DE CONDIGAO ESPECIAL

EU, o (qualificacdo completa), declaro, para os devidos fins de direito, que
sou portador de condigdo especial qualificada com o Cddigo Internacional de Doengas (CID 10)
[ R e, portanto, necessito das seguintes condicdes minimas para a realizacdo da prova
objetiva, conforme EDITAL SESAU/COREME - N2 01/2023 - Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, a seguir descritas:
........................................................................................................... (descrever condi¢cOes necessarias

com exposicdo de motivos). Por serem veridicas as informacdes apresentadas, onde me
comprometo a apresentar o atestado médico original com CID no dia da prova objetiva, dou
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA — SECRETARIA DE SAUDE

Paco Raphael Vitiello - Av. Santos Dumont, n2 640, Bairro Santo Antonio, Guaruja-SP, CEP:11460-040
Telefone: (13)3308-7790 — sesau@guaruja.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE

; Tel.: (13)3308-7000 | www.guaruja.sp.gov.br | @prefeitura.guaruja

inteira fé na presente declaragdo e assumo completamente a responsabilidade legal na presente
declaracgao.

Assinatura do(a) candidato(a)

(Obs.: o requerimento devera ser, através de copia digitalizada, enviado ao correio
eletrénico: coremeguaruja@gmail.com)

Anexo IV
MODELO DE REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DO “NOME SOCIAL”

Nos termos do Decreto Federal n.2 8.727, de 28 de abril 2016, ey,
............. portador de (Nome Civil do interessado) Cédula de Identidade n.2
............................................... € CPF/MF N.2 ....oeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeneenes, INSCPit0 N0 Processo
Seletivo da SESAU/COREME — EDITAL N2 01/2023, para o Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, solicito a inclusdo e uso do meu Nome Social
(eeeeeeeee e e e et e e e er e e e e et e e e e e ae e ettt e e aa e r e e aaaraaeeeeanaeeen ), (indicacdo do Nome Social)
nos registros relativos aos servicos prestados por esse Orgdo/Entidade.
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Guaruja, ............ € e de 2023.

Assinatura do(a) Candidato(a)

(Obs.: o requerimento devera ser, através de copia digitalizada, enviado ao correio
eletronico: coremeguaruja@gmail.com)

Anexo V
CONTRATO PADRAO

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica, no uso de suas atribuicdes e de acordo com
o Art. 3° da Lei 6.932 de 09.07.81.

RESOLVE:

Art. 1°- Estabelecer o contrato padrdo de matricula a ser adotado nas instituicdes que
oferecem programas de Residéncia Médica (PRM):

NOME DA INSTITUICAO MEDICA ONDE SE REALIZA A RESIDENCIA: Prefeitura Municipal
de Guaruja - CNPJ: 44.959.021/001-04.
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............. Y ARTUUY SR CPF e DATA DE

TP , Meédico,
inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo sob o niumero do
protocolo de inscricdo no CRM................. , declara estar ciente dos termos de Convénio
ou Contrato celebrado entre a pré-citada, Prefeitura Municipal de Guaruja e Secretaria
de Saude, que lhe assegura o direito de realizar estdgio de Residéncia Médica como
bolsista, na drea de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, dentro das
normas e disposicdes legais da Comissdao Nacional de Residéncia Médica, a cujo
cumprimento se obriga:

1. O presente Contrato Padrdo de Matricula terd a duragaode. .............. Iniciando-se em
............. [eeieivici eeeeeeeeeeeconcluindo em e/ ... nOo Programa de
Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade.
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2. Além do contido neste contrato padrao, o Médico Residente esta adstrito as demais
disposi¢Ges normativas legais e regulamentares que disciplinam a Residéncia Médica.

3. O presente termo ndo cria e ndo envolve nenhuma espécie de relacdo de emprego
entre as partes. End.: Avenida Santos Dumont N2640, 12 andar, sala 21,FONE:(13) 3308-
7755 E-mail: coremeguaruja@gmail.com, SERVICO PUBLICO MUNICIPAL, SECRETARIA
DE SAUDE, COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA.

4. O (a) Médico (a) Residente declara aceitar a Bolsa que neste ato |lhe é conferida
comprometendo-se a cumprir o disposto neste Instrumento, em todos os seus termos,
clausulas e condigdes, inclusive conforme ositens 2.4 a 2.11 do Edital 001/2023 COREME
Guaruja. Inclusive, declarando conhecer e aceitar o Regulamento Interno desta
Instituicdo e as normas da Comissao Nacional de Residéncia Médica — MEC, que acabo
de receber.

5. E por estarem assim justos e contratados, estabelecem o foro da sede da Instituicdo
como competentes para dirimir duvidas que possam advir da interpretacao e aplicacao
do presente contrato.

Instituicdo Médica

Anexo VI

TERMO DE COMPROMISSO

U TR médico(a), natural de
............................. ,CRM n°................, Estado de S3do Paulo, aprovado(a) e classificado(a)
no Concurso de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria
de Saude do municipio de Guaruja, na especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade da Comissdo de Residéncia Médica de Guaruja, assumo o compromisso de
cumprir toda a programacdo exigida pela Residéncia Médica e seguir o regime de
trabalho de 60 horas (sessenta) semanais, incluindo 02 (dois) plantdes de 12 (doze)

horas ou 01 ( um) plantdo de 24 horas (vinte e quatro) mensais.
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Declaro, ainda, inteira submissao as condi¢des estabelecidas no Edital deste Processo

Seletivo, no que se refere ao pagamento da Bolsa estipulada.

Guaruja, ............... (o LR (o [

Assinatura do Médico Residente
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