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APRESENTACAO

Este MANUAL DO PARTICIPANTE tem por finalidade apresentar os
instrumentos informativos necesséarios ao PARTICIPANTE do PSU-RESMED/CE
— 2017, quais sejam: Edital n°® 01/2016, calendério, programas disponiveis e
nlmero de vagas oferecidas, com a duragao e as reservadas para o servico militar,
bem como dispor acerca das normas da avaliacao curricular para os programas
de Residéncia Médica com ACESSO DIRETO, definindo o que sera pontuado pelo
avaliador, a relacdo de documentos necessérios a realizacdo da matricula.

Cabe ressaltar a importancia da leitura atenta de todos os itens aqui
dispostos, tendo em vista que neles estao contidas as informacdes imprescindiveis
a realizacdo da selecéo.

QOutrossim, cumpre-se mencionar que os dispositivos apresentados
foram elaborados em conformidade com as legislacdes pertinentes a matéria,
especialmente no ambito federal, e com as normatizac6es da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM).

Porfim, registra-se que o PARTICIPANTE deverd acompanhar as informagdes
referentes ao PSU-RESMED/CE — 2017, através do endereco eletronico: http://
www.resmedceara.ufc.br, que serd o Unico local para todas as divulgagdes
oficiais da selecao, tais como: eventuais aditivos e/ou corrigendas, listas de
PARTICIPANTES, locais de prova e outros pertinentes a realizagao da selegéo, em
obediéncia aos principios elencados no Art. 37 da Constituicao Federal de 1988.

A Coordenacao
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA DO ESTADO DO CEARA — PSU-RESMED/CE - 2017

O Coordenador Geral do Processo Seletivo Unificado para Residéncia Médica do Estado do Ceara, no exercicio de
suas atribuigoes, obedecendo as determinacgoes estabelecidas pelas Resolugdes da Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) n° 04, de 23 de outubro de 2007 (sobre o Edital) e n® 2, de 27 de agosto de 2015; Portaria Inter-
ministerial n® 2.087 de 1° de setembro de 2011 e outras pertinentes a matéria, TORNA PUBLICA a realizacao do
PSU-RESMED/CE de 2017, através do Edital n® 01/2016, para acesso as vagas definidas no item 1.1, como aluno
do primeiro ano, nos programas de Residéncia Médica com ACESSO DIRETO, disponibilizadas pelas Instituicdes,
constantes no ANEXO | (Lista das instituigcdes), deste Edital, e as oriundas de novos pareceres da CNRM.

1. DOS PROGRAMAS OFERTADOS

1.1. Programas, nimero de vagas ofertadas e reservadas (servico militar).

PROGRAMA DE RESIDENCIA VAGAS

MEDICA DE ACESSO DIRETO OFERTADAS RESERVADAS

1 Anestesiologia 21 0
2 Cirurgia Geral 47 4
3 Clinica Médica 70 6
4 Dermatologia 1
5 Infectologia 0
6 Medicina de Familia e Comunidade 84 0
7 Medicina de emergéncia 0
8 Neurocirurgia 0
9 Neurologia 1
10 Obstetricia e Ginecologia 44 0
11 Oftalmologia 0
12 Ortopedia e Traumatologia 15 0
13 Otorrinolaringologia 0
14 Patologia 0
15 Pediatria 48 4
16 Psiquiatria 21 0
17 Radiologia e Diagndstico por Imagem 12 0
18 Radioterapia 1 0
Total de vagas ofertadas 410
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2. DO OBJETO E DA FINALIDADE

2.1.

2.2,

2.3.

Trata-se de processo seletivo destinado EXCLUSIVAMENTE a médicos formados ou formandos em Me-
dicina, cursando o Ultimo semestre e com conclusao (colagao de grau) prevista para até, no maximo,
dia 28/02/2017.

2.1.1. Os médicos formados no exterior e médicos estrangeiros (com visto regular — definitivo ou
permanente), com Exame Revalida, bem como os formandos em medicina do UGltimo semestre
deverdo, no ato da matricula, apresentar, OBRIGATORIAMENTE, o Registro no Conselho Re-
gional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC).

2.1.2. A finalidade especifica do PSU-RESMED/CE — 2017 ¢é elaborar uma lista, em ordem decres-
cente de notas obtidas, para matricula de médicos, em uma das vagas de um dos programas
disponibilizados no PSU-RESMED/CE — 2017 — ANEXO | — Lista das Instituicdes, observado,
contudo, o disposto no item 11.8.4 deste Edital.

E VEDADA a participacao, no PSU-RESMED/CE - 2017, de estudantes de medicina que concluirao o
curso ap6s a data determinada no item 2.1, assim como médicos nao habilitados. O PARTICIPANTE
que prestar informacoes inveridicas no ato da inscricdo seré imediatamente excluido da selecéo, sem
prejuizo das sansoes penais cabiveis.

E vedado ao médico repetir programa de Residéncia Médica, que ja tenha anteriormente concluido, em
instituicdo do mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacdo, a menos que se trate de pré-requisito,
nos termos do Art. 56, §§1° e 2° e Art. 57 da Resolucao CNRM n°. 02, de 07 de julho de 2005.

3. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

O PSU-RESMED/CE - 2017/ Edital terd sua validade no periodo compreendido entre 15/09/2016 a
31/03/2017.

A Coordenacao, mera executora do PSU-RESMED/CE — 2017, NAO E RESPONSAVEL POR NENHUMA
VAGA OU PAGAMENTO DE BOLSA DESTA SELECAO, por este motivo:

3.2.1. no periodo compreendido entre os dias determinados no subitem 3.1, AS INSTITUIQOES
PARTICIPANTES, obrigam-se a disponibilizar as suas vagas credenciadas, EXCLUSIVAMEN-
TE, aos PARTICIPANTES selecionados e indicados em ordem decrescente pelo PSU-RESMED/
CE -2017.

As Instituicoes participantes ficam, a partir da publicagdo do presente Edital até a homologagéo do
resultado final, obrigadas a obedecer as regras constantes no presente Edital.

O nUmero de vagas e a situacao do credenciamento, que constam no ANEXO Il (que dispde sobre as
Vagas e Especialidades) deste Edital, foram fornecidos pelas instituicdes participantes e séo de inteira
responsabilidade destas.

3.4.1. Fica estabelecido que a oferta de vagas podera ser modificada a qualquer momento, sem aviso
prévio, em observancia a novos pareceres da CNRM e destinagao de bolsas das fontes pagadoras.

Do total de vagas oferecidas para cada programa, serao deduzidas as vagas reservadas a PARTICI-
PANTES que trancaram a matricula em 2016 para servir as Forcas Armadas, contudo, por eventual
desisténcia, retornarao ao respectivo programa e a sua disponibilizagdo no PSU-RESMED/CE — 2017,
sendo o preenchimento destas feito em estrita obediéncia aos ditames do presente Edital.




3.6. As datas previstas no ANEXO Il (Calendario) deste Edital poderao ser alteradas pela Executora do PSU-
-RESMED/CE - 2017, sem aviso prévio e segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, desde que
comunicadas e divulgadas antes da realizacao da etapa/ato ao qual se refere, por meio do seu endereco
eletronico http://www.resmedceara.ufc.br.

3.7. Fica estabelecido que, depois de publicado no Diério Oficial da Uniéo e/ou jornal de grande circulagéo,
nos termos do Art. 54 da Resolugdo CNRM n°. 02, de 07 de julho de 2005, este Edital, seus anexos,
eventuais aditivos, corrigendas e/ou outros documentos ficarao expostos, de forma permanente, duran-
te sua validade, no PORTAL da Executora do PSU-RESMED/CE — 2017.

3.8. 0 endereco eletronico do PORTAL do PSU-RESMED/CE — 2017, http://www.resmedceara.ufc.br, a par-
tir da data da publicacéo do instrumento normativo citado no item 3.7, sera o Unico local para todas as
divulgacoes oficiais da selegao, tais como: aditivos e/ou corrigendas, listas de PARTICIPANTES, locais
de prova e outros pertinentes a realizacao da selecao, em obediéncia aos principios elencados no Art.
37 da Constituicao Federal de 1988.

3.8.1. O acompanhamento das divulgacoes é de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE, aten-
tando este aos prazos e informacoes ali determinadas, nao sendo aceitos qualquer justificativa
para o desconhecimento dos critérios neles assinalados e/ou questionamentos de qualquer
natureza quanto ao local de divulgacéo de matérias relacionadas ao PSU-RESMED/CE — 2017.

3.9. A Executora do PSU-RESMED/CE - 2017 nao se responsabilizara por:

3.9.1 problemas, no decorrer de qualquer atividade da selegéo, oriundas do descumprimento as
regras descritas neste Edital;

3.9.2. qualquer informacao néo recebida, em decorréncia de problemas nos computadores ou equi-
pamentos eletronicos usados pelos PARTICIPANTES;

3.9.3. falhas de comunicacao nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, LTE, EDGE, WAF, TDMA;

3.9.4. fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informagdes, upload de
documentos etc) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

3.9.5. questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem em falha de comunicagao no
envio dos dados e congestionamento de linhas de comunicacao;

3.9.6. falhas dos correspondentes bancérios e/ou
3.9.7. qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participacao do interessado.

3.10. O Coordenador Geral do PSU-RESMED/CE — 2017 resolvera os casos omissos deste Edital e, nos
casos em que a ddvida persistir, serd ouvida a CEREM/CE e, em Ultima instancia, a Comissao Na-
cional de Residéncia Médica.

4. DAS OBRIGAGOES GERAIS DO PARTICIPANTE

4.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das Clau-
sulas e condicdes nele contidas e as quais, desde j&, os PARTICIPANTES se vinculam.

4.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, de que preenche todos os requisitos exigidos para a participacao no
PSU-RESMED/CE — 2017, regido pelo presente Edital n°® 01/2016, que disponibiliza vaga, EXCLUSI-
VAMENTE, para médicos devidamente habilitados pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e seus

respectivos Conselhos Regionais — CRM.
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4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Realizar e confirmar a inscricao no sistema de acompanhamento que consta no Portal do PSU-RES-
MED/CE — 2017, enderego eletrénico: http://www.resmedceara.ufc.br.

Manter a guarda do seu nimero de inscricdo e senha (que é pessoal, intransferivel e de inteira res-
ponsabilidade do PARTICIPANTE), indispensaveis ao acompanhamento da inscricao, a obtengdo dos
resultados individuais via Internet, a confirmacao das convocacgoes, dentre outras acdes pertinentes ao
presente Edital.

Verificar, obrigatoriamente, através do Portal do PSU-RESMED/CE — 2017, enderego eletronico: http:/
www.resmedceara.ufc.br, o local de provas para o qual foi designado, conforme estabelecido no ANE-
XO 1l (Calendéario).

Consultar o PORTAL de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2017, através do endereco eletro-
nico: http://www.resmedceara.ufc.br, para obter informacdes essenciais e indispenséveis ao bom de-
sempenho do PARTICIPANTE na presente selecao. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 NAO SE
RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL, SEUS ADITIVOS, CORRIGENDAS
OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, ORIUNDO DE OUTRO MEIO QUE NAO O INDICADO
NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

5. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

5.1.
5.2.

5.3.

O periodo para solicitar a isengéo da taxa de inscricao sera nos dias 15, 16 e 19 de setembro de 2016.

Considerar-se-a isento do pagamento da taxa de inscricdo, em conformidade com a Resolucdo CNRM
n° 07, de 20 de outubro de 2010, publicada no DOU, de 21 de outubro de 2010, secao 1, p.21, 0
PARTICIPANTE que apresente uma das seguintes condicoes:

5.2.1. ataxa de inscrigéo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do PAR-
TICIPANTE, quando nao tiver dependente;

5.2.2. a taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do PARTICIPANTE e
este possuir até dois dependentes;

5.2.3. a taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do PARTICIPANTE e
este tiver mais de dois dependentes;

5.2.4. o PARTICIPANTE se declarar impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricao e
comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios-minimos ou renda individual
igual ou inferior a 02 (dois) salarios-minimos;

5.2.5. inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que
trata o Decreto n°. 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Nimero de ldentifica-
cao Social — NIS, atribuido pelo CadUnico;

5.2.6. comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°. 6.135/2007.

Em quaisquer das situagoes descritas nos incisos do item 5, supra, o PARTICIPANTE estara obrigado
a comprovar nao ter custeado, com recursos préprios, curso preparatério para o PSU-RESMED/CE -
2017, para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de
instituicao de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.




5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

O PARTICIPANTE que tiver direito, pela legislacéo vigente e normas do Edital, & ISENCAO do pagamen-
to da TAXA DE INSCRICAO DO PSU-RESMED/CE — 2017 devera, OBRIGATORIAMENTE, preencher o
formulario de solicitacao de isencéo, disponivel no PORTAL de acompanhamento, endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br, e encaminha-lo, acompanhado de todos os documentos comprobatérios,
através do e-mail: isencao@resmedceara.ufc.br, conforme estabelecido no ANEXO Il (Calendario).

5.4.1. Apos o envio da solicitacao de Isencado da Taxa de Inscricdo acompanhada dos documentos
comprobatorios, nao sera permitida a complementagdo de documentos.

Nao sera concedida isengéo do pagamento da taxa de inscricdo ao PARTICIPANTE, sem prejuizos de
quaisquer outras sangdes civis ou penais, que:

5.5.1. omitir informacoes e/ou informar inverdades;

5.5.2. fraudar ou falsificar documentos;

5.5.3. pleitear a isengdo sem apresentar a documentacao exigida neste Edital;

5.5.4. néao observar o prazo e os horarios estabelecidos no ANEXO Il (Calendario) deste Edital;
5.5.5. nao se enquadrar em uma das categorias de isencao descritas no item 5.2 deste Edital e seus subitens.

Os documentos descritos no presente item deste Edital e em seus subitens terao validade somente para
esta selecdo e ndo serdo devolvidos, assim como nao serdo fornecidas copias destes.

Nao sera aceita a solicitacao de isencao da taxa de inscrigao por outro meio que nao seja o estabelecido
neste Edital n° 01/2016.

A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017, caso entenda necessario e a seu critério, podera pedir a
apresentacao dos documentos originais para conferéncia, ficando o PARTICIPANTE ciente de que o0 nao
atendimento a esta exigéncia, acarretard a nao concessao da isencao pleiteada.

A relagao com os nomes dos PARTICIPANTES que tiveram a solicitacio de ISENCAO DEFERIDA ser4
disponibilizada no Portal do PSU-RESMED/CE — 2017, através do endereco eletrdnico: http:/www.
resmedceara.ufc.br, conforme data estabelecida no ANEXO III (Calendério).

5.10. E de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE o acompanhamento do RESULTADO PRELIMINAR

5.11.

6.1.

da solicitacdo de isencao, para eventuais necessidades de recursos, em caso de indeferimento.

Caso a solicitagdo de isencao seja DEFERIDA, o PARTICIPANTE devera aguardar o periodo das ins-
cricoes para realizad-la OBRIGATORIAMENTE. Nos casos de INDEFERIMENTO, tanto no resultado
preliminar como no definitivo, o PARTICIPANTE deveré efetuar a inscrigdo, emitir o boleto e efetuar
0 pagamento, no prazo (data contabil) estabelecido no ANEXO Il (Calendario).

6. DAS INSCRIGOES

A inscricao do PARTICIPANTE implicaréd o conhecimento e a técita aceitacdo das normas e condicoes
estabelecidas neste EDITAL, incluindo seus anexos, manual e eventuais retificacoes e aditivos, das
quais nao podera alegar desconhecimento. O PARTICIPANTE, com eventuais dlvidas pertinentes a
escolha das instituicoes, podera acessar o Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE - 2017,
através do endereco eletronico: http:/www.resmedceara.ufc.br e assistir ao TUTORIAL disponivel, que

também sera disponibilizado durante o processo de inscricao na area individual do PARTICIPANTE.




6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.1.1. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para terceiros ou para
outros processos ou seu aproveitamento de qualquer outra forma.

6.1.2. Sao vedadas inscrigbes condicionais, extemporaneas, via postal, fax ou correio eletrénico.

6.1.3. As informacodes prestadas na solicitac@o de inscrigdo sao de inteira responsabilidade do PAR-
TICIPANTE, dispondo a EXECUTORA do PSU-RESMED/CE — 2017 do direito de excluir da
selecao aquele que nao preencher a solicitacao de forma completa e correta.

A inscricao consistira na submissao do formulario de inscricao, devidamente preenchido, EXCLUSIVA-
MENTE, via internet, no PORTAL de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2017, enderego eletrd-
nico: http://www.resmedceara.ufc.br, no periodo estabelecido no Anexo Il (Calendério), observando o
horario oficial do Estado do Ceara. A homologagéo da inscricdo no PSU-RESMED/CE — 2017 efetivar-
-se-a com o pagamento do boleto gerado ao final da inscrigao, no valor de R$ 600,00 (SEISCENTOS
REAIS) ou com o pedido de isencao deferido.

6.2.1. Nao serao aceitas as inscricoes quando o pagamento nao for efetuado na forma estabelecida
ou se for efetuado apés a data contabil de 07/10/2016 (dltimo dia previsto para pagamento).
Apds o pagamento, em nenhuma hipétese, havera devolucéo da taxa de inscrigéo, salvo quan-
do da néo realizacdo do PSU-RESMED-CE/2017, em que seré programado o reembolso.

Todos os PARTICIPANTES inscritos poderao REIMPRIMIR SEU BOLETO BANCARIO, caso necessa-
rio, até, no maximo, as 12h00min do dia 07 de outubro de 2016 para pagamento neste mesmo dia,
IMPRETERIVELMENTE. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 nao enviara boleto bancério por
e-mail a PARTICIPANTES.

6.3.1. Apos a data e hora indicadas no item 6.3, o recurso para reimpressao do boleto bancario sera
retirado do site PORTAL de acompanhamento do PSU-RESMED/CE - 2017.

Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que
se encontra, o PARTICIPANTE devera antecipar o pagamento do boleto ou realiza-lo por outro meio
valido, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

Apobs o pagamento do boleto bancario, que deve ser pelo Internet Banking ou em qualquer agéncia e/
ou correspondentes bancarios até a data contabil do vencimento (prevista no respectivo documento),
observado o horario oficial do Estado do Ceara, o PARTICIPANTE deveréd aguardar o prazo médio de
5 (cinco) dias Uteis para a confirmacdo do pagamento pela instituicdo bancaria e, consequentemente,
confirmacao de sua inscricao junto ao PSU-RESMED/CE — 2017.

A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 nao se responsabilizard por solicitagdes de inscricdo nao
recebidas por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos PARTICIPANTES
ou de instituicdes bancérias. Assim, é recomendével que o PARTICIPANTE realize a sua inscricéo e
efetue o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

O PARTICIPANTE s6 podera realizar 01 (uma) Unica inscricao, que seré vinculada ao CPF. Nao sera
possivel, apés a confirmagédo da inscricdo, a alteragdo da especialidade ou opcao(des) de institui-
cao(Ges), ressalvado o disposto no item 11.8.4.

6.7.1. No momento da inscricdo, o PARTICIPANTE DEVERA optar por 01 (uma) especialidade e or-
denar a(s) instituicao(6es) vinculadas a esta, em conformidade com a sua ordem de prioridade,
para matricula, em caso de aprovacao, em 01 (uma) Unica vaga.




6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.7.2. Antes de CONFIRMAR a inscricéo, o sistema apresentara ao PARTICIPANTE uma tela, em que
ele DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, verificar todas as informacdes prestadas no ato da inscri-
cao. Apos a verificacao dos dados apresentados, sera permitido o retorno a tela anterior (clicar
em VOLTAR) para realizar as retificagdes, caso necessario, ou CONFIRMAR a inscricao (finali-
zacao), quando nao sera mais possivel realizar qualquer alteracao da especialidade, da(s) op-
cao(oes) de instituicao (6es) ou da ordem de prioridade, ressalvado o disposto no item 11.8.4.

6.7.3. No término da inscricdo, seré gerada uma ficha contendo todas as informacdes indicadas pelo
PARTICIPANTE, em que DECLARA a escolha da especialidade e sua(s) opcao(des) de institui-
cao(des), em ordem de preferéncia, para as quais pretende concorrer a apenas 01 (uma) vaga,
bem como eventual(is) instituicao(des) nao indicada(s). O documento devera, OBRIGATORIA-
MENTE, ser gravado (salvo) em PDF, para eventuais requerimentos de recursos administrati-
vos; nao sendo, portanto, considerados (recebidos) os recursos instruidos por impressoes de
tela de computador (printscreen) do navegador.

Apds o preenchimento do formulério de inscrigdo, em que constara a ordem de preferéncia pela(s) ins-
tituicao(des) do PSU-RESMED/CE — 2017 indicadas pelo PARTICIPANTE, seré gerado boleto bancério
para o pagamento da taxa de inscricao, contendo a mesma informacao.

O PARTICIPANTE DEVERA conferir todos os seus dados cadastrais constantes do boleto (inscrigao,
especialidade escolhida, ordem de preferéncia de instituicao (des)), bem como observar se o codigo
numérico foi devidamente informado pelo agente da instituicdo bancaria (no caso de boleto pago por
terceiro), ou pelo préprio PARTICIPANTE, quando utilizados terminais de autoatendimento para a
quitacao do documento. As inscricbes e/ou pagamentos que nao forem identificados devido a erro na
informagao de dados pelo PARTICIPANTE, no referido boleto, ndo serao aceitos, nao cabendo reclama-
¢Oes posteriores quanto a isso.

Os PARTICIPANTES que possuam bonificagdes, nos termos da Resolucao CNRM n° 02, de 27 de
agosto de 2015 e da Nota Técnica CGRS/DDES/SESu/MEC/94/2015, deverao indicar, no ato da
inscricao, que fardo uso da pontuagao adicional.

6.10.1. Os PARTICIPANTES que solicitarem o uso do PROVAB (Programa de Valorizagéo do Pro-
fissional de Atengao Basica) ou PRMGFC (Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade /Medicina Geral de Familia e Comunidade) deverao enviar o
certificado de conclusao ou a declaracao com data de previséo de conclusao para o e-mail:
documentos@resmedceara.ufc.br, conforme data prevista no ANEXO Il (Calendério).

6.10.1.1. As bonificagdes advindas das solicitacoes descritas no item 6.10.1 nao séao cumula-
tivas e ndo poderéo elevar a nota final do PARTICIPANTE para além da nota méxima
prevista no edital.

6.10.1.2. ATENGAO PROVAB - Ser4 excluido do PSU-RESMED/CE — 2017 o PARTICIPANTE, ad-
vindo do PROVAB, que houver solicitado a utilizacdo da pontuacao adicional e nao tiver
0 nome publicado no DOU até 31 de janeiro de 2017, conforme Resolugdo CNRM n°
02, de 27 de agosto de 2015.

A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 né&o se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos de-
correntes de informacoes incorretas ou incompletas fornecidas pelo PARTICIPANTE.

Ao se inscrever, o PARTICIPANTE autoriza, INCONDICIONALMENTE, que sejam usados métodos
de registros gréaficos de voz, fotograficos, filmes e outros que sejam necessarios ao perfeito registro
de sua participacédo e do seu desempenho, como também a divulgagédo deste no Portal de acompa-
nhamento do PSU-RESMED/CE - 2017.
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6.13. O PARTICIPANTE, apés o envio da inscricdo, receberd, através do e-mail cadastrado, a confirmacao
do recebimento da inscricdo com a especialidade e opgdo(des) de preferéncia da(s) instituicdo(des).
Através da senha cadastrada, terd acesso a sua area privativa, na qual obtera informacoes e tomara
conhecimento dos seus resultados ao longo de todo o PSU-RESMED/CE — 2017. A senha ¢é intrans-
ferivel e de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE.

6.14. A recuperacao da senha podera ser solicitada, EXCLUSIVAMENTE, no Portal de acompanhamento
do PSU-RESMED/CE - 2017, e serd encaminhada eletronicamente para o e-mail informado pelo
PARTICIPANTE, na ocasiao da sua inscrigao.

6.15. Os PARTICIPANTES DEVERAO verificar a situagdo da sua inscricdo no PORTAL de acompanhamento
do PSU-RESMED/CE — 2017 (endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br) para assegurar-
-se de que a inscrigdo foi recebida e deferida com a especialidade e opcéo(des) de instituicao(des),
conforme ordem de prioridade(s) indicada(s). A listagem com a confirmacao da inscricdo, escolha da
especialidade e opcao(des) de prioridade pela(s) instituicdo(des), sera disponibilizada no Portal de
acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2017, na data estabelecida no ANEXO IIl (Calendario).

6.16. Os médicos brasileiros que concluiram a graduacdo em Medicina no exterior ou médicos estrangeiros
que concluiram a graduacdo em Medicina no Brasil ou no exterior deverao consultar as Resolugoes
do Conselho Federal de Medicina n® 1.831, de 24/01/2008, e n° 1.832, de 25/02/2008, antes
de proceder a inscricdo, observando que, no caso de aprovacao, a matricula estard condicionada a
apresentacao de todos os documentos exigidos nestas Resolucdes e no presente Edital.

6.17. O PARTICIPANTE travesti ou transexual (pessoa que se identifica e quer ser reconhecida socialmen-
te, em consonancia com sua identidade de género) que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL,
em conformidade com o Decreto n°® 8.727, de 28 de abril de 2016, podera solicité-lo, em campo
préprio, no ato da inscrigao.

6.18. Apods a inscricao, o PARTICIPANTE devera enviar, até o dia 07 de outubro de 2016, o Formulario
de Requerimento de Solicitagdo do Nome Social, acompanhado de cépia autenticada do documento
oficial de identidade do PARTICIPANTE, por SEDEX com Aviso de Recebimento (AR), para o endere-
¢o: 1° Andar dos Ambulatérios Especializados do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC/CE.
(ILHAS), situado a Rua Coronel Nunes de Melo — S/N, Rodolfo Tedfilo, CEP: 60.430-270, Fortale-
za-CE, fazendo constar no envelope “Requerimento de nome social — PSU-RESMED/CE — 2017.

6.19. Nao serao aceitas outras formas de SOLICITA(}AO de nome social, tais como: via postal, telefone
ou fax. A executora do PSU-RESMED/CE — 2017 reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo,
documentos que atestem a condicao que motiva a solicitagao de atendimento declarado.

6.20. O PARTICIPANTE, nesta situagao, devera realizar sua inscricao utilizando também o seu nome so-
cial, colocando-o em espaco adequado, ficando ciente de que tal nome serad o Unico divulgado em
toda e qualquer publicacéao relativa ao PSU-RESMED/CE - 2017.

7. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

7.1. As pessoas portadoras de necessidades especiais poderao participar do PSU-RESMED/CE — 2017, re-
gulamentada por este Edital n° 01/2016, desde que sua necessidade especial seja compativel com as
atribuicdes para as quais concorrem e que sejam observadas as regras estabelecidas pela Lei Federal
n® 7.853 de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezem-
bro de 1999, cujo Art. 4° foi alterado pelo Decreto Federal n°® 5.296, de 03 de dezembro de 2004.




7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

O PARTICIPANTE que necessite de atendimento especial devera, OBRIGATORIAMENTE, no periodo
previsto no ANEXO Il (Calendéario) deste Edital n® 01/2016, preencher o campo destinado a esta
solicitagdo no sistema de inscri¢des, bem como imprimir e ENVIAR para o e-mail: documentos@res-

medceara.ufc.br o FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL (FRAE) COM
A COPIA DO LAUDO MEDICO, que devera conter as seguintes informacodes:

7.2.1. indicacao do tipo de necessidade especial de que é portador, inclusive constando o CID — Co-
digo Internacional de Doencas;

7.2.2. especificacao quanto ao atendimento personalizado;

7.2.3. nome, telefone e nimero de registro profissional no Conselho Regional de Medicina do médico
que forneceu o atestado.

Para esses casos, poderdo ser solicitados, a titulo exemplificativo:
a) pessoas com deficiéncia visual: DosVox, prova ampliada, prova em Braille ou ledor;
b) pessoas com deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

¢) pessoas com deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento da folha de respostas pelo préprio
PARTICIPANTE: transcritor;

d) pessoas com deficiéncia acentuada de locomocao: sera determinado espaco adequado para a rea-
lizagdo do PSU-RESMED/CE - 2017.

Disponibilizacao de sala individual, execucao de prova em meio eletronico e tempo adicional para a
realizacao das provas somente serdo deferidos em caso de deficiéncia ou doenca que justifiquem tais
condicoes especiais, recomendadas por orientagdo médica especifica contida no laudo médico enviado
pelo PARTICIPANTE. Em nome da isonomia entre os PARTICIPANTES, por padrao, sera concedida 01
(uma) hora adicional aos PARTICIPANTES que a legislacao vigente indique. A solicitagcéo de condicéo
especial sera atendida segundo critérios de viabilidade e de razoabilidade.

O PARTICIPANTE, portador de necessidades especiais, que nao requerer atendimento especial até a
data constante no ANEXO Ill (calendéario) deste Edital n® 01/2016 ficara impossibilitado de prestar o
PSU-RESMED/CE — 2017 em condigbes especiais e ndo tera direito de igual forma a ampliacéo de
tempo e outros beneficios necessarios, além de nao poder alegar, posteriormente, essa condicéo para
reivindicar a prerrogativa legal.

Nos casos fortuitos supervenientes/imprevisiveis, em que o PARTICIPANTE necessite solicitar atendi-
mento especial apds o periodo de inscricoes, este deverd preencher o Formulario de Requerimento de
Atendimento Especial (FRAE) e envia-lo, em até 48 (QUARENTA E OITO) HORAS ANTES DA REA-
LIZACAO DA PROVA, através do e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br, especificando os recursos
especiais necessarios a realizacao do exame escrito (objetivo), e ainda enviar cépia do laudo médico
digitalizado que ateste/comprove/justifique o atendimento solicitado. A solicitagao de condicao especial
sera atendida segundo critérios de viabilidade e de razoabilidade.

Néo serd permitido, em hipétese alguma, pedido de condigdo especial para realizacao de prova em
local e horéario que nao esteja determinado no Edital.

A PARTICIPANTE que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas, além de solici-
tar atendimento especial para tal fim em sua area individual no ato da inscricdo, preenchendo o campo
destinado a esta solicitacao, DEVERA realizar o envio, através do e-mail: documentos@resmedceara.
ufc.br, da cépia da certiddo de nascimento da crianga, até o periodo de inscrigéo previsto no ANEXO I
(Calendaério) deste Edital n°® 01/2016.




7.8.1. Se o nascimento ocorrer apdés a data estipulada no subitem 7.8, a PARTICIPANTE devera,
OBRIGATORIAMENTE, encaminhar o Formulario de Requerimento de Atendimento Especial
(FRAE) acompanhado da cépia da certidao de nascimento da crianca, para o e-mail: docu-
mentos@resmedceara.ufc.br. O alimentando devera estar com um acompanhante, que ficara

em sala reservada e sera o responsavel pela guarda da crianca.
7.8.2. NAO HAVERA COMPENSACAO DO TEMPO DE AMAMENTAGAO EM FAVOR DA PARTICIPANTE.

7.8.3. A PARTICIPANTE, durante o periodo de amamentacgéo, serd acompanhada de uma fiscal, sem
a presenca do responsavel pela guarda da crianga, que garantira que sua conduta esteja de
acordo com os termos e condicoes deste Edital.

7.9. O PARTICIPANTE, portador de doenca infectocontagiosa, que nao tiver comunicado sua condicao, de
acordo com o item 7.2., por sua inexisténcia na data limite referida neste item, devera comunica-la,
através de Formulario de Requerimento de Atendimento Especial (FRAE), via e-mail: documentos@
resmedceara.ufc.br, tao logo esta venha a ser diagnosticada, devendo, nesta situacao, identificar-se
também ao fiscal no portdo de entrada, munido de laudo médico quando da realizagao das provas,
tendo direito a atendimento especial, SEM ADIQAO DE TEMPO ADICIONAL.

7.10. Considerando a possibilidade de o PARTICIPANTE ser submetido & deteccdo de metais durante as
provas, aquele que, por razOes de saude, porventura, faca uso de marca-passo, pinos cirlirgicos ou
outros instrumentos metélicos deverd comunicar previamente acerca da situagao, nos moldes do
item 7.2 deste Edital.

7.10.1.Em nome da seguranga do PSU-RESMED/CE - 2017, a regra do subitem anterior também se
aplica a PARTICIPANTES com deficiéncias auditivas que utilizem aparelho auricular, bem como
outros aparelhos diversos por motivos de salde, tais como: medidor de glicemia, sondas, etc.

7.11. O PARTICIPANTE, nas situagdes descritas nos subitens 7.10 e 7.10.1, deverd, obrigatoriamente,
comparecer ao local de provas, munido de exames e laudo (documentos originais) que comprovem o
uso dos equipamentos. No caso de descumprimento deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no
uso dos referidos aparelhos, o PARTICIPANTE poderé ser eliminado do PSU-RESMED/CE - 2017.

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. As provas regulamentadas por este Edital serao estruturadas para avaliar conhecimentos, habilidades
e atitudes para o exercicio profissional da Medicina e outros aspectos determinados pela Resolucao
de n°® 03, do CONSELHO NACIONAL DE EDUCAQAO CNE/CES, de 20 de junho de 2014, que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, Capitulo I, Artigo 23, e
obedecem as determinacdes da CNRM que normatiza os processos seletivos dentro das cinco grandes
areas de conhecimento da Medicina definidas neste Edital n® 01/2016.

8.2. O PSU-RESMED/CE - 2017 sera realizado em 02 (duas) etapas, aplicadas da seguinte forma:

a) 12 ETAPA - EXAME ESCRITO (OBJETIVO) - 90%;

b) 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR - 10%.




8.3. DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO). ESTA ETAPA VALE 90% (NOVENTA POR CENTO) DA NOTA FINAL:

8.3.1. Esta etapa, de carater eliminatério e classificatério, é obrigatéria, e consistira na aplicacéo de
exame escrito (objetivo), de multipla escolha, sem consulta, com o total de 100 (cem) ques-
toes, formuladas com igual nimero de questdes nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (Saude Coletiva e
Medicina Geral de Familia e Comunidade).

8.3.1.1.

8.3.1.2.

8.3.1.3.

8.3.1.4.

8.3.1.5.
8.3.1.6.

8.3.1.7.

8.3.1.8.

Fica desde ja estabelecido que nédo havera o arredondamento de notas e o PARTICIPAN-
TE que obtiver 0,00 (zero) acertos em qualquer uma das especialidades citadas no item
acima seré eliminado do PSU-RESMED/CE-2017.

O valor de cada questdo do exame escrito (objetivo) serd de O1 (um) ponto, sendo
as questoes do tipo mdltipla escolha, com quatro opcoes (A, B, C e D) e uma Unica
resposta. Havera, para cada questdo na folha de respostas, 04 (quatro) campos de
marcacao, correspondentes as 04 (quatro) opcoes (A, B, C e D), sendo que o PARTI-
CIPANTE devera preencher apenas aquele correspondente a resposta julgada correta,
de acordo com o comando da questao.

O PARTICIPANTE devera, OBRIGATORIAMENTE, marcar, para cada questao, um, e so-
mente um, dos quatro campos da folha de respostas (A ou B ou C ou D), sob pena de
arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.

O PARTICIPANTE devera transcrever, utilizando caneta esferogréfica transparente, de
tinta azul, as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de respostas, que sera
0 Unico documento valido para a corregéo da prova.

Em hipétese alguma haveré substituico da folha de respostas por erro do PARTICIPANTE.

Serao de inteira responsabilidade do PARTICIPANTE os prejuizos advindos do preenchi-
mento indevido da folha de respostas. Serao consideradas marcacoes incorretas as que
estiverem em desacordo com este Edital e/ou com as instrucdes contidas na folha de
respostas, tais como: DUPLA MARCAGAO, MARCAGCAO RASURADA OU EMENDADA
E/OU CAMPO DE MARCAGAO NAO PREENCHIDO INTEGRALMENTE.

A correcao do exame escrito (objetivo) sera realizada por meio eletronico. Portanto, atri-
buir-se-4 nota zero a questao de multipla escolha:

a) com mais de uma opc¢ao assinalada;

b) sem opcéo assinalada;

c) com rasura ou ressalva;

d) assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que nao o especificado neste Edital;
e) quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;

f) com o campo de marcacgéo néo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

O PARTICIPANTE nao deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer
modo, danificar a sua folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos
advindos da impossibilidade de realizacao da leitura éptica.




8.3.1.9. O PARTICIPANTE é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicacdo do PSU-RESMED/CE — 2017, em especial, seu nome, seu
numero de inscricao e o nimero de seu documento.

8.3.1.10. Nao sera permitido que as marcacdes na folha de respostas sejam feitas por outras pes-
soas, salvo em caso de deferimento de atendimento especial para a realizagao do exame,
quando o PARTICIPANTE serd acompanhado por agente devidamente treinado.

8.3.1.11. O PARTICIPANTE, ao término da realizagao do exame escrito (objetivo), devera de-
volver ao fiscal a folha de respostas devidamente e OBRIGATORIAMENTE assinada
no local indicado.

8.3.1.11.1. A assinatura constante da folha de resposta devera ser, OBRIGATORIAMEN-
TE, igual a do documento oficial apresentado pelo PARTICIPANTE.

8.3.1.12. A nao devolucao pelo PARTICIPANTE da folha de respostas DEVIDAMENTE ASSINADA
ao fiscal, conforme item 8.3.1.11, acarretara a eliminacao sumaéria do PARTICIPANTE
do PSU-RESMED/CE - 2017.

8.4. DA APLICAGAO DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA.

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

8.4.5.

8.4.6.

a)

b)

O exame escrito (objetivo) sera aplicado somente na cidade de Fortaleza — CE, com duracao
de 04 (quatro) horas, na data e horario previstos no ANEXO Il (Calendério) deste Edital n°.
01/2016. Em nenhuma hipétese, o PARTICIPANTE poderéa realizar o exame fora da data e
local determinados para a execucao do PSU-RESMED/CE — 2017, nao sendo possivel, da
mesma forma, segunda chamada.

O PARTICIPANTE deverd acessar o PORTAL de acompanhamento do PSU-RESMED/CE -
2017, através do endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br, pelo menos 03 (trés)
dias antes da data da realizagao do exame escrito (objetivo), para identificar o seu local de
prova, conforme estabelecido no ANEXO Il (Calendério).

O PARTICIPANTE devera comparecer ao local de aplicagdo do exame escrito (objetivo), com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario fixado para o fechamento dos portdes de
acesso aos locais de prova, considerando-se o horério do Estado do Ceard, MUNIDO, OBRIGA-
TORIAMENTE, do documento oficial de identidade original, em perfeitas condi¢des, com foto
recente (ndo serd aceita a cépia do documento de identificagcdo, ainda que autenticada) e
CANETA ESFEROGRAFICA, DE MATERIAL TRANSPARENTE, DE TINTA AZUL.

Os portdes de acesso ao local do exame escrito (objetivo) serao fechados pontualmente as 09h
(nove horas) horario local, para inicio da aplicacdo, ndo sendo permitida a entrada de nenhum
PARTICIPANTE apoés esse horario, sob nenhuma justificativa.

Caso o PARTICIPANTE seja impedido de entrar para realizacdo do exame por chegar apés o fecha-
mento dos portdes, nos termos do subitem 8.4.4, seré eliminado do PSU-RESMED/CE — 2017.

Por razbes de ordem técnica e de seguranca do PSU-RESMED/CE — 2017, nao sera permitido:

INGRESSO OU PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS as instalacoes em que serao apli-
cados os exames escritos (objetivos), desde a abertura dos portoes para a entrada até o término
do tempo de duracao da prova;

fornecimento de qualquer exemplar ou copia do caderno de provas a PARTICIPANTES, a autoridades
ou a instituicdes de direito plblico ou privado, mesmo apés o encerramento da aplicacéo da prova;




c)

8.4.7.

8.4.8.

8.4.9.

8.4.10.

8.4.11.

8.4.12.

8.4.13.

8.4.14.

8.4.15.

8.4.16.

utilizacdo de banheiros ou espera de acompanhantes nos locais de prova durante a aplicagao,
apds a conclusdo de sua prova.

Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo etc), sera aceita a
apresentagao da via original de Boletim de Ocorréncia (B.O.), emitido pela autoridade policial
competente ou por meio eletrénico com a respectiva autenticacdo de registro oficial, desde que
dentro do prazo de validade legal 30 (trinta) dias, ou outro prazo, conforme descrito no préprio
documento. Neste caso, o PARTICIPANTE serd encaminhado a sala da coordenagao, onde seré
formalizada a sua identificacdo especial, ressaltando, ainda, no caso de B.O. Eletronico, que néo
serao aceitos, sob qualquer hipétese, recibos ou confirmacdes de recebimento, pois apenas o
B.O. Eletronico, com a devida autenticacao de registro oficial nele impressa, sera considerado.

A inviolabilidade das provas serd comprovada somente no momento da abertura dos envelopes
na sala de aplicagdo destas, o que ocorrerd na presenca dos PARTICIPANTES, mediante a
aposicao da assinatura de, no minimo, 02 (dois) PARTICIPANTES em um termo formal.

Durante o exame escrito (objetivo), sob pena de exclusdo da presente selecdo, NAO SERA AD-
MITIDA qualquer espécie de consulta e comunicacao entre os PARTICIPANTES, nem a utilizacéo
de livros, manuais, impressos ou anotacoes, maquinas calculadoras, relégios, boné, chapéu ou
similar (de forma que os ouvidos fiquem permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de
sala), nem o porte e a utilizacdo de agendas eletronicas ou similares, telefone celular, smartpho-
nes, bip, e-books, walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3 ou similar, gravador,
camera digital ou similar ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e dados.
E vedado o ingresso de PARTICIPANTE em local de prova portando qualquer tipo de arma.

Durante a aplicacdo do exame escrito (objetivo), podera ser feito o uso de detectores de
metal nas situacoes em que a Comissao julgar necessario.

Por motivo de seguranca, os PARTICIPANTES somente poderao ausentar-se definitivamente
do recinto de realizagao do exame escrito (objetivo), depois de decorridas 02 (duas) horas
do seu inicio, sob pena de exclusao do PSU-RESMED/CE - 2017.

Ao terminar a prova, o PARTICIPANTE entregard, obrigatoriamente, ao fiscal de sala a sua
folha de respostas, assinada (conforme a assinatura constante do documento oficial de iden-
tidade original com foto que fora apresentado) e o seu caderno de provas.

O caderno do exame escrito (objetivo) e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no
Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2017, através do endereco eletronico:
http://www.resmedceara.ufc.br, conforme data estabelecida no ANEXO Il (Calendario) deste
Edital.

A folha de respostas do PARTICIPANTE sera disponibilizada em sua area privativa, na data
estabelecida no ANEXO Il (Calendério) deste Edital.

Os casos omissos, quando da aplicagao do exame escrito (objetivo), serao resolvidos pela
Coordenacao do PSU-RESMED/CE - 2017.

Participara da etapa seguinte (22 Etapa) o PARTICIPANTE classificado, que obtiver 50%
(cinquenta por cento) de acertos no exame escrito (objetivo) e que for selecionado dentro do
dobro do niimero de vagas em cada programa, ou em maior nimero, caso a Coordenagéo,
por mera discricionariedade, tenha decidido o aumento.
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8.5. DA ANALISE DE CURRICULAR (22 ETAPA).

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.

8.5.4.

8.5.5.

8.5.6.

8.5.7.

el

Os PARTICIPANTES deverao enviar os curriculos, na data estabelecida no ANEXO 11l (Calendario) des-
te Edital. Para anexar os documentos comprobatdrios para ANALISE CURRICULAR, o PARTICIPAN-
TE deve seguir as orientagdes do sistema de submissao no PORTAL PSU/RESMED/2017, através do
endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br. Nao havera outra forma para submisséo.

Esta etapa é de carater CLASSIFICATORIO e OBRIGATORIO. Todos os PARTICIPANTES DE-
VERAO realizar o envio eletrdnico dos documentos referentes & analise curricular, todavia,
somente serdo analisados e pontuados os curriculos dos participantes CLASSIFICADOS que
obtiveram, no minimo, 50% (cinquenta por cento) de acertos no exame escrito (objetivo) E
SELECIONADOS, em numero minimo de colocagdes, correspondente a 02 (duas) vezes o
nimero de vagas disponiveis em cada programa. No limite estabelecido no item 11.8.4, so-
mente serdo avaliados os demais curriculos, se houver vagas remanescentes e ndo ocupadas
por todos os selecionados.

APQS A REALIZAGAO DA INSCRIGAO E A CONFIRMAGAO DE PAGAMENTO NO PSU-RES-
MED/CE - 2017, O PARTICIPANTE DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, CONFORME DATA
ESTABELECIDA NO ANEXO Il (CALENDARIO):

8.5.3.1. cadastrar e/ou atualizar o curriculo na plataforma lattes (http:/lattes.cnpg.br);

8.5.3.2. salvar em PDF;

8.5.3.3. preencher o formulario padronizado da analise de curriculo, que estara disponivel
no sistema, e envia-los eletronicamente (upload).

A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 considerara apenas as informagbes e documentacdes
apresentadas pelo PARTICIPANTE durante o prazo estabelecido no ANEXO III (Calendario) e
de acordo com a normatizagéo do Manual do Participante. NAO HAVERA POSSIBILIDADE DE
ADIQAO DE DOCUMENTOS POSTERIORMENTE, sendo o sistema computacional bloqueado
para tal finalidade.

Seréo disponibilizados os espelhos dos curriculos (pontuagédo auferida) dos participantes que
atingirem 50% (cinquenta por cento) de acertos no exame escrito (objetivo) — classificados —
que foram selecionados dentro do dobro do nimero vagas em cada programa ou, em maior
nlmero, caso a coordenagao, por mera discricionariedade, tenha decidido o aumento.

O PARTICIPANTE devera, OBRIGATORIAMENTE, acessar o sistema computacional na fase da
analise curricular, conforme prazo estabelecido no ANEXO Il (Calendario) para realizar o envio
dos documentos (upload) ou para indicar nos espacos adequados “NADA A DECLARAR”.

8.5.6.1. Ao PARTICIPANTE que marcar “NADA A DECLARAR” em todos os itens da andlise
curricular, por nao dispor dos titulos indicados pela Banca examinadora, sera atribuido
ZERO PONTO nessa etapa e continuara participando regulamente do PSU-RESMED/
CE - 2017, sem prejuizo da pontuacéo auferida até a presente fase.

8.5.6.2. O PARTICIPANTE que nao acessar o sistema computacional, conforme prazo estabeleci-
do no ANEXO Il (Calendario), estara eliminado do PSU-RESMED/CE — 2017.

O simples PREENCHIMENTO ON-LINE e o envio dos titulos para analise nao garantem ao PAR-
TICIPANTE o direito liquido e certo dos pontos especificados no formulério para cada tipo de titu-
lo. A obtencdo dos pontos somente se concretizard apés analise dos documentos pelo avaliador
que podera ou nao aceita-los segundo as regras vigentes neste PSU-RESMED/CE — 2017.



8.5.8. A Banca examinadora poderd, a qualquer momento, solicitar a apresentacao dos titulos origi-
nais, para eventuais conferéncias e validacao dos documentos anteriormente enviados.

8.5.9. Nos casos em que for constatado qualquer tipo de irregularidade nos titulos apresentados, a
matricula sera suspensa e uma comissao reavaliara os titulos e decidird pela eliminagdo do
PARTICIPANTE ou ndo. Nao serad aceito recurso nos casos de fraude, ficando a inscricéo e
todos os atos decorrentes destes NULOS.

8.6. DA ATRIBUICAO DA NOTA FINAL DE CADA ETAPA.

8.6.1. O PARTICIPANTE que, no ato da inscrigao, declarou ter participado ou estar participando dos
programas definidos no item 6.10.1 e que apresentou o respectivo documento comprobatério
recebera pontuacao adicional de 10% (dez por cento) na nota de cada etapa.

8.6.2. As notas sao padronizadas, valendo 100 (cem) pontos cada exame, com variacao de peso,
conforme descrito abaixo:

| - Férmula aplicada para a 12 Etapa: N1D = (N1E x9)
Il - Férmula aplicada para a 22 Etapa: N2D = (N2Ex1)

Il — Férmula aplicada para a nota final: NF = (N1D) + (N2D) = 100%

Onde: NI1E: nota da primeira etapa; N2E: nota da segunda etapa; N1D: nota definitiva da primeira Etapa,
correspondente a 90% (noventa por cento) da nota final; N2D: nota definitiva da 2a Etapa, correspondente a
10% (dez por cento) da nota final; NF: nota final do candidato.

9. DOS RECURSOS

9.1. A partir da Publicacao do Edital, os prazos de recursos estabelecidos no calendario (ANEXO 111) séo
improrrogaveis, salvo por caso fortuito e/ou forca maior, a critério da Coordenagéo do PSU-RESMED/
CE-2017.

9.1.1. E de exclusiva responsabilidade do PARTICIPANTE o acompanhamento da publicagao das
decisoes, objetos dos recursos, no enderego eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br, sob
pena, se assim nao fizer, de perda do prazo recursal (preclusao temporal).

9.2. Os resultados oficiais do exame escrito (objetivo) e da analise curricular serdo divulgados no Portal do
PSU-RESMED/CE — 2017, endereco eletronico: http://www.resmedceara.ufc.br.

9.3. Somente serdo considerados (recebidos) os recursos interpostos no prazo estipulado para a etapa a que
se referem.

9.4. Nao serao recebidos o0s recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do questionado.

9.5. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 nao se responsabiliza por recursos nao recebidos por motivo
de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacao, congestionamento das linhas de comuni-
cacao, falta de energia elétrica, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

9.6. O PARTICIPANTE devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo impetrar recurso
coletivo, nem as razoes serem idénticas as de outro PARTICIPANTE.

-




9.7. Nao serado recebidos recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, telegrama, ou outro meio que nao
seja o especificado neste Edital previsto para cada etapa.

9.8. A Executora do PSU-RESMED/CE - 2017 constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisoes, razao pela qual nao caberao recursos adicionais.

9.9. Os recursos serao examinados por uma banca avaliadora, que emitird parecer deferindo ou indeferindo
as razoes apresentadas pelo PARTICIPANTE.

9.10. Serao indeferidos os recursos:
a) cujo teor desrespeite a Executora do PSU-RESMED/CE - 2017;
b) que estejam em desacordo com as especificagdes contidas neste Edital;
¢) cuja fundamentacao nao corresponda a questao recorrida;
d) sem fundamentacgao e/ou com fundamentacao inconsistente, incoerentes ou intempestivos;
e) que impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma).
9.11. Caberd interposicao de recursos, devidamente fundamentados, a Executora do PSU-RESMED/CE —
2017, contra resultado de decisdes, assim entendidos:
a) contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENGAO;

b) contra INDEFERIMENTO DA INSCRI(;AO, nas condi¢des: de pagamento ndo confirmado, especiali-
dade e opcao(des) diversas das escolhidas pelo candidato no ato da inscrigéo, e atendimento especial;

c) contra QUESTOES DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) E GABARITO PRELIMINAR DO EXAME
ESCRITO (OBJETIVO) - 12 ETAPA;

d) contra RESULTADO INDIVIDUAL DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) - 12 ETAPA;
e) contra RESULTADO DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA).
9.12. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENCAO

9.12.1.Na data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), o PARTICIPANTE DEVERA consultar a si-
tuacao do pedido de isencao, para verificar se seu nome foi confirmado como nao pagante
(isento). Nos casos de indeferimento do pedido de isengédo, o PARTICIPANTE DEVERA preen-
cher Formulério de Requerimento Administrativo para revisdo da documentagao apresentada
anteriormente e enviar as razdes de recurso, EXCLUSIVAMENTE, para o e-mail: isencao@
resmedceara.ufc.br. Nao sera possivel adicdo de novos documentos.

9.13. DO RECURSO AO INDEFERIMENTO DA INSCRIGCAO

9.13.1.Na data estabelecida no ANEXO Il (Calendario), o PARTICIPANTE DEVERA consultar a si-
tuacao da sua inscricdo, verificando se o seu nome foi confirmado como pagante, se esta de
acordo com a especialidade e opgao(6es) escolhida(s), bem como se o pedido de atendimento
especial foi deferido. Caso ndo sejam confirmadas tais informagdes, o PARTICIPANTE deveré
realizar requerimento de recurso administrativo e enviar as razdes para o e-mail: documen-
tos@resmedceara.ufc.br, com os documentos que comprovam o pagamento na data (contabil)

do boleto referente a inscrigdo ou a ficha de inscricao, salva em PDF, nao sendo considerados
(recebidos), portanto, os recursos instruidos por impressoes de tela de computador (printscre-
en) do navegador, nos termos do item 6.7.3, ou, ainda, a revisao do pedido de atendimento
especial, sob pena de o recurso nao ser conhecido.
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9.13.2. Em conformidade com o item 6.7.2, é vedado recurso para alteracéo da especiali-

dade escolhida no ato de sua inscricdo e/ou alteragédo da(s) opcéo(6es) de priorida-
de de instituicao(des).

9.13.3. Constitui dever do PARTICIPANTE certificar-se de que todos os atendimentos espe-

ciais necessarios, solicitados no ato da inscrigdo para a realizacdo de seu exame, fo-
ram contemplados, salvo aqueles que tiverem sido indeferidos por motivo justificado.

9.13.4. O PARTICIPANTE que tiver o pedido de atendimento especial indeferido, por nao

atendimento ao definido no item 7 do presente Edital, ndo podera complementar
documentacéo. Em caso de fato superveniente ocorrido, podera pleitear o atendi-
mento especial através de novo requerimento.

9.13.5. O recurso somente sera recebido e analisado, se fundamentada de forma clara e

objetiva a intencao do pedido em questao, levando-se em consideragdo os docu-
mentos ja existentes. Todavia, nos casos de ndo confirmacao de pagamento, o PAR-
TICIPANTE devera enviar a cépia do boleto bancario pago para fins de verificacao.

9.14. DO RECURSO AS QUESTOES DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) E GABARITO PRELIMINAR DO
EXAME ESCRITO (12 ETAPA);

9.14.1.

Serao disponibilizados, na data prevista no ANEXO Il (Calendario), o caderno dos exames,
os gabaritos preliminares e o espelho da folha de respostas do PARTICIPANTE pertinentes
a todas as especialidades.

9.14.1.1. O espelho da folha de respostas do PARTICIPANTE sera disponibilizado para mera

9.14.2.

9.14.3.

9.14.4.

conferéncia e eventual possibilidade de recurso, ndo sendo, portanto, vinculado a
pontuagao deste até a divulgacdo do gabarito final oficial das QUESTOES DO EXA-
ME ESCRITO (OBJETIVO).

Os recursos contra as questoes do exame escrito (objetivo) deverao ser entregues no 1° An-
dar dos Ambulatérios Especializados do Hospital Universitario Walter Cantidio — UFC/CE.
(ILHAS), situado a Rua Coronel Nunes de Melo — S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara, na
(s) data (s) e horario (s) estabelecido (s) no ANEXO Il (Calendario).

O gabarito preliminar do exame escrito (objetivo) — 12 etapa corresponde apenas a mera
expectativa de resposta, nao gerando, em nenhuma hipétese, direito adquirido a pontua-
cao ao PARTICIPANTE. O gabarito podera sofrer alteracoes até a sua divulgagao definitiva,
sem prejuizo das eventuais modificacdes (para maior ou menor) nas pretensas pontuacoes
individuais esperadas pelos PARTICIPANTES, em comparagao com o gabarito preliminar.

O PARTICIPANTE devera preencher 01 (UM) FORMULARIO DE REQUERIMENTO para
CADA QUESTAO de que pretenda a mudanca do gabarito apontado pela Executora do PSU-
-RESMED/CE - 2017 e, de forma clara e objetiva, fundamentar as razées do seu recurso.

9.14.4.1. O preenchimento incompleto ou de forma incorreta do formuléario inviabiliza a anélise
da questao, sendo de responsabilidade exclusiva do PARTICIPANTE, para que o re-
curso seja recebido, o preenchimento adequado. O Formulario de Requerimento esté
disponivel no Portal do PSU-RESMED/CE — 2017, endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br, e deverd ser entregue em 02 (duas) vias (original e cépia).




9.14.5.

9.14.6.

Nos casos de alteracao de gabarito preliminar, por forca de provimento de algum recurso
e/ou erro material, o exame escrito (objetivo) — 12 etapa sera corrigido em conformidade
com o gabarito oficial final.

Em caso de ANULAQAO, de quaisquer das questdes do exame escrito (objetivo), seréd
atribuida a pontuagao correspondente aos PARTICIPANTES, inclusive aos que ndo tenham
interposto recurso. Nas hipéteses de troca de gabarito, serd considerado, para efeitos de
correcao e atribuigao de pontuacao, somente o resultado do gabarito final, nao tendo, por-
tanto, direito adquirido a pontuacao o PARTICIPANTE que anteriormente tenha marcado,
em conformidade com o gabarito preliminar.

9.15. RECURSO CONTRA O RESULTADO INDIVIDUAL DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 12 ETAPA;

9.15.1.

Apds a divulgacao do resultado PRELIMINAR INDIVIDUAL (ndmero de acertos) do exa-
me escrito (objetivo) — 12 etapa, o PARTICIPANTE podera recorrer da nota atribuida pela
Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 e entregar o Formulario de Recurso Administrativo
com as razdes do recurso no 1° Andar dos Ambulatérios Especializados do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio — UFC/CE. (ILHAS), situado a Rua Coronel Nunes de Melo — S/N,
Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceard, na(s) data(s) e horario(s) estabelecido(s) no ANEXO Il
(Calendario).

9.15.1.1.E vedado, e nédo sera recebido, recurso contra gabarito final do exame escrito (obje-

9.15.2.

9.15.3.

tivo) das QUESTOES DO EXAME ESCRITO (OBJETIVO).

O PARTICIPANTE devera fundamentar de forma clara e objetiva as razoes do recurso con-
tra O RESULTADO INDIVIDUAL do exame escrito (objetivo). Nao serao recebidos recursos
de etapa diversa.

Apbs a analise dos recursos interpostos, sera divulgada lista de classificados e selecionados
para a etapa subsequente, dentro do dobro do nimero vagas em cada programa ou, em
maior nimero, caso a coordenacao, por mera discricionariedade, tenha decidido o aumento.

9.16. DO RECURSO AO RESULTADO PRELIMINAR DA ANALISE CURRICULAR (22 ETAPA)

9.16.1.

9.16.2.

9.16.3.

9.16.4.

Sera disponibilizado, para a possibilidade de recurso, o espelho da andlise curricular do
PARTICIPANTE, acompanhado da pontuagéo auferida, que fora atribuida pela Banca exa-
minadora, ap6s a analise dos documentos enviados pelo sistema (upload).

Somente serd apreciado o recurso que seja expresso em termos convenientes, que aponte
circunstancias que o justifiqguem e que seja interposto dentro do prazo, conforme estabelecido
no ANEXO Il (calendério), considerando-se, para esse efeito, a data do respectivo protocolo.

O recurso interposto por Procurador, somente sera aceito, se estiver acompanhado de pro-
curacao simples com firma reconhecida em cartério, bem como cépia do documento de
identificacao do PARTICIPANTE e do PROCURADOR.

O recurso sera EXCLUSIVAMENTE presencial e devera ser entregue no 1° Andar dos Am-
bulatérios Especializados do Hospital Universitéario Walter Cantidio — UFC/CE. (ILHAS),
situado a Rua Coronel Nunes de Melo — S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceard. Nao sera
aceito recurso interposto por via postal, fac-simile, e-mail, telegrama ou outro meio nao
especificado neste Edital.




10. DA CLASSIFICACAO E DO DESEMPATE

10.1.

DA CLASSIFICAGAO DA PRIMEIRA ETAPA

10.1.1.

10.1.2.

Serdo classificados os participantes que obtiverem, no minimo, 50% de acertos no exame
escrito (objetivo) e selecionados para a etapa subsequente, correspondente a 02 (duas)
vezes 0 nimero de vagas disponiveis em cada programa ou, em maior nimero, ficando a
critério da coordenacéo, por mera discricionariedade, tal decisao. A classificagao final dessa
etapa sera em ordem decrescente do niimero de pontos obtidos pelos PARTICIPANTES e se
dara ap6s a divulgacao do Resultado Individual oficial final do exame escrito (objetivo).

Caso nao haja PARTICIPANTES em ndmero maior que o dobro do nimero de vagas ofer-
tadas, para a respectiva especialidade, todos os PARTICIPANTES classificados que con-
correrem a mesma especialidade serdo selecionados para a 22 etapa, desde que atendam
ao critério definido no item 10.1.1 (obtencéo de, no minimo, 50% de acertos no exame
escrito — (objetivo) — 12 etapa).

10.2. DA CLASSIFICAGAO FINAL

10.2.1.

A classificagao final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos na nota
final pelos PARTICIPANTES classificados, que tenham participado de todas as etapas do
PSU-RESMED/CE - 2017, para o programa e opcao(0es) de instituicao(des) indicada(s),
salvo na hipétese do item 11.8.1 deste Edital.

10.2.1.1. 0s PARTICIPANTES que nao estiverem dentro do nimero de vagas ofertadas seréo

considerados classificaveis, podendo ser convocados, em caso de desisténcia de
PARTICIPANTE classificado.

10.3. DO DESEMPATE

10.4.

10.3.1.

10.3.2.
10.3.3.
10.3.4.
10.3.5.

Ocorrendo empate de classificagdo em qualquer uma das etapas, o desempate entre os
PARTICIPANTES ocorrera, levando-se em consideracao os critérios abaixo relacionados,
sucessivamente:

maior nota individual no EXAME ESCRITO (OBJETIVO) — 1@ ETAPA;
maior nota individual na ANALISE CURRICULAR - 22 ETAPA;
maior idade, considerando dia, més e ano e, se necessario, hora e minuto do nascimento;

em caso, ainda, de persisténcia no empate, poderéa ser realizado sorteio, na presenca dos
PARTICIPANTES empatados, através do nimero de inscrigao.

Seréa publicada, no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE — 2017, a lista de convocados
para efetuar matricula, bem como disponibilizada, a partir da segunda convocacao, na area indivi-
dual do candidato, a opcao de confirmar a matricula.
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11. DA CONVOCACAO

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

As convocagobes serao, Unica e exclusivamente, realizadas no Portal do PSU-RESMED/CE - 2017,
nas datas previstas no ANEXO Il (Calendario). A elaboracao das listas convocatérias, feitas pelo
sistema computacional, utilizara a classificacdo final (nota final obtida) e a ordem de preferéncia
das Instituicoes indicadas pelo PARTICIPANTE no ato da inscricdo, para ordenar as autorizagoes de
matricula que serao disponibilizadas no Portal de acompanhamento do PSU-RESMED/CE - 2017,
bem como na é&rea individual do PARTICIPANTE.

O PARTICIPANTE, em sua primeira convocagao, DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, EFETUAR A MA-
TRICULA; caso nao a efetue, sera considerado desistente do PSU-RESMED-CE — 2017, seu nome
nao constara mais nas listas de convocagdes subsequentes e nao poderad pleitear matricula em
nenhuma hipotese.

O PARTICIPANTE que, em sua primeira convocagao, for matriculado em sua 12 opgéao, néo tera
mais seu nome divulgado nas listas de convocacoes subsequentes, excetuando os casos do disposto
no item 11.8.4.

Em caso de vagas disponiveis, o PARTICIPANTE, matriculado em sua 12 convocagao, podera ser
convocado novamente, com o objetivo de atingir vaga superior a que esteja ocupando em sua lista
de preferéncias. Na fase de convocagdes, o PARTICIPANTE nao podera pleitear vagas listadas de
menor preferéncia a que esteja ocupando em sua lista de prioridades, excetuando os casos do dis-
posto no item 11.8.4.

11.4.1. Apos eventual mudanga de Instituicdo, o nome do PARTICIPANTE nao constara mais nas
listas de convocacOes subsequentes e ndo podera pleitear nova matricula, em nenhuma
hipotese, ou seja, s6 poderd mudar de Instituicdo uma Unica vez.

O PARTICIPANTE matriculado, que for convocado para ocupar uma nova vaga em Instituicao de sua
maior preferéncia, devera se dirigir a nova Instituicdo, munido novamente de toda documentacao
(constante no Anexo V), bem como Termo de Desisténcia (disponibilizado no Portal do PSU-RES-
MED/CE — 2017) da Instituicao de origem para realizar a nova matricula; verificando, OBRIGATO-
RIAMENTE, dentro do periodo de matricula constante no calendario — Anexo lll, a efetivacdo desta
em sua area individual de acompanhamento.

11.5.1. Caso constate qualquer informacao em desacordo com a sua opgao, devera comunicar o
ocorrido, IMEDIATAMENTE, através do e-mail: contato@resmedceara.ufc.br.

O PARTICIPANTE que nao comparecer a instituicado para efetivar a matricula, mas tenha interesse
em continuar nas convocacgoes subsequentes, devera, através da sua area individual, manifestar que
nao tem interesse na mudanca, acionando o comando “NAO CONFIRMAR?”. Feito isso, continuara
na instituicdo em que estd matriculado e poderé pleitear progressao para vaga de maior preferéncia
em outra eventual chamada. A vaga ofertada serd automaticamente disponibilizada para o proximo
PARTICIPANTE a ser convocado.

O PARTICIPANTE que se mantiver silente, ou seja, que ndo comparecer para realizar a nova matri-
cula (conforme item 11.5) ou ndo acessar a area individual para acionar o comando “NAO CON-
FIRMAR” (conforme item 11.6), SERA AUTOMATICAMENTE ELIMINADO DAS CONVOCACOES
SUBSEQUENTES, nao podendo pleitear outras vagas até o final do PSU-RESMED/CE - 2017,
permanecendo matriculado na instituicao em que se encontra.




11.8. DOS CRITERIOS DA REPESCAGEM

11.8.1. Apds a 32 convocagao, em caso de vagas remanescentes, por ndo preenchimento pelos
PARTICIPANTES convocados no processo de “qualquer” programa e instituicoes, ficara a
critério da Executora do PSU-RESMED/CE — 2017 convocar os PARTICIPANTES constan-
tes da lista de classificados, bem como, posteriormente, convocar aqueles que nao foram
selecionados dentro do nliimero estabelecido de vagas, desde que tenham atendidos aos
critérios estabelecidos no presente Edital.

11.8.2. Visando ao preenchimento de eventuais vagas ociosas, em favor do Programa, a critério
da Coordenagao, por mera conveniéncia e oportunidade, os classificados que realizaram
todas as etapas do PSU-RESMED/CE — 2017 poderao ser convocados para a repescagem.

11.8.3. Na situacdo constante no item 11.8.1., sera divulgada lista, com as vagas disponiveis,
para os PARTICIPANTES interessados em ocupa-las, os quais deverdo comparecer em lo-
cal, a definir, que sera divulgado no Portal do PSU-RESMED/CE — 2017, em data prevista
no ANEXO Il (Calendario).

11.8.4. Ainda na situacdo do item 11.8.1, as vagas que surgirem, devido a desisténcia e/ou néo
ocupadas, serao disponibilizadas nos dias previstos no calendario para opgao e matricula.
Nesta situacao, os participantes poderao mudar as opgdes pelas instituicoes e a especia-
lidade selecionada no ato da inscrigdo, obedecendo aos seguintes critérios e prioridades:

11.8.4.1.desde que as provas classificatoérias feitas tenham sido as mesmas;

11.8.4.2. a prioridade da vaga serd sempre do PARTICIPANTE que tenha optado pela espe-
cialidade no ato da inscricao.

11.8.4.3. havendo vagas ainda remanescentes apds a convocacdo dos PARTICIPANTES que
escolheram a mesma especialidade, em conformidade com o item 11.8.4.2., se-
ra(ao) disponibilizada(s) a(s) vaga(s) para mudanca de programa, obedecendo ao
critério de maior pontuacédo para preenchimento da vaga.

11.8.5. Apds a indicagdo dos participantes para preenchimento das vagas remanescentes, em
conformidade com os critérios previstos no Edital, o PARTICIPANTE ou seu Procurador
legal devera, IMEDIATAMENTE, ou seja, no mesmo dia, dirigir-se a Instituicao para efe-
tuar a matricula. A Executora do PSU-RESMED/CE — 2017, salvo em razao da distancia,
enviard os documentos necessérios a instituicdo para a realizagdo de pré-matricula. O
PARTICIPANTE ficara obrigado a se apresentar na instituicao em que fora matriculado,
no 1° dia (til subsequente, sob pena, caso nao se apresente, de perda da vaga, sendo
esta disponibilizada, a critério da Executora do PSU-RESMED/CE — 2017, numa eventual
convocacao de repescagem adicional.

11.9. A Coordenacéo Geral do PSU-RESMED/CE — 2017 podera convocar os participantes que atendem
aos critérios do Edital até o 31/03/2016, apos essa data, nao serao mais aceitas convocacoes,
nem novas matriculas, através do PSU-RESMED/CE — 2017.




B

12. DA MATRICULA E DO INiCIO DO PROGRAMA

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

5

Nao cabe ao PARTICIPANTE o direito liquido e certo a matricula e a concretizacao desta fica DESDE
JA condicionada a observancia das disposicoes legais pertinentes, dentre elas a liberagao das vagas
e das bolsas, de acordo com o interesse e a conveniéncia das Instituigdes responsaveis, e ao respeito
rigoroso do desempenho dos PARTICIPANTES classificados, observada a ordem de pontuacao de-
crescente por opcao de especialidade e a(s) opgéo (6es) de preferéncia (s) pela (s) instituicao (des),
fornecida (s) no ato da inscricao.

O PARTICIPANTE convocado para realizar matricula devera imprimir e preencher o Formulério da
Instituicdo autorizada, que esté disponivel no Portal do PSU/RESMED/2017 e se apresentar nos
enderecos, munidos das cépias e originais dos respectivos documentos comprobatorios exigidos,
constantes no Anexo V.

No caso de servigo militar obrigatério, o PARTICIPANTE, apés efetuar a sua matricula, podera re-
quisitar o adiamento do inicio do programa por 01 (um) ano.

O inicio do ano letivo para todos os programas esta previsto para o 1° (primeiro) dia Gtil do més de
marco de 2017, conforme Resolugdo CNRM N° 02, de 01 de setembro de 2011. Outras datas para
o inicio dos programas estao previstas no Anexo Il — Calendario de Atividades.

O PARTICIPANTE matriculado que nao comparecer para iniciar o seu treinamento ou nao justificar por
escrito sua auséncia, em até, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas apds a data estabelecida no Anexo
[Il — Calendério de Atividades, sera considerado desistente, ndo podendo pleitear nova matricula.

13. DA HOMOLOGAGAO

13.1.

A homologacéao seré feita por ato EXCLUSIVO do Coordenador e serd publicada no PORTAL DE
ACOMPANHAMENTO do PSU-RESMED/CE — 2017, bem como no Diério Oficial da Uniao (DOU).

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4,

A inexatidao das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas posterior-
mente, eliminara o PARTICIPANTE, anulando-se os atos decorrentes da inscrigéo.

Os PARTICIPANTES, regularmente inscritos no PSU-RESMED/CE — 2017, poderao tirar ddvidas
sobre o presente Edital EXCLUSIVAMENTE através do e-mail: contato@resmedceara.ufc.br ou do
PORTAL DE ACOMPANHAMENTO DO PSU-RESMED/CE - 2017, endereco eletronico: http://
www.resmedceara.ufc.br. Ndo serdo aceitos questionamentos através de telefone, nem pessoal-
mente nas dependéncias da Coordenagéo.

Em atencédo a Lei Federal n® 6.932, de 07 de julho de 1981-DOU de 09/08/1981, a executora do
PSU-RESMED/CE — 2017 nao possui o conddo para CRIAGAO DE QUALQUER VAGA DE RESIDEN-
CIA MEDICA. As vagas ofertadas no presente Edital foram aprovadas previamente pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Os valores pertinentes ao pagamento das bolsas, em regime especial de treinamento em servico de
sessenta horas semanais, sao definidos por Portaria Interministerial do Ministério da Educacéo e
Salde e serao custeados pela Instituicdo a que o médico-residente sera vinculado.




14.5. A Executora do PSU-RESMED/CE - 2017 nao fornecera atestados, certificados ou certidoes, relati-
vos a classificagdo ou notas dos PARTICIPANTES.

14.6. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o médico-residente e a Instituicdo ofertan-
te da vaga, nem entre médico-residente e a Executora do PSU-RESMED/CE — 2017. O médico-resi-
dente, em conformidade com Art. 4°, §1° da Lei n® 6.932, de 07 de julho de 1981, seré filiado ao
Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, como contribuinte individual.

14.7. Nao sera admitido recurso contra o resultado final.

14.8. O programa de Residéncia Médica vinculara todos os médicos residentes matriculados a apresen-
tacdo de um Trabalho de Concluséao (residéncia) que devera ser publicado em periddico médico
indexado, como exigéncia de recebimento do certificado de concluséo.

14.9. A Comarca de Fortaleza é o foro competente para decidir sobre quaisquer acoes judiciais ou medi-
das extrajudiciais interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selecao.

Fortaleza — CE, 15 de setembro de 2016.

Prof. Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (Coordenador Geral do PSU-RESMED/CE - 2017)




ANEXO | - RELACAO DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES

UFC - Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza
Rua: Capitao Francisco Pedro, 1290, Rodolfo Teéfilo, CEP: 60430-370

UFC - Universidade Federal do Ceara - Campus Sobral
Rua: Antonio Criséstomo De Melo, 919, Centro, Sobral-Ceara, CEP: 62010-550

Universidade Federal do Cariri — UFCA — Barbalha
Rua: Divino Salvador, 284, Rosario, BARBALHA-CE.

Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte — Estacio
Avenida Tenente Raimundo Rocha, 515 — Cidade Universitaria — Juazeiro do Norte — Ceara —
CEP: 63.048-080.

Secretaria de Satide do Municipio de Fortaleza
Rua do Rosério, 283 — Centro, Fortaleza — CE, 60055-090.

Secretaria de Saude do Estado do Ceara
Avenida Almirante Barroso, 600 — Praia de lracema, Fortaleza — CE, 60060-440.

Santa Casa de Misericordia de Fortaleza
Rua Barao do Rio Branco — n°20 Centro — Fortaleza Ceara

Secretaria de Saude do Municipio de Sobral
Rua Viriato de Medeiros, 1.205, Centro, Sobral.

Hospital Haroldo Juacada - ICC - Instituto do Cancer do Ceara
Rua Papi Junior, Fortaleza — CE, 60351-010.

FUNCIPE - Fundacao de Ciéncia e Pesquisa Maria lone Xerez Vasconcelos
Rua Deputado Joao Pontes n® 1277 — Fatima — Fortaleza Ceara

Instituto Doutor José Frota
Rua: Bardao do Rio Branco, 1816, Centro — Fortaleza Ceara.




ANEXO Il - PROGRAMAS ACESSO DIRETO NUMERO DE VAGAS OFERTADAS, VAGAS RESERVADAS PARA
SERVICO MILITAR E DURACAO.

PROGRAMA

Anestesiologia

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Dermatologia

Infectologia

INSTITUICAO

HUWC - UFC

UFC Sobral/Santa Casa de
Misericérdia de Sobral
ESP/HGF

I[JF — SMS - Fortaleza
Total

HUWC

UFCA- Barbalha /Cariri
ESP/HGCC

ESP/REDE

ESP/HGWA

ESP/HGF

I[JF — SMS - Fortaleza

Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza

FMJ

UFC/Curso de Medicina Santa Casa de
Misericérdia de Sobral

ESP/ HRC

Total

HUWC - UFC

UFC — Barbalha/ Cariri
ESP/HGCC
ESP/HGWA

ESP/HGF

Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza

FMJ

UFC/Curso de Medicina Santa Casa de
Misericordia de Sobral

Total

HUWC - UFC
ESP/Dona Libania
Total

HUWC - UFC
ESP/HSJ

Total

VAGAS
OFERTADAS

02

12
04
21
06
03
04
04
04
06
04

04
02

06

04
47
14
06
07
15
11

06
02

09

70
01
06
07
01
03
04

VAGAS
RESERVA

MILITAR

02
02

04
02

01

01
02

06
01

01

DURACAO
PROGRAMA

03 anos

02 anos

02 anos

03 anos

03 anos




VAGAS

~ VAGAS DURACAO
PROGRAMA INSTITUICAO OFERTADAS FIQVIIEI?-IIE?;I};A PROGR(.;AMA

HUWC - UFC 20

SMS - Fortaleza 20
Medicina de SMS e AS - Sobral 08 02 anos
Familia e ESP/REDE 20
Comunidade FMJ 02

UFC — Barbalha/Cariri 14

Total 84
Medicina de ESP/REDE 06 03 anos
Emergéncia Total 06

ESP/HGF 02 05 anos
Neurocirurgia IJF — SMS - Fortaleza 01

Total 03

HUWC - UFC 02 03 anos
Neurologia ESP/HGF 07 01

Total 09 01

HUWC - UFC 10

UFC — Barbalha/Cariri 05

ESP/HGCC 07

ESP/HGF 04 03 anos
Obstetricia e P 02
Ginecologia ESP/REDE e

ESP/IGUATU 01

SMS — FORTALEZA 02

UI?C/(.)urso. de Medicina/Santa Casa de 05

Misericordia de Sobral

Total 44

HUWC - UFC 02

Sta Casa de Misericérdia de Fortaleza 01 03 anos
Oftamologia ESP/HGF 03

FUNCIPE 01

Total 07

HUWC - UFC 03

ESP/ HIAS 01
Ortopedia e ESP/HGF 02 03 anos
Traumatologia [JF — SMS - Fortaleza 07

UFC/Curso de Medicina/Santa Casa de 02

Misericérdia de Sobral
Total 15




PROGRAMA

Otorrinolaringologia

Patologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e
Diagnostico Por
Imagem

Radioterapia

INSTITUICAO

HUWC - UFC
ESP/HGF

Total

HUWC - UFC
Instituto do Cancer
UFC-Barbalha/Cariri
Total

HUWC - UFC
UFC-Barbalha/Cariri
ESP/HIAS

ESP/HGF
ESP/HGWA

FMJ

ESP /REDE

SMS - FORTALEZA

UFC/Curso de Medicina/Santa Casa de
Misericérdia de Sobral

Total

HUWC - UFC
ESP/HSMM

SMS e AS - Sobral

ESP/ IGUATU

Total

HUWC - UFC

Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza

ESP/HGF

Instituto do Cancer — ICC
ESP/ HRC
[JF-SMS-Fortaleza

Total

Instituto do Cancer — ICC
Total

Total Geral

VAGAS
OFERTADAS

02
03
05
03
02
01
06
10
04
09
05
06
02
07
02

03

48
04
10
03
04
21

03

01

04
01
02
01
12
01
01
410

VAGAS

RESERVA | b otan
MILITAR
03 anos
03 anos
02 anos
03 03 anos
02 anos
01
04
03 anos
03 anos
03 anos
16




ANEXO 1l - CALENDARIO DE ATIVIDADE DO EDITAL N° 01/2016 — ACESSO DIRETO

ATIVIDADES DE EXECUGAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

DATA/PERIODO

Periodo de DIVULGAGAO DO EDITAL

SOLICITACAO DE ISENCAO DA TAXA DE
INSCRICAO por meio eletrdnico

RESULTADO das solicitacoes de
ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

PERIODO DE INSCRICOES (online)

ENVIO ELETRONICO de documentos
comprobatorios para analise ao
atendimento as pessoas portadoras de
necessidades especiais (PNE)

PROVAB E PRMGFC: Envio eletronico de
CERTIFICADO DE CONCLUSAO E/OU
DECLARAGAO com previsao de conclusao.

Periodo para PAGAMENTO DO BOLETO
BANCARIO (data contabil)

DIVULGAGAO da lista preliminar das
inscrigoes confirmadas

Periodo de RECURSO ADMINISTRATIVO
eletrénico (online) contra as inscricoes

DIVULGAGAO da lista final de inscrigées
deferidas.

ANALISE CURRICULAR: Preenchimento
e envio eletronico (online) do formulario e
documentos comprobatorios.

DIVULGACAO do local do Exame Escrito
(objetivo)

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br

Preenchimento do formulario de
solicitacao de isencao e envio dos
documentos comprobatérios, através do
e-mail: isencao@resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletrénico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

Preenchimento de requerimento de
Atendimento Especial e envio de
documento comprobatorio, através do
e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br

Envio de comprovacao pelo e-mail:
documentos@resmedceara.ufc.br

Internet Banking ou em qualquer agéncia
e/ou correspondentes bancarios e até a
data contabil do vencimento

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através do
e-mail: documentos@resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela area individual
do PARTICIPANTE, com envio
eletronico (upload) do (s) documento (s)
comprobatorio (s)

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br

Dia 15/09/2016

Dias 15, 16 e
19/09/2016

Dia 21/09/2016 até as
13 h

A partir das 13 h do dia
26/09 até as 18 h do
dia 05/10/2016

A partir das 13 h do dia
26/09 até as 18 h do
dia 05/10/2016

A partir das 13 h do dia
26/09 até as 18 h do dia
05/10/2016, horario local.

Do dia 26/09 até o dia
07/10/2016

Até as 13 horas do dia
13/10/2016

A partir da divulgacao da
lista preliminar até o dia
14/10/2016

Até as 13 horas do dia
19/10/2016

19/10 até as 18 horas
do dia 26/10/2016.

Até as 13 horas do dia
10/11/2016




ATIVIDADES DE EXECUCAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

EXAME ESCRITO (OBJETIVO)

DIVULGAGAO do caderno do exame
escrito (objetivo), gabarito preliminar e
folha resposta do PARTICIPANTE para
mera conferéncia.

Periodo de REQUERIMENTO de recurso
administrativo contra questoes e gabarito
preliminar do exame escrito (objetivo)

RESULTADO FINAL do gabarito do exame
escrito (objetivo) e nimero de acertos ao
PARTICIPANTE

Periodo de requerimento de RECURSO
administrativo contra nimero de acertos
individual do participante do exame
escrito (objetivo)

DIVULGAGAO do resultado final do
ndmero de acertos do exame escrito
(objetivo)

DIVULGAGAO da avaliacao preliminar do
espelho individual da analise curricular

Periodo de Requerimento de RECURSO
administrativo do resultado preliminar da
avaliacao curricular

RESULTADO FINAL

PRESENCIAL — EXCLUSIVAMENTE na
Cidade de Fortaleza — CE

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE presencial,
entregues no 1° Andar dos Ambulatérios
Especializados do Hospital Universitario
Walter Cantideo — UFC/CE. (ILHAS),
situado a Rua Coronel Nunes de Melo —
S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara.

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletrénico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE presencial,
entregues no 1° Andar dos Ambulatérios
Especializados do Hospital Universitario
Walter Cantideo — UFC/CE. (ILHAS),
situado a Rua Coronel Nunes de Melo —
S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE presencial,
entregues no 1° Andar dos Ambulatérios
Especializados do Hospital Universitario
Walter Cantideo — UFC/CE. (ILHAS),
situado a Rua Coronel Nunes de Melo —
S/N, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br

PERIODOS DE CONVOCAGAO/MATRICULA

13/11/2016, as 9 horas

Até as 13 horas do dia
17/11/2016

18/11 e 21/11/2016,
no horario de 09 as 15
horas

Até as 13 horas do dia
29/11/2016

30/11 e 01/12/2016,
no horario de 09 as 15
horas

A partir das 13 horas do
dia 06/12/2016

A partir das 13 horas do
dia 13/01/2017

16/01 e 17/01/2017,
no horario de 09 as 15
horas

A partir das 13 horas do
dia 03/02/2017

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

DIVULGACAO DA 12 CONVOCACAO

03/02/2017




ATIVIDADES DE EXECUCAO INFORMAGOES ADICIONAIS DATA/PERIODO

Dirigir-se a Instituicado, munido de
toda documentacao para realizacao da
matricula

Matricula na Instituicao escolhida no ato
da inscri¢ao

Inicio das atividades da Residéncia Médica

07 e 08/02/2017

01 de MARGO de 2017

DIVULGAGAO DA 22 CONVOCAGAO

CONFIRMAGAO DA OPCAO DA LISTA DE
CONVOCACAO

Matricula na instituicdo escolhida no ato
da inscricao

Inicio das atividades da Residéncia Médica

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletrénico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela Internet, na area
individual

Dirigir-se a Instituicdo, munido de
toda documentacao para realizacao da
matricula.

Inicio das atividades da Residéncia na
Instituicao a que o médico esteja matriculado.

13/02/2017

14/02/2017

16 € 17/02/2017

01 de MARGO de 2017

DIVULGACAO DA 32 CONVOCACAO

CONFIRMACAO DA OPCAO DA LISTA DE
CONVOCAGAO

Matricula na instituicao escolhida no ato
da inscrigao

Inicio das atividades da Residéncia
Médica para os matriculados no més de
marco de 2017

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do endereco eletronico: http://www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE pela Internet, na area
individual

Dirigir-se a Instituicao, munido de
toda documentacao para realizacdo da
matricula.

Inicio das atividades da Residéncia
na Instituicdo a que o médico esteja
matriculado.

REPESCAGEM — CONVOCAGAO /MATRICULA

DIVULGACAO DA LISTA DE VAGAS
REMANESCENTES

REUNIAO DA REPESCAGEM

MATRICULA NA INSTITUICAO

Inicio das atividades da Residéncia
Médica para os matriculados no més de
marco de 2017

EXCLUSIVAMENTE pela internet, através
do enderego eletrénico: http:/www.
resmedceara.ufc.br

EXCLUSIVAMENTE PRESENCIAL
Dirigir-se a Instituicao para realizagéo da
matricula

Inicio das atividades da Residéncia
na Instituicdo a que o médico esteja
matriculado.

23/02/2017
24/02/2017

02 e 03/03/2017

IMEDIATAMENTE

08/03/2017

16/03/2017

16 € 17/03/2017

IMEDIATAMENTE

- X



ANEXO IV — ANALISE CURRICULAR ACESSO DIRETO

o Apresenta-se abaixo a descricao dos titulos aceitos para Anélise Curricular — 22 Fase, os quais deverao estar
agrupados na Plataforma lattes em:

a) FORMACAO ACADEMICA COMPLEMENTAR;

b) PRODUCOES;

c) IDIOMAS

o Titulos obtidos no exterior deverao estar devidamente traduzidos para o portugués realizada por tradutor oficial.

e Cada documento deverd, no ato do cadastro, ser nominado individualmente, com a referéncia pertinente ao
conteldo e a data do documento.

o Nao serao aceitos documentos duplicados (nome e data).

o Serao pontuados, somente, os titulos obtidos durante o periodo da Graduagao Médica.

VALOR DO PONTUACAO

DESCRIGCAO DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

1.1

1. FORMAGAO ACADEMICA COMPLEMENTAR

INICIAQAO CIENTIFICA, por programa cursado, durante
01 (um) ano letivo em 02 (dois) semestres consecutivos.

PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL (PET) por pro-
grama cursado durante 02 (dois) anos letivos em 04

(quatro) semestres consecutivos.
4 6,0 18,0

MONITORIA: Somente serao aceitos certificados em que
fique explicitamente comprovado em que o PARTICIPAN-
TE cursou o programa durante 01 (um) ano em 02 (dois)
semestres consecutivos.

ATENCAO ITEM 1.1 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

— Certificado deve estar EMITIDO em papel timbrado da INSTITUIQAO, com nome do PARTI-
CIPANTE, descricao da atividade, realizada e o periodo cursado.

— S6 serao aceitos os certificados emitidos por Instituicao Médica ou Hospitais com programas
reconhecidos de iniciagao cientifica reconhecidos e assinado pela Diretoria e ou Coordenagoes
do Curso de Medicina, Pré — Reitorias).

— Caso o comprovante nao contenha todas as informacoes solicitadas, devera ser anexada
comprovagao adicional.

— N&o serao pontuados treinamentos repetidos, realizados na mesma instituicdo, mesmo que
em periodos diferentes.




» —L N 01/2016 — PROGRAMAS COM ACESSO DIRETO

VALOR DO PONTUACAO

N
B

ITEM DESCRIQI:\O DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

EXTENSAO UNIVERSITARIA: Os Projetos de Extensao
Universitarias como por exemplo; as Ligas académicas,
deverao obrigatoriamente ter vinculo institucional e estar
devidamente cadastrados no setor competente da Insti-
tuicdo de origem (Diretoria e Coordenacdes do Curso de
Medicina, Pr6 — Reitorias).

2,0 6,0

ATENCAO ITEM 1.2 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

— Somente serdo aceitos programas cursados durante 01 (um) ano letivo em 02 (dois) semes-
1.2 tres consecutivos.

— O certificado deve ser emitido em papel timbrado, com nome do PARTICIPANTE, descri-

cao da atividade, especificacao do periodo da atividade desempenhada que seja emitido por

INSTITUICAO MEDICA FORMADORA e assinado pela Diretoria e Coordenacées do Curso de

Medicina, Pr6 — Reitoria.

— Caso o comprovante nao contenha todas as informacoes solicitadas, devera ser anexada

comprovagao adicional.

— Nao serao pontuados treinamentos repetidos, realizados nha mesma instituicdo, mesmo que

em periodos diferentes.

PARTICIPAGAO EM TESTE DE AVALIAGAO INSTITUCIO-
NAL E/OU TESTE DE PROGRESSO, TESTE DE AVALIA- 1,0 3,0
CAO CURRICULAR E OUTROS.

1.3
ATENCAO ITEM 1.3 — CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:
Os certificados deverao constar o nome do teste de avaliacao institucional e/ou teste de pro-
gresso ou nome do teste de avaliacao curricular e data do teste.

TREINAMENTO EXTRACURRICULAR em servico de
Medicina em instituicao publica, filantrépica ou particu-
lar — nacional ou internacional que tenham programas
de Residéncia Médica, regularmente credenciados junto
a CNRM ou convénio com curso de Medicina do partici-
pante que tenha a duracao = 240 horas.

7,0 21,0

1.4 ATENCAO ITEM 1.4 — CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:
- Quando o certificado nao tiver claramente especificado o credenciamento junto a CNRM ou o
Convénio com curso de Medicina, mesmo nos hospitais participantes do certame, o PARTICI-
PANTE devera obrigatoriamente anexar declaracao adicional comprovando a exigéncia acima,
emitida pela Instituicao certificadora.
- Quando esta exigéncia néo for atendida o PARTICIPANTE, em nenhuma hipétese, faré jus a
pontuacgao do presente item.
- A Certificacao/Declaracao somente sera valida para pontuacao do estagio se constar identifi-
cacao da autoridade responséavel pelo Centro de Estudos ou Direcéo da Instituicao.

—~y




EDITAL N.2 01/2016 — PROGRAMAS COM ACESSO Dll_ 4

ITEM DESCRI(;I:\O DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

VALOR DO PONTUACAO

TREINAMENTO DE HABILIDADES DE URGENCIA E

EMERGENCIA, com carga horéria minima de 8 horas. Gl 9,0

ATENQAO ITEM 1.5 — CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

1.5 CERTIFICACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS SERAO ACEITAS DESDE QUE O CER-
TIFICADO (CARTEIRA) ESTEJA DENTRO DO PERIODO DE VALIDADE: Basic Life Support
(BLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS), Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS),
Pediatric Advanced Life Support (PALS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e os emiti-
dos pela sociedade da especialidade credenciada junto a Associacao Médica Brasileira AMB.

OUTRAS ATIVIDADES

— Programas de responsabilidade social/ atividade comu-
nitadria em horéarios extra-curriculares (participacao em
campanhas de vacinacao, multirdes de atendimento e
outros). As atividades deverao obrigatoriamente ser com-
provadas, através de certificados emitidos por Instituicdo
vinculada ao SUS ou de Ensino Superior, em horarios
extracurriculares.

— Atividades artisticas e culturais extra-curriculares (par-
ticipacdo em cursos de artes, musica, coral entre ou-
tros), sendo aceitos somente as atividades devidamente
comprovadas.

— Participagao em associacao e grémios estudantis du-
rante 01 (um) ano letivo (02 semestres consecutivos),
sendo aceitos somente as atividades devidamente com-
provadas. Participacdo na mesma associagdo ou grémio
repetida em diversos periodos nao serdo pontuadas mais
de uma vez.

1,0 5,0

1.6

ATENCAO ITEM 1.6 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:
Os documentos/certificados deverao constar as seguintes informacoes: Descricao da atividade
realizada; Assinatura do responsavel pela atividade; Data e Duracao da atividade.

CURSOS NA AREA MEDICA COM CARGA HORARIA >
40 HORAS. Os cursos deverao ter sido ministrados por
Instituicdes de ensino médico e/ou oferecidos pelas Socie- 1,0 4.0
dades Médicas Credenciadas a AMB, nao sendo conside-
1.7 rados Congresso, Simpésios ou Jornadas, somente cursos.

ATENCAO ITEM 1.7 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:
Os Certificados deverao conter a descricao do curso, a assinatura do representante legal das

instituicoes de ensino médico e/ou sociedades médicas.




VALOR DO PONTUACAO
ITEM DESCRICAO DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

2. PRODUCOES CIENTIFICAS

Como autor:
2,0 por traba-
TRABALHOS APRESENTADOS em eventos cientificos |ho
médicos ou de ensino médico. Como co-au-
tor: 1,0 por
21 trabalho

ATENCAO ITEM 2.1 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

— Apresentar documento em papel timbrado, constando o titulo do trabalho, o nome do evento
cientifico, o nome do PARTICIPANTE e a data.

— Nao sera pontuado quando o mesmo trabalho for apresentado em eventos cientificos dife-
rentes, ou seja, cada trabalho s6 sera pontuado 01 (uma) Unica vez.

10,0

Como autor:

8,0 — por arti-

g0 ou capitulo

Como co-au- 20,0
tor: 4,0 — por

artigo, livro ou

capitulo

PUBLICACAO EM PERIODICOS CIENTIFICOS MEDICOS
OU DA AREA DE SAUDE, LIVRO OU CAPITULO DE LIVRO.

2.2

ATENCAO ITEM 2.2 — CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

— Apresentar cépia da capa da Revista e/ou do Livro, assim como o Artigo ou Capitulo, constan-
do o titulo da publicagéo, o nome do PARTICIPANTE, o comprovante que o periédico cientifico
possui ISSN e/ou o livro/capitulo de livro possui ISBN e data da publicagao.

— Nao serao pontuados resumos de anais de congresso, nem declaragoes de trabalhos “acei-
tos”, mas nao publicados.

3. IDIOMAS
IDIOMAS (Proficiéncia da lingua estrangeira). Cursos SIIER =220
o - por curso
com a carga horéaria expressa em horas, com duracao = 4.0
o Testes — 1,0
400 horas por certificado.
por teste

ATENCAO ITEM 3.1 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

3.1 — Os testes deverao ser reconhecidos internacionalmente (Ex. TOEFL ou similares). Exame de
proficiéncia da lingua estrangeira realizado pelas Casas de Cultura das Universidades Federais,
dentro do periodo de validade.

— Caso o comprovante nao contenha todas as informacoes solicitadas, devera ser anexada
comprovagao adicional.

TOTAL DE PONTOS 100,0




ANEXO V- INFORMATIVO PARA REALIZACAO DA MATRICULA

O PARTICIPANTE convocado para realizar matricula, devera imprimir e preencher o formuléario que esta

disponivel no Portal do PSU/RESMED/2017 e se apresentar nos enderecos abaixo indicados, munido das cépias
dos documentos abaixo apresentados, todavia sera necesséria a apresentacao dos originais.

UFC — Universidade Federal do Ceara (HUWC
— Hospital Universitario Walter Cantidio e
MEAC — Maternidade Escola Assis Chateau-

DOCUMENTOS NECESSARIOS

a) 2 copias do CPF ativo;

b) 1 cépia da Cédula de Identidade (RG);

c) 1 cépia da Carteira do Ministério do Trabalho;

d) 1 copia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima eleigao;

e) 2 copias do Nimero do PIS ou PASEP;

f) 1 cépia do Comprovante de quitagdo com o servigo militar;

g) 1 cépia do Comprovante de enderego atual;

h) 1 copia autenticada do Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;

i) 1 copia autenticada (cartdrio ou do sistema da Instituicdo de Ensino) do Histérico do curso de Medicina;
J)1 cépia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

k) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho;

|) 3 fotos 3x4 idénticas e atuais;

m) cépia do cartdo do banco, com informacdes da conta-corrente e agéncia, para recebimento da bolsa.

n) Apresentacao dos titulos inseridos e pontuados na Avaliagao Curricular.

INSTITUICOES ENDERECO / CONTATO/ HORARIO DE ATENDIMENTO

Local: Auditério do Centro de Pesquisa Clinica.

Rua: Coronel Nunes de Melo, S/N — Bairro: Rodolfo Tedfilo
Telefone de contato: (85) 3366.8189

Horario de atendimento para matriculas: 9h as 12h e 13h as

briand) 16h.
Coordenacao Geral da Residéncia Médica da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral
UFC — Universidade Federal do Ceara — Rua: Antonio Criséstomo de Melo, 919, Centro, Sobral-Ceara,
Campus Sobral (Sobral Santa Casa de CEP: 62010-550
Misericérdia de Sobral) Fone: (88) 3112.0400 Fax: (88) 36117089

Horario de atendimento para matriculas: 8h as 11h30/ 14h as
17h




Universidade Federal do Cariri — UFCA —
Barbalha

Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do
Norte — Estacio

SMS - Secretaria de Satide do Municipio de
Fortaleza

Secretaria de Salde do Estado do Ceara

Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza

ICC - Instituto do Cancer do Ceara

FUNCIPE - Fundacéo de Ciéncia e Pesquisa
Maria lone Xerez Vasconcelos

Instituto Doutor José Frota

Secretaria de Salde do Municipio de Sobral

Faculdade de Medicina UFCA

Nucleo de Pés-Graduacéo

Rua Divina Salvador, 284, 1° andar, sala N° 40 - Centro,
Barbalha-CE.

Fone: (88) 3312-5035

Horario de atendimento para matriculas: 8h as 11h30/ 13h as 16h

Av. Tenente Raimundo Rocha, 515 — Cidade Universitaria —
Juazeiro do Norte — Ceard — CEP: 63.048-080 — Bloco “A”
sala 10 NUPE

Telefone de contato: (88) 3572-7807

Horario de atendimento para matriculas: 08h as 12h /
14h as 18h

Escola de Satde Publica

Endereco: Avenida Antdnio Justa, 3161 Meireles — Fortaleza Ceara
Telefone de contato: (85) 3101.1424

Horario de atendimento para matriculas: 09h as 11h /13h as 16h

Escola de Satde Publica

Endereco: Avenida Antonio Justa, 3161 — Meireles — Fortaleza
Ceara

Escola de Salde Publica

Telefone de contato: (85) 3101.1424

Horério de atendimento para matriculas: 09h as 11h /13h as 16h

Rua Barao do Rio Branco — n°20 Centro — Fortaleza Ceara
Centro de Estudos Professor Osvaldo Soares, 1° andar.
Telefone de contato: (85) 3455-9167

Horério de atendimento para matriculas: 8h as 11h30/ 13h as 16h

Escola Cearense de Oncologia — ECO /ICC

Rua Papi Junior, 1222, 62 andar prédio anexo — Rodolfo
Tedfilo — Fortaleza Ceara

Telefone de contato: (85) 3288.4653

Horario de atendimento para matriculas: 08h as 13h/ 14h as 18h

Rua Deputado Joao Pontes n® 1277 — Fatima — Fortaleza Ceara
Telefone de contato: (85) 3281-5223
Horario de atendimento para matriculas: 08h as 17h

Rua: Barao do Rio Branco, 1816, Centro — Fortaleza Ceara
Centro de Estudos do IJF no 8° andar/ Secretaria da
Residéncia Médica

Telefone de contato: (85) 3255-5141 — 3255-5113
Horario de atendimento para matriculas: O7h as 12h

Avenida Jonh Sanford, N° 1320 — Bairro do Junco, Sobral Ceara.
Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
Telefone de contato: (88) 3614-5520/ 3614-2633

Horario de atendimento para matriculas: 08hs as 12hs e
14hs as 18hs.

-






