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Apoio as Residéncias em Saude

INFORMACOES E INSTRUCOES PARA EXAME PRATICO

A) Em conformidade com item 8.6.1 do instrumento convocatério, o Exame Préatico sera
aplicado somente na Cidade de Fortaleza — CE, no seguinte endereco: AMBULATORIOS
ESPECIALIZADOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO (ilhas) —
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N, Bairro Rodolfo Teéfilo — Fortaleza/CE e tera duracédo de
01 (uma) hora para cada PARTICIPANTE, tempo em que percorrera ambientes sucessivos
para ter avaliados conhecimentos, atitudes e habilidades.

B) O Exame Prético serd aplicado DOMINGO, DIA 11 DE DEZEMBRO DE 2016, nos
HORARIOS DEFINIDOS PARA CADA PARTICIPANTE, conforme lista de convocaco,
divulgada no Portal ARES. Os PARTICIPANTES retardatarios ndo poderdo realizar o
Exame fora do horario definido pela Coordenacdo da ARES, através da lista acima citada;

C) Os circuitos do EXAME PRATICO dos programas com pré-requisitos em Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Obstetricia e Ginecologia Obstetricia Ginecologia- e Pediatria serdo iguais
em namero de estacoes;

D) A Executora do PSU-RESMED/CE - 2017 néo disponibilizara guarda-volumes e nem se
responsabilizard pelos pertences (bolsas, pastas etc.) dos PARTICIPANTES. Recomenda-
se portar apenas caneta esferografica de plastico transparente, com tinta de cor azul, e
identidade original com foto, observando as restri¢cbes que constam sobre porte de objetos;

E) O PARTICIPANTE devera comparecer ao local do exame, no horério estabelecido na lista
divulgada, para a indispenséavel identificacdo. NAO SERA PERMITIDA A ENTRADA
DE PARTICIPANTE TRAJANDO VESTIMENTAS COMO: BERMUDAS, SHORT,
CAMISETAS, SAIAS CURTAS OU TRAJE DE BANHO E NEM USANDO JALECO.
AS VESTIMENTAS NAO PODERAO CONTER NENHUM TIPO DE
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE, NEM A INSTITUICAO EM QUE SE
FORMOU OU TRABALHA,

F) Apos a identificacdo, o PARTICIPANTE sera conduzido para receber ENVELOPE que
contera:

1. PULSEIRA DE IDENTIFICACAO em cores diferentes, conforme circuito a ser
seguido;

e CLINICA MEDICA — CIRCUITO VERDE

¢ CIRURGIA GERAL - CIRCUITO AZUL

e GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - CIRCUITO AMARELO

e PEDIATRIA - CIRCUITO AMARELO

2. FOLHA DE IDENTIFICACAO: nimero da estacio (area) + nome/inscricdo na frente
do papel e, no verso, o numero da outra estacdo (&rea) + nome/inscricéo;

G) O Exame Pratico SERA FILMADO E GRAVADO, conforme permissivo indicado no
item 6.11 do Instrumento Convocatorio. Quando da realizagdo do Exame Pratico o
PARTICIPANTE DEVERA:



e OBEDECER TODOS OS SINAIS SONOROS E DE VOZ, indicativos para
inicio e finalizacdo da atividade;

e REALIZAR A LEITURA DAS INSTRUCOES afixadas na porta de cada
estacdo, no momento indicado pela sinalizacéo;

e ENTRAR NA SALA;

e POSICIONAR-SE NO LOCAL MARCADO NO CHAO para mostrar o cartdo
COM A IDENTIFICACAO da estacdo e do participante para camera;

e EXECUTAR A ATIVIDADE na estagdo, FALANDO DE FORMA
COMPASSADA, AUDIVEL E EM VOLUME ADEQUADO a captacéo do som
pelo equipamento instalado;

e COLOCAR todo material pelo PARTICIPANTE produzido durante o exame
(receitas, registros em prontuarios, solicitacdo de exame) no envelope fornecido; e

e RETIRAR-SE IMEDIATAMENTE DA SALA e dirigir-se ao local indicado,
APOS O SINAL SONORO E COMANDO DE VOZ INDICANDO
TERMINO DA ESTACAO, aguardando o préximo comando;

H) ATENCAO: O PARTICIPANTE NAO PONTUARA NA AVALIACAO e,
CONSEQUENTEMENTE, SERA  ELIMINADO caso: NAO MOSTRE
ADEQUADAMENTE O CARTAO DE IDENTIFICACAO PARA CAMERA e NAO
SE RETIRE IMEDIATAMENTE DA ESTACAO ap6s o sinal sonoro e comando de voz
de TERMINO DA ESTACAO.



