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1. INFORMACOES GERAIS

Podem ser candidatos a selecdo do Programa de Residéncia Médica, profissionais que
possuam Diploma ou Declaracdo de Conclusao de Curso de Graduacdao na categoria
profissional de nivel superior na area de oferta, devidamente reconhecido pelo
Ministério da Satde e com inscrigdo no Conselho Regional de Medicina concluido ou
em fase de conclusdo.

Os candidatos nao poderdo ter vinculo empregaticio a partir da matricula no Programa,
conforme (lei n® 11.129/2005 artigo 13, paragrafo segundo).

O Programa de Residéncias constitui-se em programa de pos-graduagao Lato Sensu, sob
a forma de curso de especializagao, modalidade de residéncia, caracterizado por ensino
em servico. O programa tera dura¢do minima de 24 meses, com periodo de 30 dias de
férias anuais, sendo a carga horaria distribuido em 60 horas semanais.

O profissional/residente recebera:

e Uma bolsa mensal paga pelo Ministério da Satde no valor de R$ R$ 4.106,09
(Quatro mil cento e seis reais € nove centavos) conforme PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 9, DE 13 DE OUTUBRO DE 2021;

e Uma bolsa complementar a do Ministério paga pelo Municipio no valor de R$
4.561,19 (Quatro mil quinhentos e sessenta e um reais e dezenove centavos),
conforme lei municipal n°® 4.855, de 12 de margo de 2018 art. 8° paragrafo tnico.

A Prefeitura Municipal de Vilhena, através da Secretaria Municipal de Saude, serd a
unidade formadora do Programa de Residéncias, responsdvel pelo ensino teodrico e
pratico, acompanhamento de todas as atividades do Programa, supervisdo do
cumprimento dos critérios exigidos pelo MEC e pela certificagao.

2. DOS NUMEROS DE VAGAS

PROGRAMA CATEGORIA PRE-REQUISITO VAGAS | DURACAO
PROFISSIONAL (N°) (anos)

Residéncia Médica em Médico(a) *Diploma/Declaragao de 04 02

Medicina de Familia e Conclusao de Curso de

Comunidade Medicina e

*Inscricdo no Conselho
Regional de Medicina de
Ronddnia

3. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
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3.1 As inscri¢des para o processo seletivo de candidatos ao Programa de Residéncia
Médica, para o periodo letivo de 2023/2024, deverao ser efetuadas exclusivamente por
e-mail no periodo de 01/12/2022 a 10/02/2023, através do seguinte endereco:
residenciamedicavilhena@gmail.com

3.2 No ato da inscricdo deverao ser anexados as copias dos seguintes documentos:

3.2.1- Ficha de inscrigdo, ANEXO-1;

3.2.2- Comprovante de pagamento de deposito na Agéncia 1825, Operagdo:006 Inscricdo
Selecdo de Residéncia Médica, Conta Corrente: 00678-2 Caixa Econdmica Federal, no valor de
R$ 300.00 (Trezentos Reais);

3.2.3- Copia autenticada do Diploma de Graduagao, ou Declaragao de Conclusao de Curso;
3.2.4- Copia de documento de identidade/RG;

3.2.5- Copia autenticada do registro de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina —
CREMERO;

3.2.6 Terdo as inscrigdes homologadas os candidatos que apresentem as documentagdes exigidas
dentro do prazo previsto no presente Edital;

3.2.7 Os documentos/copias deverdo ser anexados ao e-mail oficial do Programa de Residéncia,
residenciamedicavilhena@gmail.com

3.3. Observagoes:

3.3.1 O ingresso nas Residéncias de forma alguma configurara vinculo empregaticio
entre a Prefeitura Municipal de Vilhena e ou Secretaria Municipal de Satde. O residente
assumird suas atribui¢des junto a esta institui¢ao através do respectivo Termo de
Compromisso, ficando, desta feita, obrigado a se filiar ao INSS na qualidade de
autdbnomo, como previsto na Lei 6.932 de 07/07/1981.

332 S6 serdo aceitas inscrigdes por correio  eletrénico  (e-mail),
residenciamedicavilhena@gmail.com desde que contenham as copias legiveis,
autenticadas indicadas no item 3.2. Dentro do periodo e horarios estabelecidos.

3.3.3 O candidato ¢ responsavel pelas informacgdes prestadas no Formulario de Inscrigao
e pela documentagdo exigida, arcando o candidato com as conseqiiéncias de eventuais
erros no preenchimento do formuldrio ou de falta de documentos. A falta de
documentos necessarios tornara nula a inscricao no Processo Seletivo.

3.3.4 A declaracdo falsa ou informagdo de dados incorretos constantes na ficha de
Inscrigdo, anexo-1, bem como, apresentacio de documentos falsos, ensejard o
cancelamento da inscri¢ao, bem como anulagdo de todos os atos decorrentes desta, em
qualquer época.

A Coordenacao da Residéncia e a Prefeitura Municipal de Vilhena nao se

responsabilizardo por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes e/ou
enderecos incorretos ou incompletos fornecidos pelo candidato.
3.3.5 O candidato com necessidades educacionais especiais, que utilize protese
metalica, protese auditiva, marca-passo, ou ainda que, por intercorréncia grave de satde,
que necessite de condigdes especiais para fazer a prova, devera obrigatoriamente fazer
uma solicitacdo por escrito da condicdo adequada e anexé-la junto ao laudo médico
comprovando a necessidade especial, no ato da inscrigdo.
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3.3.6 O nao cumprimento das exigéncias dispostas neste edital implicara no
indeferimento da inscrigao.

3.3.7 As inscri¢des implicam no reconhecimento e na aceitacao, pelo candidato, de
todas as condigdes previstas neste Edital.

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO

4.1. O processo seletivo sera realizado em Unica etapa com a prova escrita.

4.1.1A prova escrita contera 50 (cinqlienta) questdes objetivas (multipla escolha). As
questdes da prova se referem aos conteudos da bibliografia recomendada neste Edital.
4.2 Informag¢des Complementares

4.2.1 A Relagao dos candidatos homologados para a realizacdo da prova escrita sera
publicado no dia 14/02/2023, no mural de recados na Secretaria Municipal de Saude as
12:00 horas.

4.2.2 A prova sera realizada no dia 17/02/2023 das 09:00h as 12:00h

4.2.3 O local da Prova sera nas dependéncias do AUDITORIO DO HOSPITAL
REGIONAL DE VILHENA Av. Sabino Bezerra de Queiréz — Jardim América-
Vilhena-RO.

4.2.4 O gabarito da prova objetiva serd divulgado no Mural da Secretaria de Saude no
dia 17/02/2023 as 13:00 horas.

4.2.5 Relagdo provisoria dos aprovados sera publicada no dia 21/02/2023 as 09:00 horas
no Mural da Secretaria Municipal de Saude.

4.2.6 Prazo para Impetracdo de Recursos dia até o dia 22/02/2023 na Secretaria
Municipal de Saude até as 12:00 horas.

4.2.7. Rela¢do definitiva dos candidatos aprovados, apds andlises de recursos dia
23/02/2023 as 12:00 horas no Mural da Secretaria Municipal de Saude.

4.2.8 A Inscricdo dos Aprovados no Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM (MEC) e no Sig-Residéncia (MS), ocorrera no dia 28 e 29/02/2023 na
sala GEP da Secretaria Municipal de Satde, por ordem de chegada.

4.2.9 A Apresentacdo do Residente na Rede de Atencdo a Saude ocorrerd no dia
01/03/2023 as 08:00h com saida da Secretaria Municipal de Saude.

4.2.10 O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta esferografica (azul
ou preta), documento de identidade e comprovante de inscrigao.

4.2.11 Na impossibilidade de apresentar o documento de identidade especificado no
comprovante da inscricdo, por motivo de roubo ou extravio justificavel, o candidato
devera apresentar outro documento de identificagdo com foto e data de nascimento.
4.2.12 O candidato que ndo comparecer no horario previsto estara automaticamente
excluido do processo de selegao.

4.2.13 O Candidato deverd chegar com no minimo 30 minutos de antecedéncia. O
candidato que chegar apds o fechamento das portas sera automaticamente excluido do
Processo Seletivo.

4.2.14 Na prova objetiva nao serdo computadas questdes nao assinaladas e/ou que
contenham mais de uma resposta assinalada, emendas ou qualquer tipo de rasura.

4.2.15 Nao serd permitida, durante a realizacdo da prova a comunicagdo entre
candidatos, a utilizacdo de chapéus ou bonés, proibido o porte e utilizagdo de celular,
mesmo que desligados, de aparelhos eletronicos ou similares, de Pager, de Beep, de
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controle remoto, de maquinas calculadoras ou similares, de qualquer outro tipo de
aparelho eletronico, de relogios, de livros, de anotacdes,

de impressos ou de qualquer outro material de consulta. Também nao sera permitido o
porte de armas.

4.2.16 Constatada a infracdo aos termos do item anterior, fica automaticamente
eliminado o candidato infrator.

4.2.17 Os candidatos deverao permanecer obrigatoriamente na sala durante no minimo
60 (sessenta) minutos apos o inicio das provas.

5. RECURSOS

5.1 Nao serdo concedidas revisdes de provas de forma integral. Caberd recurso contra
questdes objetivas da prova, no dia 22/02/2023 até as 12:00 horas.

5.2 O recurso deverd ser apresentado em folhas separadas para cada questdo recorrida,
com identificacdo do candidato (Nome completo e numero de inscri¢ao), indicagao do
nimero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da resposta divulgada com
argumentacao logica e consistente, bem como a anexa¢ao de copia da fundamentacao
do texto com bibliografia e entregue pessoalmente ou por procuragdo na Secretaria
Municipal de Saude.

5.3 Nao serdo aceitos recursos coletivos ou por e-mail. Serdo rejeitados, liminarmente
os recursos que nado estiverem devidamente fundamentados ou que nao forem entregues
conforme item 5.2.

5.4 Todos os recursos serdo analisados pela Comissao de Selecdo do Programa de
Residéncia se que dara decisdo terminativa sobre os mesmos, constituindo-se em Unica
e ultima instancia administrativa.

5.5 Se houver alteracdo do gabarito oficial, por forca de provimento de algum recurso, o
gabarito serd alterado e as provas serdo corrigidas de acordo com o novo gabarito. No
caso de questdo anulada serd atribuida a pontuacdo referente a questdo a todos os
candidatos.

5.6 Se houver alteracdo da classificagdo geral dos candidatos por for¢ca de provimento
de algum recurso, ocorrerda uma reclassificagdo e sera considerada valida a classificacao
retificada.

6 - DO RESULTADO FINAL

6.1 A classificacao final se dara por meio da pontuagdo obtida na prova objetiva.

6.2 Serdo classificados os candidatos que obtiverem a maior pontuagdo final, obtido
pela prova escrita.

6.3 Caso ocorram desisténcias de candidatos selecionados, poderdo ser chamados a
ocupar as vagas outros candidatos aprovados, sendo respeitada a ordem de classificagao
e o prazo estabelecido neste edital.

6.4 Em caso de empate, os critérios de desempate obedecerao a seguinte ordem:

6.4.1 Maior nota na avaliagdo escrita;

6.4.2 Menor tempo de conclusdo da graduacdo (em consondncia com a Lei Federal
11.129 de 30 de junho de 2005, Art. 13, §1°), considerando semestre e ano;

6.4.3 Maior idade, favorecendo o mais velho.
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6.5 O resultado final do processo seletivo das Residéncias sera divulgado no dia
23/02/2023, no Mural da Secretaria de Saude-SEMUS.

OBS: Nao sera fornecido atestado ou declaraciao de aprovacao.

7 - MATRICULA:

7.1 - Os aprovados deverdo comparecer na Secretaria Municipal de Saude nos dias 28 a
29/02/23 nos horarios de 09:00h as 12:00h portando os documentos necessarios para
efetivacdo da matricula e receberem orientagdes sobre sua inser¢cao no Programa.
7.2 - Em caso de desisténcia serdo divulgadas listas de convocagdo de excedentes via
nota na Secretaria Municipal de Saude seguindo a ordem decrescente de classificacao
do programa.

7.3- Caso haja desisténcia de algum candidato, mesmo que ja tenha se iniciado o
Programa, poderd ser convocado o proximo candidato obedecendo a ordem de
classificagdo, no periodo maximo de 10 (dez) dias apds o inicio do programa.

7.6 - Os residentes iniciardo suas atividades em 01 de margo de 2023 as 08:00 horas.

7.7 Documentos exigidos na Matricula
Serdo exigidos os seguintes documentos para a matricula e assinatura do contrato bolsa:

a) Duas fotos 3 x 4 recentes com nome completo no verso;

b) Duas copias cédula de Identidade;

c¢) Duas copias do CPF (copia autenticada);

d) Duas copias titulo de eleitor e comprovante de votacao na ultima eleicao;

e) Duas copias da certiddo de Nascimento ou Casamento;

f) Duas copias de comprovante de residéncia;

f) Duas copias do diploma de conclusdao do Curso Superior, comprovando graduacao ou
declaragdo da Instituicao de Ensino de que o candidato concluiu o curso de graduacao;
g) Duas copias do namero do PIS/PASEP e Numero de Inscri¢ao no INSS;

h) Duas copias do comprovante de estar em dia com o Servigo Militar (candidatos
masculinos);

1) Duas copias da carteira profissional ou o comprovante de inscrigdo no Conselho
Regional de Rondonia;

(j) Duas Copias da carteira de vacinacao atualizada com as seguintes vacinas, conforme
estabelecido na NR-32: Dupla (dT), Hepatite B, Triplice Viral e Covid-19.

k) Duas copias do visto de permanéncia no Brasil para candidatos estrangeiros e
diploma original revalidado;

1) Duas copias do comprovante da conta corrente no Banco do Brasil na Agéncia Local
de Vilhena.
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8 - CALENDARIO DO PROCESSO SELETIVO

DATA ETAPA HORARIO
01.12.2022 | Periodo de inscri¢des residenciamedicavilhena@gmail.com
e110.02.2023
14.02.2023 | Divulga¢do da Homologac¢ado das Até as 12h00

inscrigdes
17.02.2023 | Realiza¢dao da Prova Escrita 09h00 12h00
17.02.2023 | Divulgacdo do Gabarito Até as 13h00
21.02.2023 | Divulgagao provisdria do processo Até as 09h00
seletivo
22.02.2023 | Prazo para recursos Até as 12h00
23.02.2023 | Divulgagdo do resultado final Até as 12h00
28 ¢ Periodo de matricula dos aprovados no | Até as 09h00
29.02.2023 | processo seletivo
01.03.2023 | Acolhimento e inicio do ano letivo 08h00

Vilhena/RO, 01 de dezembro de 2022.
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(Ficha de Inscrigao)

PROCESSO DE SELEGAO PARA PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE.

Ao: Sr.(a) Secretdrio(a) Municipal de Saude.

Eu, , venho solicitar minha

inscricdo, para concorrer a uma vaga de residente no Programa de Residéncia em MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE- MFC da Secretaria Municipal de Saude de Vilhena-RO.
Seguem abaixo os dados pessoais necessarios a inscri¢ao:

Nome:

Pai:

Mae:

Data de Nascimento: / / CPF:

RG: Orgdo Expedidor: CRM: Estado:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: UF:

Telefones: Residencial: (__) - Celular: (__) -

Email:

DECLARO que todas as informacGes prestadas para a inscricdo e o processo seletivo sado veridicas e que
me submeto as normas estabelecidas por esse edital, bem como as normas internas do Programa de

Residéncia.

Local: Data: / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IT

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI VINCULO EMPREGATICIO

Ell, ’

CPF: ,declaro para os devidos fins, de acordo

com o que rege as normas do Programa de Residéncia em MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, que nio possuo vinculo empregaticio, estando,
portanto, liberado (a) em tempo integral para as atividades que o curso requer, e,
portanto liberado para receber a bolsa mensal do MEC, como unico vinculo de
fonte pagadora. Declaro que as informagodes contidas neste documento sao
verdadeiras e que o compromisso firmado neste documento sera cumprido.

Vilhena-RO, de de

Assinatura do (a) Residente
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ,tendo

conhecimento que o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da Prefeitura Municipal de Vilhena/Secretaria Municipal de Saude,
exige dedicacdo exclusiva e o cumprimento de 60 horas semanais, comprometo-me
em me dedicar, em tempo integral, ao Programa.

Declaro que o compromisso firmado neste documento sera cumprido.

Vilhena-RO, de de

Assinatura do(a) Residente

10



Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura -
Municipal de Vilhena-RO. PREFEITURA DE

VILHENA

SAUDE

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. McWHINNEY, Ian R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre:
ARTMED, 2010, 471p.

2. STEWART, Moira. Medicina Centrada na Pessoa Porto Alegre: ARTMED, 2010,
376p.

3. GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade — Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2012, 2222p.

4. DUNCAN BB, SCHMIDT MI, GIUGLIANI ERJ, DUNCAN MS, GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas bde Atengdo Primaria Baseadas em
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9. BRASIL. Ministério da Saude.Manual de recomendacdes para o controle da
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Internet:http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de recomendacoes tb .p
df
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