Escola de Saude Publica — SES/RS
Processo Seletivo Publico para Ingresso na Residéncia Médica em margo de 2023

Edital 03/2023 — Residéncia Médica 2023 -

] - Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria
- Area de Atuagao em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia -

A Escola de Saude Publica (ESP/RS), 6rgao da Secretaria da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul (SES/RS), torna publico aos interessados a abertura de inscrigdes para
o Processo Seletivo Publico da Residéncia Médica em Psiquiatria e da Residéncia Médica
em Psiquiatria - Area de Atuacdo em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP) vinculadas a ESP/RS, no periodo de 03 a 08/03/2023. As
vagas deste Processo Seletivo sdo destinadas com carga horaria semanal de 60 horas e
ano para Psiquiatria — Area de Atuacdo em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. O
Processo Seletivo Publico reger-se-a nos termos da legislacdo vigente e pelas normas e

regras estabelecidas neste Edital.

APRESENTAGAO

A Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, do Centro de Salude Escola
Murialdo/Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (CSEM — ESP/RS); a Residéncia Médica

em Psiquiatria e a Residéncia Médica em Psiquiatria — Area de Atuagdo em Psiquiatria da Infancia



e da Adolescéncia, do Hospital Psiquiatrico Sado Pedro (HPSP); todas vinculadas a ESP/RS, sao
modalidades de educacao profissional pés-graduada Lato Sensu na Modalidade de Residéncia, de
carater interprofissional e interdisciplinar, desenvolvidas em ambiente de servigo. Fundamentadas
nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), compreendem atividades de atencdo integral &
saude em servigos da rede publica (prépria, contratada ou conveniada do SUS), permeadas pela
reflexao sobre a pratica de atendimento e atuagdo em saude. Os programas de residéncia médica
se associam a Residéncia Multiprofissional, constituindo a Residéncia Integrada em Saude (RIS),
que busca a integracao entre trabalho e educacgao; a integracao de diferentes profissdes na equipe
de saude (campo e nucleo de saberes e praticas profissionais em articulagdo permanente); a
integracdo entre ensino, servigo, controle social e gestdo do SUS; bem como a integragdo dos
campos das ciéncias biologicas, humanas e sociais.

ARIS é de responsabilidade da ESP/RS e se desenvolve em diferentes ambientes de ensino
em servigo, que constituem os locais de profissionalizagédo, funcionando de maneira articulada as
diferentes estratégias de educagao permanente dos trabalhadores de salude nestes espacos.

Trata-se, enfim, de uma proposta que visa preparar e especializar profissionais para a
atuagcdo no SUS, buscando desenvolver aprendizagens para a atengao integral a saude, que se
traduzam em acolhimento aos wusuarios, estabelecimento de vinculos terapéuticos,
responsabilizagao pelo cuidado a saude, ampliagdo permanente da resolubilidade da acgéo e

estimulo continuado a autonomia das pessoas na protecao a sua saude.

1 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL
Especializar profissionais médicos, nas suas respectivas areas profissionais, reconhecidas

pelo Conselho Federal de Medicina, Associagdo Médica Brasileira e Comissao Nacional de

Residéncia Médica do MEC, para a atuagao em equipe de salude e compreensao da atengao



integral a saude, capacitando-os para uma intervencao interprofissional e interdisciplinar analitica,
critica, investigativa, resolutiva e propositiva, em ambito técnico, administrativo e politico do Sistema

Unico de Saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oferecer oportunidade de aprendizagem que permita as residentes e aos residentes:

* Atuar na organizagao das agoes em saude, considerando seus determinantes e/ou condicionantes
histéricos, econémicos e culturais;

* participar ativamente da assisténcia a saude da populagdo, mediante atuacao interprofissional e
interdisciplinar e de responsabilidade no cuidado a saude, sob supervisao;

* exercer agoes integradas com a rede institucional e informal, buscando alternativas intersetoriais
e de recursos sociais para a melhoria constante da qualidade de saude da populagao;

« atuar em conjunto com a populagao, contribuindo para o fortalecimento de iniciativas de promogao,
manutencgao e reabilitagcdo da saude;

» ampliar sua capacidade de reflexdo e compreensao do contexto das organiza¢des de saude;

* analisar criticamente o processo saude—doenga-cuidado, em sua relagdo com as politicas sociais,
econdbmicas e sanitarias;

+ compreender e utilizar indicadores epidemioldgicos e de promogao social, para o
acompanhamento das condi¢des de saude das populagoes;

» desenvolver capacidades gerenciais de planejamento, direcdo e organizagdo de processos de
trabalho em servicos de saude; implantar projetos de pesquisa na area da saude coletiva,
compreendendo a importancia da produgéo cientifica;

 participar do planejamento, coordenacio, avaliagdo e promogao de processos de educagao

continuada e permanente em saude.

2 QUADRO DE VAGAS

1 N° de Vagas ~ . = . -
Caédigo Programa Vagas Disponiveis* Duracgéo Situagao Pré-Requisito
Psiquiatria — Area : Residéncia
PSIQ 2 de Atuacdo em 4 4 1 ano Credenciado no Médica em
A MEC/CNRM L
Infancia e Psiquiatria ou




Adolescéncia Titulo de
Especialista em
Psiquiatria da
Associacao
Brasileira de
Psiquiatria (ABP),
com numero do
Registro de
Qualificacéao de
Especialista -
RQE

* * Vagas reservadas para Ac¢des Afirmativas, conforme PORTARIA N° 1.149/2022, de 23 de
novembro de 2022, sendo uma vaga, a segunda, para pessoas com deficiéncia e uma vaga, a

terceira, para pessoas negras (consideradas pretas e pardas).

2.1 OBSERVACOES SOBRE OS PROGRAMAS

2.1.1 Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria — Area de Atuacdo em Infancia e

Adolescéncia:

Como pré-requisito o candidato deve apresentar certificado de conclusao de Residéncia
Médica em Psiquiatria credenciado pela CNRM ou o Titulo de Especialista em Psiquiatria da
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM),
com numero do Registro de Qualificagao de Especialista - RQE.

O programa, com durag¢ao de 01 ano, sera desenvolvido no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
(HPSP), em Porto Alegre, o que nao exclui a possibilidade ou necessidade de realizagao de estagios
e atividades em outros servigos que mantenham Acordos de Cooperagao Técnica com a Direcao
de Ensino e Pesquisa do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (DEP/HPSP) e/ou a ESP/RS.

Detalhes sobre requisitos/documentacao exigidos para a matricula podem ser acessados no
item 6 deste Edital (Matricula).

3 INSCRIGOES PARA O PROCESSO SELETIVO

3.1 As inscrigbes serao realizadas no periodo determinado no Cronograma de Execuc¢ao do Edital,

direta e exclusivamente pelo email elson-farias@saude.rs.gov.br , e devera ser enviada a seguinte

informacao:

3.1.1 no assunto da mensagem: o nome do programa e nome do candidato, por exemplo Psiquiatria
INF-ADO Roberta

3.1.2 no corpo da mensagem:

- Nome completo do Candidato

- Data de nascimento


mailto:elson-farias@saude.rs.gov.br

- CPF
- Anexo com os comprovantes de bonificagdo e/ou de notas de prova de selecao de residéncia para
residentes de Programa de Psiquiatria Infancia e Adolescéncia do periodo de 2016 a 2022.

- Anexo com material sobre agdes afirmativas

3.2 Para efeitos de bonificacdo no Processo Seletivo, devera também informar sua participacado no
Programa de Valorizagao do Profissional de Atengao Basica — PROVAB ou em programas de

Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade.

3.3 Nao havera inscrigdes presenciais

3.4 Vagas reservadas para Ac¢oes Afirmativas

3.4.1 Quando do envio da inscri¢do, o candidato deverd informar se tem interesse em concorrer as
vagas destinadas a cotas, em razao das politicas afirmativas: Pessoa com Deficiéncia e Pessoas Negras
(consideradas pretas e pardas).

3.4.2 Para candidato a vaga reservada para pessoas negras (PNP), o candidato devera preencher
formulario de autodeclarac¢do no ato da inscri¢cdo para o processo seletivo.

3.4.3 Para candidato a vaga reservada para pessoas com deficiéncia (PCD), o candidato devera anexar
Documento Comprobatorio onde conste a Classificacao Internacional de Doengas — CID, com codigo
e descri¢do, emitido por profissional habilitado.

3.4.4 As Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Negras participardo do processo seletivo em igualdade
de condig¢des com os demais concorrentes no que se refere a contetudo, avaliagdo, duragdo das provas,
local, data e horario da respectiva realizagao.

3.4.5 Havendo a disponibilidade de vagas a cotistas e o interesse em concorrer a essas vagas, o
candidato devera preencher a ficha de inscricdo as opgdes de Pessoa com Deficiéncia ou Pessoa
Negra, seguindo os procedimentos descritos nos itens 3.4.6 e 3.4.7 deste Edital.

3.4.6 Pessoas com Deficiéncia:

I) Quando do preenchimento da inscri¢ao, o candidato devera declarar a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, que se enquadre na classificacdo apresentada no Decreto n° 3.298/99, alterado pelo
Decreto n° 5.296/04, na Lei n° 12.764/12 e na Lei n° 13.146/15, o candidato deverd apresentar
Documento Comprobatorio conforme a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) e/ou Classificagao Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude (CID),
constando codigos e suas descrigdes, emitido por profissional habilitado para este instrumento — com
assinatura de médico e seu nimero de registro no Conselho Regional de Medicina, acompanhado de
exames complementares relacionados a sua deficiéncia, caso necessario, ter sido expedido no prazo

maximo de 6 (seis) meses anteriores a publicag¢do deste, a ser 6 avaliada por banca de aferigao.



IT) Caso o candidato com deficiéncia necessite de atendimento especial para a realizagao da prova
tedrico-objetiva, devera formalizar o pedido no momento da inscrigao.

3.4.6.1 A inobservancia do disposto acarretara a perda do direito ao pleito das vagas reservadas aos
candidatos em tal condigao.

3.4.6.2 Nao serao aceitos Documento Comprobatdrio que:

a) ndo forem enviados conforme estabelecido neste edital:

b) estiverem em arquivos corrompidos;

c¢) forem apresentados ilegiveis e/ou com rasuras;

d) estiverem em desacordo com o Edital de Abertura.

3.4.6.3 No periodo de homologacdo das inscricdes, os Documentos Comprobatdrios ndo serdo
avaliados em sua particularidade, no que se refere ao enquadramento e compatibilidade com o cargo,
tendo em vista que as pessoas com deficiéncia, quando convocadas poderao ser submetidas a banca
de afericdo, a ser constituida conforme Portaria n° 1.149, de 23 de novembro de 2022 e de acordo
com os critérios estabelecidos neste edital.

3.4.6.4 Os Documentos Comprobatorios terdo valor somente para este processo seletivo, ndo sendo
devolvidos aos candidatos.

3.4.6.5 Em caso de desisténcia ou impedimento do candidato com deficiéncia aprovado na vaga
reservada, a vaga sera preenchida pelo candidato com deficiéncia posteriormente classificado. 3.4.6.6
Os candidatos que ndo declararem essa condicdo, por ocasido da inscri¢do, ndo poderdo,
posteriormente, interpor recurso em favor da sua situagao.

3.4.7 Pessoas Negras:

3.4.7.1 Consideram-se Pessoas Negras aquelas que se autodeclarem pretos ou pardos no ato da
inscri¢ao, conforme o quesito cor ou raca utilizado pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, nos termos do art. 4° da Lei Estadual n® 14.147/2012. 3.4.7.2 As informagdes
fornecidas pelos candidatos s@o de sua responsabilidade e ficardo nos registros cadastrais de ingresso.
3.4.7.3 Os candidatos que nao declararem essa condi¢do, por ocasido da inscricdo, nao poderao,
posteriormente, interpor recurso em favor da sua situacao.

3.4.7.4 O candidato que se autodeclarou, na inscri¢do, como Pessoa Negra ou Parda, caso aprovado
e classificado neste processo seletivo, podera ser convocado para submeter-se a banca de aferi¢do, a
ser constituida conforme Portaria n° 1.149, de 23 de novembro de 2022 e de acordo com os critérios
estabelecidos neste edital:

I) a verificacdo devera ser feita somente com os(as) candidatos(as) aprovados(as), apés homologada
a classificagdo final, e o critério a ser utilizado observara o fenotipo, assim entendido o conjunto de
caracteristicas que constituem a manifestagao do gendtipo racial que o(a) candidato(a) € portador(a);

IT) caso remanescer duvida pela aplicacdo do critério do fendtipo, serd exigida do(a) candidato(a) a



apresentacao de documentagao publica oficial, dele(a) proprio(a) e de seus genitores, nos quais esteja
consignada cor diversa de branca, amarela ou indigena;

IIT) a admissdo do(a) candidato(a) para a vaga reservada a cota racial somente ocorrera apos a
verificagdo e o parecer da banca de afericdo referida no “caput” 8 deste artigo;

IV) encerrado o processo de verificacdo e examinados eventuais recursos interpostos pelos(as)
autodeclarados(as) negros(as) ou por outros(as) candidatos(as), a banca de aferi¢do reconheceré o
direito de participar do sistema de reserva de vagas, sendo que, em caso de indeferimento, manifestar-
se-a sobre a possibilidade de participagdo do sistema universal ou sobre a exclusdo do certame.
3.4.7.5 Em caso de desisténcia ou impedimento do candidato negro aprovado na vaga reservada, a
vaga sera preenchida pelo candidato negro ou pardo posteriormente classificado.

3.5 Caso as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia ou pessoas negras nao sejam preenchidas,

as mesmas retornardo a ampla concorréncia.

4. PROCESSO SELETIVO

41 PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA — AREA DE ATUACAO
EM INFANCIA E ADOLESCENCIA

A selecdo para o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria — Area de Atuacdo em

Infancia e Adolescéncia compreendera duas etapas, obedecendo ao Cronograma de Execucao.

4.1 Ocorrera com duas possibilidades de acordo com a opc¢éo do candidato:

4.1.1 Opcdo de realizar prova: em etapa com Prova Escrita Objetiva, de caréater
eliminatério/classificatorio sob a coordenacéo técnico-administrativa da Escola de Saude Publica
(ESP) da SES-RS.

4.1.1.1 A prova contera 20 questdes de multipla escolha com 4 alternativas contendo contetidos de
psiquiatria geral.

4.1.2 Opcao de envio de nota de prova escrita objetiva obtida em exame de sele¢éo prévio entre
2015 e 2022: enviar o comprovante de nota de exame de selecdo para residéncia em psiquiatria
infancia e adolescéncia
4.1.3 O resultado levara em conta a concessdo da bonificagdo pelo Programa de Valorizagédo
Profissional da Aten¢édo Bésica — PROVAB, ou pela Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade, obedecendo as determinacdes da Resolu¢do CNRM n° 02, de 27 de agosto de 2015,

e da Resolugdo CNRM n° 35, de 9 de janeiro de 2018, conforme detalhado no item 5 deste Edital.

4.2 Em caso de empate na classificagdo dos candidatos, serdo utilizados como critérios de
desempate, nesta ordem:

1) Candidato com maior idade.



2) Sorteio publico.

4.3 O resultado final do Processo Seletivo sera publicado no site da ESP

5 BONIFICAGAO REFERENTE AO PROVAB, PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE / MEDICINA GERAL DE
FAMILIA E COMUNIDADE

5.1 O candidato do Programa de Valorizagao do Profissional na Atengao Basica (PROVAB) ou
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e
Comunidade (PRMGFC) devera requerer, no ato da inscricdo do Processo Seletivo, a pontuacgao

adicional, considerando os critérios determinados na Resolugdo CNRM n°02 de 2015.

5.1.1 Conforme Art.9° da Resolugcdo CNRM n° 02 de 2015, o candidato que anteriormente a data
de inicio do Programa de Residéncia Médica tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB
a partir de 2012 ou ingressado nos programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015, e concluido o
programa, recebera pontuacdo adicional na nota de todas as fases do Processo Seletivo,

considerando-se os seguintes critérios:

| - 10% (dez por cento) nas notas acima descritas para programas de acesso direto para quem
concluir um ano de participagéo nas atividades do PROVAB.
Il - 10% (dez por cento) nas notas do processo seletivo para quem concluir a programacao prevista

para os dois anos do PRMGFC, para acesso posterior a outras especialidades.

§1° A pontuagéao adicional de que trata este artigo ndo podera elevar a nota final do candidato para

além da nota maxima prevista pelo Edital do Processo Seletivo.

§2° Considera-se como tendo usufruido da pontuacéo adicional de 10% o candidato que tiver
iniciado programa de residéncia médica para o qual foi selecionado, utilizando tal pontuagao, nao

podendo ser utilizada a pontuacao adicional mais que uma vez.

5.1.2 A comprovagdo de participacdo no PROVAB ou PRMGFC devera ser feita no momento da

inscrigdo e enviada por e-mail, conforme Cronograma de Execucao do Edital.

5.1.2.1 Os documentos deverao ter tamanho maximo de 05 (cinco) megabytes e ter as seguintes
extensoes: JPG, JPEG, BMP, PDF, TNG e TIFF.



5.1.2.2 Somente serao aceitos documentos enviados por email. Qualquer outra forma de envio que

nao seja esta sera desconsiderada.

5.1.3 A pontuacédo adicional ndo podera ser utilizada mais de uma vez pelo candidato apds matricula

em Programa de Residéncia Médica.

5.1.4 O candidato que nao apresentar a documentagdo do PROVAB ou PRMGFC no momento

previsto para a comprovacao sera desclassificado do Processo Seletivo.

6 MATRICULA

6.1 O candidato classificado devera entregar a documentagdo necessaria para a matricula,

conforme Cronograma deste Edital, optando por uma das alternativas abaixo:

a) Presencial: Comparecendo a Secretaria Académica da Escola de Saude Publica/RS, munido
dos documentos necessarios para a Matricula, obedecendo ao Cronograma do Processo Seletivo
(item 7 deste Edital);

b) Eletronica: Enviando por meio digital todos os documentos necessarios para a Matricula,

obedecendo ao Cronograma do Processo Seletivo (item 7 deste Edital).

6.1.1 O detalhamento dos procedimentos de matricula (presencial ou eletrénica) serao divulgados

nos sites da ESP/RS (www.escoladesaudepublica.rs.gov.br), quando da divulgagdo dos

classificados em 12 chamada por Programa, conforme Cronograma (ltem 7) deste Edital.

6.2 Entrega presencial da documentacao na Secretaria Académica da ESP/RS:

Essa entrega devera ser feita pessoalmente pelo candidato ou por procurador (procuracéo
simples, com declaragao de autenticidade das informacgdes prestadas e dos documentos anexados,

conforme Anexo | deste Edital).

6.2.1 Para o programa de Psiquiatria — Area de Atuagdo em Infancia e Adolescéncia

- Formulario de Matricula preenchido (Anexo IV deste Edital), em duas vias.

- Original (que sera devolvido no ato) e 02 (duas) copias simples do CPF, caso nao conste na
Carteira de Identidade.

- Duas cépias do Numero de Inscrigdo do Trabalhador (NIT) / Programa de Integragdo Social
(PIS/PASEP) / Numero de Identificagao Social (NIS).


http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/

- Original (que sera devolvido no ato) e 01 (uma) copia simples do comprovante de residéncia

atualizado (maximo trés meses anteriores) ou, caso nao o tenha em seu nome, uma declaragao e

copia do documento de identidade do titular comprovando que o candidato reside naquele enderego

(entende-se como comprovante de residéncia conta de agua, luz e telefone).

- Original (que sera devolvido no ato) e 02 (duas) copias simples de comprovante de conta corrente

bancaria individual, onde conste 0 nome do candidato, banco, agéncia e niumero da conta corrente.

Para abertura de conta nova, a Secretaria Académica da ESP fornecera atestado de Bolsista

Residente.

- 02 (duas) fotos 3X4.

- Original (que sera devolvida no ato) e 02 (duas) copias simples (frente e verso) do Diploma de

Graduacao.
- Nos casos de formados no exterior, original (que sera devolvido no ato) e 02 (duas) cépias
do Diploma devidamente revalidado por Instituicao competente. O candidato formado no
exterior, mesmo brasileiro, ndo pode ingressar de imediato na Residéncia, havendo
necessidade, primeiro, de revalidar o Diploma em Universidade Brasileira. Para os nao
brasileiros, ha necessidade de visto permanente de residéncia no Brasil e certificado de
Proficiéncia em Lingua Portuguesa (originais - que serao devolvidos no ato - e duas cépias
de cada documento).

- Original (que sera devolvido no ato) e 01 (uma) cépia simples da Carteira de Identidade Profissional

do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) ou original (que sera

devolvido no ato) e 01 (uma) cépia simples de Declaracao de Registro da mesma, ou ainda original

(que sera devolvido no ato) e 01 (uma) cépia simples do protocolo de solicitagdo do registro

profissional ou de transferéncia do mesmo, for o caso, com o compromisso de entrega do

documento de registro profissional definitivo no RS até 31 de marco de 2022.

- Original (que sera devolvida no ato) e copia da Certidao de quitacao eleitoral, obtida através do

site www.tre-rs.jus.br.

- Original (que sera devolvida no ato) e cépia do comprovante de quitacao das obrigacdes militares,
se do sexo masculino.

- Declaragcdo comprometendo-se a manter dedicagao integral ao programa (Anexo V deste Edital).
- Original (que sera devolvido no ato) e 01 (uma) cépia simples do Certificado de Conclusao de
Residéncia em um Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria credenciado pela CNRM. Ou,
alternativamente, original (que sera devolvido no ato) e 01 (uma) cépia simples do Titulo de
Especialista em Psiquiatria da Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), registrado no Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS), com numero do Registro de Qualificagao
de Especialista — RQE.

- Nos casos de candidatos que recém concluiram o Programa de Psiquiatria, sera aceito

Atestado de Conclusdo de Curso com a respectiva data em que ocorreu concluséo,


http://www.tre-rs.jus.br/

fornecido pela Instituicdo Formadora (original - que sera devolvida no ato - e duas cépias

frente e verso).

6.2.2.1 Caso a matricula seja feita por procurador (procuragado simples) ndo serdo exigidos os
documentos originais no ato da matricula (apenas as copias), com declaragéo de autenticidade das
informagdes prestadas e dos documentos anexados para matricula e Compromisso de

apresentacao de documentos originais, conforme Anexo VI deste Edital.

6.3 Entrega digital da documentacgao:

— Os documentos sdo os mesmos listados no item 6.2 deste Edital (correspondente a entrega
presencial na Secretaria Académica da ESP),

- O candidato deve também enviar declaracéo de autenticidade das copias (Anexo VII).

7 DIVULGAGAO DE SEGUNDA CHAMADA

A 22 chamada sera publicada no site da ESP/RS (www.escoladesaudepublica.rs.gov.br),

conforme Cronograma deste Edital, assim como as chamadas subsequentes, caso haja vagas
remanescentes e até o preenchimento do total de vagas de cada Programa, com prazo limite de

8.3 Demais diretrizes sobre o funcionamento da Residéncia Integrada em Saude encontram-se na
Portaria 16/99 SES/RS (que institui o Programa de Residéncia Integrada em Saude), na Lei 11.789
(que cria, no &mbito da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, o Programa de Bolsas de
Estudos para a Residéncia Integrada em Saude) e na legislagao vigente da Comissao Nacional de

Residéncias Multiprofissionais em Saude.

8.4 Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenacao da Residéncia Integrada em Saude, pelas

respectivas Comissoes de Residéncia Médica (COREME) do Hospital psiquiatrico Sdo Pedro

8.5 O candidato convocado que néo aceitar a sua indicagdo nao podera optar por ser acrescentado

ao final da relacao classificatoria e sera automaticamente excluido do Processo Seletivo.

8.6 A participagado no Processo Seletivo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitacao
das condicdes e das exigéncias estabelecidas no inteiro teor desse Edital, de instrugdes especificas

e demais expedientes reguladores do Concurso.

8.7 Para comunicagdo com a Coordenacao da Residéncia Integrada em Saude, utilizar o enderecgo

de correio eletrbnico esp-ris@saude.rs.gov.br.



http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/
mailto:esp-ris@saude.rs.gov.br

9 CRONOGRAMA

DATA EVENTO Local
03/03/2023 Publicagdo do Edital de Abertura da Prova www.escoladesaudepublica.rs.gov.br
03 a Periodo de Inscri¢cdes Elson-farias@saude.rs.gov.br
07/03/2023 ¢ uce.rs.gov.
07/03/2023 Divulgacao preliminar dos inscrito www.escoladesaudepublica.rs.gov.br
07 a . . . .
08/03/2023 pedido de recursos até 08/03/2023 12:00 Elson-farias@saude.rs.gov.br
Divulgacao definitiva dos inscritos e confirmacéo do local e ;
08/03/2023 hora da prova www.escoladesaudepublica.rs.gov.br
12/03/2023 Local preliminar para Aplicacéo da Prova Teorico-Objetiva Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
. N . www.escoladesaudepublica.rs.gov.br
12/03/2023 Divulgacéo do gabarito
Elson-farias@saude.rs.gov.br
13/03/2023 Recursos contra gabarito
Divulgacéo dos classificados em 12 chamada por Programa,
15/03/2023 conforme a disponibilidade de vagas prevista neste Edital.  |nttp:/mww.escoladesaudepublica.rs.gov.br/
16e Matricula dos convocados ESP
17/03/2023
20/03/2023 Divulgagao de convocagao de suplentes www.escoladesaudepublica.rs.gov.br

Roberta Grudtner

Porto Alegre, 03 de Margo de 2023

Coordenadora da COREME — PRM em Psiquiatria

Maria Antbnia Heck

Coordenadora Geral da Residéncia Integrada em Saude da ESP/RS

Teresinha Valduga Cardoso
Diretora da Escola de Saude Publica do Estado Do Rio Grande Do Sul



ANEXOS

ANEXO A: MODELO DE PROCURAGAO E DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DAS
INFORMACOES PRESTADAS E DOS DOCUMENTOS ANEXADOS PARA MATRICULA E
DE COMPROMISSO DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

Eu (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), portador do documento de
identidade n° (ndmero), expedido por (nome do Orgéo Expedidor/UF), CPF n°® (ndmero),
residente a (endereco completo, com logradouro, n°, complemento, bairro, municipio, estado e
CEP), candidato a vaga no Programa de Residéncia Médica em Medicina Legal e Pericias Médicas
da Secretaria Estadual de Saude nomeio como meu procurador (nome completo),
(nacionalidade), (estado civil), portador do documento de identidade n° (nimero), expedido por
(nome do Orgéo Expedidor/UF), CPF n° (nUmero), residente a (endereco completo, com
logradouro, n°, complemento, bairro, municipio, estado e CEP), para o fim especifico de realizar
minha matricula no referido programa.

Declaro que as copias apresentadas para matricula correspondem fielmente aos
documentos originais, os quais me comprometo a apresentar no ato de assinatura do Termo de
Outorga.

Tenho ciéncia de que a falta de veracidade dessas informaces acarretara o

cancelamento da matricula.

(Local), (data), (assinatura), (nome completo), (nimero do documento de identidade) —

(Orgao expedidor)/(UF).



PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

ANEXO B: FORMULARIO DE MATRICULA

DADOS PESSOAIS:

Nome Completo:

DN: / /

Nome social:

Naturalidade:

UF: Nacionalidade:

Raca/cor:

Identidade de género:

Comorbidade grave:

Nome da méae:
Nome do pai:

Area de Concentracg&o:

Profisséao:

FORMAGAO:

Graduacao:

Instituicao: Ano:

Residéncia:

Instituicao: Ano:

DOCUMENTOS:

N° da carteira de identidade: Orgéo expedidor: | UF:

N° do CPF:

Cert. de Reservista:

N° do registro profissional (Conselho): UF:

N° do titulo eleitoral:

| Zona: Secao:

ENDERECO RESIDENCIAL:

Rua/Av.:

| Ne°: Compl:

Bairro:

Cidade: UF: [ CEP:

Telefone 1:

() o

Telefone 2: .
( ) _ e'ma"

REFERENCIA FAMILIAR:

Nome Completo: Grau de Parentesco:
Rua/Av.: NO: Compl:
Bairro: Cidade: UF: | CEP:
Telefone 1:(_) - Telefone 2: (L) - [ e-mail:
Porto Alegre, de de 2022 Assinatura Candidato

Assinatura do responsavel pela



ANEXO C: COMPROMISSO DE ENTREGA DO DOCUMENTO DE
REGISTRO PROFISSIONAL DEFINITIVO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

Eu (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), portador do documento de
identidade n° (ndmero), expedido por (nome do Orgéo Expedidor/UF), CPF n°® (ndmero),
residente a (endereco completo, com logradouro, n®, complemento, bairro, municipio, estado e
CEP), candidato(a) a vaga no Programa de Residéncia Médica em (nome do Programa), me
comprometo em apresentar o documento de registro profissional definitivo até a data de 31 de
marco de 2023. Tenho ciéncia de que o ndo cumprimento deste compromisso acarretara o

cancelamento de minha matricula.

(Local), (data), (assinatura), (nome completo), (ntmero do documento de identidade) -

(Orgao expedidor)/(UF)



ANEXO D: TERMO DE COMPROMISSO DE DEDICAGAO INTEGRAL AO
PROGRAMA

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

Eu (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), portador do documento de
identidade n° (nUmero), expedido por (nome do Orgéo Expedidor/UF), CPF n°® (nUmero),
residente a (endereco completo, com logradouro, n°, complemento, bairro, municipio, estado e
CEP), candidato(a) a vaga no Programa de Residéncia Médica em (nome do Programa), declaro
que me comprometo a manter dedicacao integral ao Programa. Tenho ciéncia de que o nao

cumprimento deste compromisso acarretara o cancelamento de minha matricula.

(Local), (data), (assinatura), (nome completo), (nimero do documento de identidade) -

(Orgéo expedidor)/(UF)



ANEXO E: DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DAS COPIAS ENVIADAS
DIGITALMENTE E DE COMPROMISSO DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
ORIGINAIS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

Eu (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), portador do documento de
identidade n° (numero), expedido por (nome do Orgéo Expedidor/UF), CPF n°® (nUmero),
residente a (endereco completo, com logradouro, n°, complemento, bairro, municipio, estado e
CEP), candidato(a) a vaga no Programa de Residéncia Médica em (nome do Programa), declaro
que as cépias enviadas por e-mail para matricula correspondem fielmente aos documentos
originais, 0s quais comprometo-me a apresentar no ato de assinatura do Termo de Outorga.

Tenho ciéncia de que a falta de veracidade dessas informacSes acarretara o

cancelamento de minha matricula.

(Local), (data), (assinatura), (hnome completo), (ntmero do documento de identidade) —

(Orgao expedidor)/(UF).



