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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

CURSO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

EDITAL N° 01/COREMU/UFF/2024

DA APRESENTACAO

1.

A Coordenacdo da Comissdo de Residéncias Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Saude
(COREMU) da Universidade Federal Fluminense (UFF), no uso das suas atribuicées que lhe sdo conferidas
pelo Regulamento Interno, torna publica, pelo presente Edital, a abertura das inscricdes da selecdo de
candidatos, para o preenchimento de vagas do ano de 2024 no periodo de 7 a 20 de dezembro de 2023, aos
seguintes cursos de especializagao /ato sensu, na modalidade treinamento em servigo, conforme Anexo | deste
Edital:

Residéncia em Anatomia Patoldgica Veterinaria

Residéncia em Medicina Veterinaria — Anestesiologia Veterinaria

Residéncia em Medicina Veterinaria — Clinica Cirurgica e Oncologia Veterinaria
Residéncia em Medicina Veterinaria — Clinica Médica de Cées e Gatos
Residéncia em Medicina Veterinaria — Diagnostico por Imagens Veterinaria
Residéncia em Medicina Veterinaria — Patologia Clinica Veterinaria

Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva

Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Residéncia em Farmacia Hospitalar

Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

1.1. Este Processo Seletivo esta aberto EXCLUSIVAMENTE para candidatos que tenham concluido o curso
de graduacéo na respectiva area profissional pretendida, até 3 (trés) anos da data 8 de janeiro de 2024.

A COREMU é orgéo subordinado a Pré-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduagdo e Inovagao (PROPPI) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), conforme disposto no art. 3°, § 4° da Resolugdo CEP n° 150/2010.

21. Endereco da COREMU: Rua Passo da Patria, 156 — Sdo Domingos — CEP 27213-415 — Niteroi —
RJ, Campus da Praia Vermelha, no Instituto de Fisica 3° andar na Agir — Telefone (21) 975950871.

Este Processo Seletivo contara com assessoria técnica da Coordenacgéo de Selegéo Académica (COSEAC),
vinculada a Pro-Reitoria de Graduagdo (PROGRAD). A COSEAC cabe a responsabilidade pelo planejamento,
coordenacgao e operacionalizagcao de todos os procedimentos deste Processo Seletivo.

3.1. Enderego da COSEAC: Avenida Visconde do Rio Branco s/n° — Campus do Gragoata — Bloco C — Térreo
— S&0 Domingos — CEP 24210350 — Niteréi — RJ — Telefones: (21) 2629-2805 ou 2629-2806.

3.2. Endereco eletronico do Processo Seletivo: <http://portal.coseac.uff.br/coremu2024>.

3.3. Correio eletrdonico do Processo Seletivo: do.coseac.prograd@id.uff.br

DAS DISPOSIGOES GERAIS

1.

Este Edital tem por finalidade estabelecer as normas do Processo Seletivo para admissdo aos Cursos de
Residéncia supracitados, com ingresso previsto para o primeiro dia util de margo de 2024, com possibilidade
de reclassificagdo dos candidatos aprovados dentro do quadro de vagas até dia 31 de margo de 2024,
conforme instituido pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude
(CNRMS). Apos 31 de margo de 2024 nao serao realizadas reclassificagdes.

Os Cursos de Residéncia em Area Profissional da Satide na modalidade Uniprofissional e Multiprofissional sdo
regulamentados pela Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005, pela Portaria Interministerial n® 1.077/2009, pelas
demais Resolugbes emanadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),
sendo desenvolvidos em regime de DEDICACAO EXCLUSIVA, com carga horaria de 60 horas semanais,
duragdo minima de 2 (dois) anos, totalizando 5.760 horas de acordo com o quadro do Anexo I. O curso de
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais possui duragdo minima de 3 (trés) anos,
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totalizando 8.640 horas de acordo com o quadro do Anexo I.

Podem concorrer candidatos brasileiros natos ou naturalizados e candidatos estrangeiros. O candidato
estrangeiro devera ter visto permanente ou visto temporario de estudante obtido perante o Consulado do Brasil
em seu pais.

Para o candidato estrangeiro, sera obrigatéria a apresentagao de diploma revalidado por Instituicdo de Ensino
Superior brasileira e registro no respectivo Conselho Profissional.

O Processo Seletivo destina-se ao preenchimento de vagas distribuidas conforme consta no Anexo | deste
Edital, com validade até 31 de margo de 2024.

O Processo Seletivo realizar-se-a sob a responsabilidade da COSEAC e de acordo com as normas
estabelecidas neste Edital.

Os conteudos programaticos das provas e bibliografias sugeridas constam no Anexo Il deste Edital.

Os profissionais inscritos nos Programas de Residéncia em Area Profissional de Saude e Multiprofissional em
Saude receberao bolsa de residéncia de acordo com o valor nacional, que atualmente representa R$ 4.106,09
(quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), durante 24 meses. Os residentes em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais receberao bolsa de residéncia por 36 meses.

CAPITULO | - DAS INSCRIGOES

1.

6.

Somente poderdo inscrever-se candidatos que tenham concluido o curso de graduacgéo na respectiva area
profissional pretendida, até 3 (trés) anos da data 8 de janeiro de 2024. A comprovagao devera ser realizada
através da apresentagao do diploma ou declaragédo de conclusao de curso. O nao atendimento a este quesito
elimina o candidato em qualquer etapa do Processo Seletivo.

A inscrigdo do candidato implicard& no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais nao podera alegar desconhecimento.

A fim de evitar 6nus desnecessario, o candidato devera tomar conhecimento de todos os requisitos e condigbes
estabelecidas neste Edital, antes de recolher o valor da taxa de inscri¢gao, pois esta nao sera reembolsada.

E vedado reingresso de residente e ex-residente que tenham concluido o mesmo Programa de Residéncia da
Universidade Federal Fluminense. Uma vez constatada tal situagéo, o profissional sera, automaticamente,
eliminado sem direito a devolugao da taxa de inscrigao.

Para inscrever-se, o] candidato devera acessar o] enderego eletrénico
<http://portal.coseac.uff.br/coremu2024>, das 12 horas do dia 7 de dezembro de 2023 até as 16 horas do
dia 20 de dezembro de 2023, conforme os procedimentos a seguir:

5.1. Ler e concordar, integralmente, com o Edital do Processo Seletivo e preencher, corretamente, o
Requerimento de Inscri¢ao.

5.2. O boleto bancario para recolhimento do valor da taxa de inscrigao estara disponivel para impressao das
00 horas e 1 minuto do dia 1° de janeiro de 2024 até as 14 horas do dia 3 de janeiro de 2024.

5.3. Efetuar o pagamento da importancia referente a taxa de inscrigdo no Processo Seletivo, de acordo com
as instrugbes constantes no endereco eletrénico do Processo Seletivo, do dia 1° de janeiro de 2024 até
o dia 3 de janeiro de 2024, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais).

5.4. O candidato devera efetuar o pagamento da Taxa de Inscricao, em qualquer agéncia bancaria, por meio
do Boleto Bancario a ser gerado a partir do dia 1° de janeiro de 2024. Tal recolhimento somente podera
ser efetuado em espécie.

Conforme Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008, podera ser concedida isen¢do do pagamento do valor da
taxa de inscricdo ao candidato que estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal — CadUnico, de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, e que seja membro de familia de
baixa renda, nos termos do mesmo Decreto.
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O pedido de Isencdo do pagamento do valor da Taxa de Inscricdo devera ser solicitado das 12 horas
do dia 7 de dezembro de 2023 até as 12 horas do dia 8 de dezembro de 2023. Esta solicitacdo devera
ser caracterizada no Requerimento de Inscricdo em campo préprio, devendo o candidato informar o seu
Numero de Identificagdo Social — NIS.

N&o sera concedida a Isengdo do Pagamento do Valor da Taxa de Inscrigdo ao candidato que:
a. nado comprovar as exigéncias descritas nos subitens do item 6 do Capitulo I;

b. omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

c. fraudar e/ou falsificar documentagéo; ou

d. nao observar o prazo e horario estabelecidos neste Edital.

N&o serdo considerados os pedidos de Isengdo do Pagamento do Valor da Taxa de Inscricdo sem
indicagéo do numero do NIS do proprio candidato e, ainda, aqueles que ndo contenham informagdes
suficientes para a correta identificagdo do candidato na base de dados do Orgédo Gestor do CadUnico.

A COSEAC consultara o 6rgdo gestor do CadUnico para verificar a veracidade das informagées
prestadas pelo candidato.

O resultado preliminar do pedido de isengao do pagamento do valor da taxa de inscrigdo sera divulgado
no dia 12 de dezembro de 2023, a partir das 14 horas, no endereco eletronico do Processo Seletivo.

O candidato contemplado com a Isengédo do Pagamento do Valor da Taxa de Inscri¢cdo tera sua inscrigéo
automaticamente efetivada.

O candidato que nao for contemplado com a isen¢édo do pagamento do valor da taxa de inscrigdo podera
solicitar recurso das 14 horas do dia 12 de dezembro de 2023 até as 14 horas do dia 13 de dezembro
de 2023, mediante requerimento e documentacao que comprove o direito a concessao do beneficio, por
meio de mensagem enviada ao correio eletronico do Processo Seletivo (do.coseac.prograd@id.uff.br).

6.7.1. A mensagem devera ser enviada com o assunto “COREMU 2024 — Recurso Isen¢ao”. No
corpo da mensagem, deverdo estar contidos o nome completo e o numero do CPF do
Candidato, e a justificativa do recurso.

6.7.2. Os documentos relacionados abaixo deverdo ser enviados anexos ao e-mail, em formato de
imagem ou pdf, em cdpia clara e legivel.

a. Documento Oficial de Identificagdo do Candidato; e

b. Documento em que conste o Numero do Cadastro de Pessoa Fisica do Candidato; e

c. Declaracado ou Folha Resumo emitida pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), de que se encontra inserido no CadUnico, em caso de Candidato integrante de
familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio salario
minimo nacional. Esta Declaragdo pode ser obtida por meio do enderego eletronico
<https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/>.

O resultado do recurso previsto no subitem 6.7 sera divulgado no dia 15 de dezembro de 2023, a partir
das 14 horas, no endereco eletrénico do Processo Seletivo.

O candidato ndo contemplado com a isengdo do pagamento do valor da taxa de inscricdo e ainda
interessado em participar do Processo Seletivo devera acessar novamente o enderecgo eletrénico do
Processo Seletivo, no periodo compreendido das 00 horas e 1 minuto do dia 1° de janeiro de 2024
até as 21 horas e 59 minutos do dia 3 de janeiro de 2024, imprimir o boleto bancario e efetuar o
recolhimento do valor da taxa de inscricao, impreterivelmente, até o dia 3 de janeiro de 2024. No caso
do candidato nio efetuar o pagamento do Boleto Bancario no prazo estipulado, o mesmo nao tera a sua
inscricao efetivada e nio tera o direito de realizar a prova.

O candidato contemplado com isengdo do pagamento do valor da taxa de inscricdo e que efetuar mais
de uma inscrigdo tera como valida a ultima inscri¢ao realizada.

Todas as informagdes prestadas no Requerimento de Inscrigdo sao de inteira responsabilidade do candidato.
Caso seja constatada, a qualquer tempo, falsidade das informagdes prestadas, serd cancelada a inscrigdo
efetivada e anulados todos os atos dela decorrentes, respondendo o candidato, na forma da lei, pela falsidade
praticada.
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8. O recolhimento do valor referido no subitem 5.3 deste Capitulo, apds confirmagéo pela rede bancaria, formaliza
a solicitagao da inscricdo neste Processo Seletivo. O recolhimento da taxa realizado fora do prazo estabelecido
neste Edital ou realizado por meio de pagamento agendado e nao liquidado no referido prazo ou por meio de
pagamento de boleto bancario nao identificado pela UFF como sendo oficial deste Processo Seletivo, implicara
a nao efetivagdo da inscrigao.

9. Ainscricdo do candidato somente sera confirmada apds a comprovagao pela rede bancaria do pagamento da
Taxa de Inscricao.

10. O candidato que necessitar de condigédo especial para realizagdo da prova devera indica-la no campo préprio
do Requerimento de Inscrigao.

11. O Candidato que, por qualquer razao, passar a necessitar de condigdes especiais apos ter efetuado a inscrigao,
devera entrar em contato com a COSEAC, por meio do correio eletrénico (ver subitem 3.3 da secdo Da
Apresentacdo), com antecedéncia maxima de 72 (setenta e duas) horas da realizagdo da Prova Objetiva.
Comprovadas as necessidades e a viabilidade do atendimento, o Candidato podera, a critério da COSEAC,
realizar a Prova Objetiva em local adequado determinado pela COSEAC.

12. Cada candidato devera efetuar inscricao para apenas um curso.

13. O candidato que efetuar mais de uma inscrigdo no Processo Seletivo tera validada aquela cuja taxa de inscrigdo
tenha sido recolhida por ultimo. Na impossibilidade dessa constatagao, sera validada aquela inscricdo que tenha
sido realizada por ultimo.

14. A opcao relativa ao Programa pretendido informada no Requerimento de Inscricdo ndo podera ser alterada.

CAPITULO Il - DAS PROVAS
1. Este Processo Seletivo sera constituido por duas fases, a saber:

1.1. Prova objetiva, de carater eliminatério e classificatério. A prova objetiva constara de 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) opgdes, sendo apenas uma correta, distribuidas da
seguinte forma:

Parte A— Comum a todos os candidatos, constara de 5 (cinco) questdes que versam sobre o Sistema
Unico de Saude (SUS);

Parte B— Comum a todos os candidatos constara de 3 (trés) questdes versando sobre Lingua
Portuguesa e 2 (duas) questdes de Lingua Inglesa ou Espanhola, formuladas a partir de
texto nos respectivos idiomas, visando compreenséo e interpretagao;

Parte C — Especifica de cada Programa de Residéncia pretendido, constara de 30 (trinta) questdes
versando sobre assuntos especificos da area de conhecimento.

1.1.1. A Prova objetiva tera pontuagdo maxima de 100 pontos.

1.1.2. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver pontuagao igual ou superior a 60 (sessenta)
pontos.

1.1.3. O candidato que obtiver pontuagdo menor que 60 (sessenta) pontos sera eliminado do Processo
Seletivo.

1.2 Segunda Fase — Prova de Titulos e Analise de Curriculo, de carater eliminatério e classificatorio,
constara da analise dos documentos comprobatérios mencionados no curriculo do candidato, pela Banca
Examinadora, segundo orientagdes estabelecidas no Anexo lll deste Edital, exceto para o Programa de
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, Residéncia em Enfermagem Obstétrica e
Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva, conforme estabelecido no item 2 deste Capitulo.

1.21 Os candidatos aprovados dentro do triplo do nimero de vagas deverado entregar na COSEAC
(subitem 3.1 da secao Da Apresentacdo), nos dias 25 ou 26 de Janeiro de 2024, das 10 as
16 horas, os documentos comprobatorios obrigatérios referentes a Prova de Titulos (Diploma
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ou Declaragdo de Conclusao de Curso de Graduagdo emitidos por érgao competente da
instituicao) e Analise de Curriculo (com documentagdo comprobatéria emitidos por 6rgao
competente da instituigéo).

1.2.2 A NAO apresentacéo dos documentos referentes ao subitem 1.2.1 deste Capitulo implicara
na eliminagao do candidato do Processo Seletivo.

1.2.3 Sera eliminado o candidato que ndo atender aos itens 1 e 4 do Capitulo | do presente Edital.
1.24 A Prova de Titulos e Analise de Curriculo tera pontuagdo maxima de 100 pontos.
O Processo Seletivo para ingresso no Programa de Residéncia em Cirurgia em Traumatologia Buco-Maxilo-

Faciais, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Saude Coletiva contara apenas com a Primeira Fase
(Prova Objetiva). Para este Programa nao havera a Segunda Fase (Prova de Titulos e Analise de Curriculo).

CAPITULO Il - DA APLICAGAO DA PROVA OBJETIVA

1.

10.

11.

A aplicagéo das provas ocorrera no dia 14 de janeiro de 2024 (domingo), as 15 horas, devendo o candidato
apresentar-se no local de realizagdo das mesmas as 14 horas, sendo permitida sua entrada somente até as
14 horas e 40 minutos. Para realizar a prova o candidato dispora de, no maximo, 2 (duas) horas, nao sendo
permitida a saida da sala antes de decorrida 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

Os locais de realizagcéo das provas serdo divulgados no dia 10 de janeiro de 2024, a partir das 14 horas, no
endereco eletrénico do Processo Seletivo <http://portal.coseac.uff.br/coremu2024>.

Ao candidato s6 sera permitida a realizagao das provas na respectiva data, horario e no local constante no
endereco eletrénico do Processo Seletivo.

Somente sera admitido a sala de provas o candidato que estiver portando o original do documento de
identidade civil ou profissional original, ou cédula de identidade de estrangeiro, com foto, que bem o
identifique.

4.1. Os documentos deverao estar em perfeitas condigdes, de forma a permitir, com clareza, a identificagéo
do candidato.

N&o havera segunda chamada ou reaplicagédo de prova.

O candidato ndo poderéa alegar qualquer desconhecimento sobre a realizagdo da prova como justificativa de
sua auséncia.

O candidato devera assinalar as opgdes na Folha de Respostas, Unico documento valido para a corregéo da
prova.

O preenchimento da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder
conforme as instrugdes especificas contidas na capa do Caderno de Questdes e/ou na Folha de Respostas.

Em hipdtese alguma havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato.

O candidato devera preencher os campos, na Folha de Respostas da Prova Objetiva, com caneta esferografica
de corpo transparente, com ponta média, de tinta azul ou preta.

Durante a realizagao da Prova Objetiva sera adotado o procedimento de identificagdo civil de todos os
candidatos, mediante a verificagdo do documento de identificacdo, da coleta de assinatura e de frase escrita
de proprio punho na Folha de Respostas.

11.1. O documento de identificagdo devera estar em perfeitas condigbes, de forma a permitir, com clareza, a
identificacdo do candidato e sua assinatura. Portanto, sera exigida a apresentagdo do documento
original, ndo sendo aceitos protocolos, sem valor de identidade, bem como quaisquer outros documentos,
tais como Crachas, CPF, Titulo de Eleitor, Carteira de Estudante ou Carteira Funcional.

11.2. No ato da identificacéo pelo fiscal, sera solicitada rapida retirada da mascara Faciais para conferéncia
com a fotografia do documento de identificagao.
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11.3. O candidato que se negar a ser identificado tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado
do Processo Seletivo.

O candidato devera comparecer ao local de prova designado, munido somente do documento de identificagdo
civil com o qual se inscreveu e de caneta esferografica de corpo transparente, com ponta média, de tinta azul
ou preta, nao podendo se utilizar de lapis ou borracha.

12.1. O candidato devera sentar-se no assento que lhe for designado pelo fiscal da sala, em lugares pré-
determinados, mantendo-se o distanciamento recomendado. Este distanciamento devera ser mantido
durante toda a realizagao da prova.

12.2. Recomenda-se levar garrafa de agua transparente e sem rétulo para o uso pessoal durante a prova.
12.3. Recomenda-se a higienizagdo das maos com alcool em gel na entrada do local de prova.

12.4. Os candidatos deverdo respeitar as demarcagdoes dos locais de circulagcdo e assento, conforme
sinalizagao.

Durante a realizagdo das provas, ndo sera permitida nenhuma espécie de consulta, copiar o gabarito ou
comunicagao entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, codigos, manuais, impressos ou quaisquer
anotagdes.

Sera eliminado do Processo Seletivo, seja qual for o motivo alegado, o candidato que:

a) nao comparecer a Prova Objetiva;

b) n&o entregar os documentos comprobatdrios da Prova de Titulos e Analise de Curriculo, com excegéo
dos candidatos ao Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, Residéncia
em Enfermagem Obstétrica e Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva

c) nao assinar o Formulario para Marcagao de Pontos referentes a Prova de Titulos e Analise de Curriculo
(Anexo lll);

d) apresentar-se apos o horario estabelecido, ndo se admitindo qualquer tolerancia;

e) nao apresentar documento que bem o identifique;

f) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

g) ausentar-se do local de provas antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio das provas;

h) for surpreendido em comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anotagao, impresso nao
permitido ou maquina calculadora ou similar;

i)  estiver portando ou fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico de comunicagéo (telefone celular,
relégios digitais, aparelhos eletronicos, notebook, tablet, smartphone, palmtop, receptor, gravador ou
outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares;

j) fizer anotagao de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscrigdo ou em qualquer
outro meio nao fornecido pela COSEAC, no dia da aplicagdo das provas;

k) ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Respostas ou outros materiais ndo permitidos;

1) estiver portando qualquer tipo de arma, mesmo que possua o respectivo porte;

m) langar mao de meios ilicitos para a execugao das provas;

n) ndo devolver integralmente o material recebido;

o) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.

p) Ingressar na sala de prova com relégio, telefone celular e/ou quaisquer outros equipamentos eletronicos
fora do envelope de segurancga fornecido pela equipe de aplicagao da prova;

q) N&o mantiver, debaixo da carteira, o envelope de seguranca lacrado com os aparelhos eletrénicos
desligados desde o ingresso na sala de provas até a saida definitiva do local de prova;

r)  Tiver celular ou qualquer outro aparelho eletrénico emitindo qualquer tipo de som, como toque ou alarme
ou vibragéao, ainda que desligado e dentro do envelope de seguranga.

O candidato, ao terminar a prova, devera entregar, obrigatoriamente, ao fiscal, a Folha de Respostas
devidamente assinada e com a transcrigdo de préprio punho da frase constante do Caderno de Questdes.

A COSEAC nao se responsabilizara por perda ou extravio de documentos ou objetos, ocorridos no local de
realizagcado das provas, nem por danos neles causados.

N&o havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicagdo das provas em virtude de
afastamento do candidato da sala de prova.
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Em nenhuma hipotese sera realizada qualquer prova fora do local e horario determinados pela COSEAC.

Os gabaritos preliminares das Provas Objetivas serdo divulgados no endereco eletrénico do Processo Seletivo
na mesma data de sua realizagao.

O Resultado da Prova Objetiva, bem como a imagem da Folha de Respostas serdo divulgados no dia 24 de
Janeiro de 2024, a partir das 14 horas.

CAPITULO IV - DA PROVA DE TiTULOS E ANALISE DE CURRICULO — SEGUNDA FASE

1.

Esta fase n&do se aplica ao Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais,
Residéncia em Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Saude Coletiva, conforme estabelecido no item 2
do Capitulo II.

Serdo selecionados para a realizagdo da Segunda Fase — Prova de Titulos e Analise de Curriculo, candidatos
em numero suficiente para compor a propor¢édo de 3 (irés) vezes o numero de vagas oferecidas para cada
categoria profissional e area de concentragdo. A relagdo com os nomes dos candidatos convocados para
entrega de Titulos e Analise de Curriculo sera divulgada no dia 24 de Janeiro de 2024, a partir das 14 horas.

2.1. Se existir candidato na mesma categoria profissional e area de concentragdo com pontuagao na prova
objetiva coincidente com a pontuagéo na prova objetiva do ultimo candidato selecionado, este também
sera selecionado para a realizagdo da segunda fase.

2.2. Para o candidato nao eliminado na segunda fase, conforme o subitem 6.4 do Capitulo IV, e selecionado
em numero superior ao numero de vagas oferecidas, ndo é garantida a vaga na categoria profissional e
area de concentracao pretendida, nem o aumento das vagas oferecidas, mas apenas a expectativa de ser
selecionado em possiveis processos de reclassificagdo, de acordo com o Capitulo VIII, seguindo
rigorosamente a ordem classificatéria e dentro do nimero de vagas ofertadas neste Edital.

A entrega dos documentos comprobatérios para a Prova de Titulos e Analise de Curriculo consiste em parte
integrante e obrigatoéria do processo de selegdo. A ndo apresentagao da documentacdo exigida na data do
item 1.2.1 do Capitulo Il implica na sumaria eliminagao do candidato.

Serdo analisados apenas os curriculos com os respectivos comprovantes emitidos por 6rgdo competente,
conforme critérios estabelecidos no Anexo lll deste Edital, e com a assinatura do candidato no formulario do
mesmo Anexo.

A Analise de Curriculo, de carater eliminatério e classificatorio, tem como objetivo avaliar a experiéncia e
conhecimentos prévios do candidato, suas “atividades académicas” (maximo de pontuacéo é de 70 pontos),
bem como a “producgdo técnica e cientifica” (maximo de pontuacdo é de 30 pontos), conforme os critérios
estabelecidos no Anexo lll deste Edital, perfazendo o total de 100 (cem) pontos.

Os comprovantes da Prova de Titulos e Analise de Curriculo, obrigatoriamente, deverdo ser entregues em
bloco Unico encadernado, anexados ao formulario proprio constante no Anexo lll deste Edital, exclusivamente
na COSEAC, no enderego constante no subitem 3.1 da segdo DA APRESENTACAO, em 25 ou 26 de Janeiro
de 2024, das 10 as 16 horas. N&o serdo aceitos documentos complementares, por qualquer que seja o motivo
alegado, fora do prazo estabelecido neste item.

6.1. O candidato é responsavel pelas informacgbes prestadas e documentos anexados ao formulario para
avaliagdo da Prova de Titulos e Andlise de Curriculo (Anexo Illl deste Edital), arcando com as
consequéncias de eventuais equivocos ou inobservancias das normas deste Edital.

6.2. O candidato devera consultar o Anexo lll, parte integrante deste Edital, para conhecer os itens previstos
para pontuagao e, obrigatoriamente, devera entregar os titulos, sob a forma de cépia simples, legivel, para
que possa fazer jus a devida e adequada pontuagao.

6.3. O candidato n&o podera, sob hipétese alguma, deixar de entregar as copias dos comprovantes dos titulos,
sob pena de eliminagao.

6.4. O candidato sera eliminado caso seja constatada a situagao prevista no item 4 do Capitulo | ou a situagéo
prevista no subitem 1 do Capitulo I.
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6.5. Para fins de comprovacao dos itens Monitoria, Extensao e Iniciacdo Cientifica somente serdo aceitos e
pontuados os comprovantes emitidos pelos Orgaos responsaveis envolvidos.

O Resultado Preliminar das notas atribuidas na Prova de Titulos e Analise de Curriculo sera divulgado no dia
1° de Fevereiro de 2024, a partir das 14 horas, no endereco eletrénico do Processo Seletivo.

Os candidatos ndo classificados poderdo resgatar junto as Coordenagbes dos Cursos (Anexo IV), seus
comprovantes de Titulos, no periodo de 90 dias apds o resultado final do Processo Seletivo. Esgotado este
prazo, os mesmos serao descartados.

CAPITULO V - DA CLASSIFICAGAO DOS CANDIDATOS

1

Para os candidatos aprovados na Prova Objetiva, submetidos a Prova de Titulos e Anélise de Curriculo, a nota
final de aprovagao no Processo Seletivo correspondera a média aritmética ponderada.

1.1 Seréo atribuidos os seguintes pesos:
a) Prova Objetiva: peso 3 (trés);
b) Prova de Titulos e Analise de Curriculo: peso 1 (um).

1.2  Anota final (NF) sera calculada da seguinte maneira:

NF = (3xNO)+ NAC
4

Onde:

NF = Nota Final;

NO = Nota da Prova Objetiva;

NAC = Nota da Prova de Titulos e Analise de Curriculo.

Para os candidatos a ingresso no Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais,
Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Saude Coletiva, a Nota Final correspondera a Nota da Prova
Objetiva:

NF =NO
Onde:
NF = Nota Final;

NO = Nota da Prova Objetiva.

Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados pela categoria profissional de acordo com
a area de concentragao pretendida dentro do nimero de vagas oferecidas, em seus respectivos cursos, em
ordem decrescente das notas finais.

Na ocorréncia de candidatos com notas finais coincidentes, exceto para o Programa de Residéncia em Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais e Enfermagem Obstétrica, o desempate na classificagao sera efetuado
levando-se em conta, sucessivamente:

a. amaior nota na 12 Fase (Prova Objetiva);

b. a maior nota na 22 Fase (Prova de Titulos e Analise de Curriculo); e

c. o candidato com a maior idade.

Para os candidatos a ingresso no o Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais,
Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Saude Coletiva, o desempate na classificacdo sera efetuado
levando-se em conta, sucessivamente:

a. a maior pontuagao na Parte C (Especifica de cada Profissdo) da Prova Objetiva;

b. a maior pontuacdo na Parte A (Sistema Unico de Satide - SUS) da Prova Objetiva; e

c. o candidato com a maior idade.

Caso haja pelo menos um candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos completos até o ultimo
dia de inscricdo, o desempate, especificamente no curso e/ou area de concentragdo ao qual concorreu o
candidato, dar-se-a utilizando como primeiro critério a idade, seguido dos demais critérios ja enumerados nos
itens 4 ou 5, conforme o caso, deste Capitulo, em atendimento ao exposto no Paragrafo Unico, art. 27, da Lei
n® 10.741, de 1° de outubro de 2003.
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No dia 7 de Fevereiro de 2024 serdo divulgados, no endereco eletrdnico do Processo Seletivo
<http://portal.coseac.uff.br/coremu2024>, o Resultado Final do Processo Seletivo, o Resultado dos recursos
contra a Prova de Titulos e Analise de Curriculo, quando for o caso, e a Relagado dos candidatos aprovados por
curso, em ordem crescente de classificagéo final, com todas as pontuagées.

CAPITULO VI - DAS VAGAS

As vagas serao oferecidas conforme descrito no Anexo |, por curso e/ou area de concentragao.

CAPITULO VIl - DOS RECURSOS

1.

Sera admitido recurso quanto a formulagéo de questdes e gabaritos;

1.1 Qualquer pessoa podera solicitar revisdo do gabarito preliminar da Prova Objetiva divulgado ou da
formulagéo das questdes de multipla escolha até as 16 horas do dia 15 de janeiro de 2024, por meio de
solicitagdo devidamente fundamentada. Para tal, o candidato devera preencher formulario eletronico,
disponibilizado no endereco eletrénico do Processo Seletivo, seguindo as instru¢gdes de preenchimento e
envio.

1.2 Os recursos devem ter a devida fundamentagao, expondo de forma clara e objetiva ponto de divergéncia
da questao baseada na Bibliografia indicada neste Edital.

Sera admitido recurso quanto a nota atribuida na Prova de Titulos e Analise de Curriculo (Resultado Preliminar
da 22 fase do Processo Seletivo).

2.1 Os recursos da Prova de Titulos e Analise de Curriculo deverao ser solicitados por escrito, com a devida
assinatura do candidato e protocolado, exclusivamente, na COSEAC (subitem 3.1 da segdo Da
Apresentacdo), no dia 2 de fevereiro de 2024, das 10 as 16 horas.

2.2 Nao serao aceitos documentos complementares, por qualquer que seja o motivo alegado.

Nao serdo aceitos recursos solicitados por outro meio que nao seja o especificado neste Edital e nem fora dos
prazos estabelecidos.

A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razao pela
qual ndo caberao recursos adicionais.

Os recursos solicitados em desacordo com as especificagdes contidas neste Capitulo ndo serao avaliados.

Os pontos relativos as questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos presentes a
prova, independentemente de formulagao de recurso.

Os gabaritos preliminares divulgados poderéo ser alterados em fungao dos recursos solicitados e as provas
serdo corrigidas apés o julgamento dos recursos e de acordo com os gabaritos definitivos.

As decisdes dos recursos serdo dadas a conhecer, coletivamente, divulgadas no endereco eletrénico do
Processo Seletivo.

CAPITULO VIl - DA CONVOCAGAO, DA REALIZAGAO DA MATRICULA, DA RECLASSIFICAGAO E DO
REMANEJAMENTO

1.

Os candidatos classificados dentro do numero de vagas oferecidas deverdo comparecer para realizar a
matricula, de acordo com a especificidade de seu curso e nas datas correspondentes a quadro a seguir:

Cursos Data Horario Local
Residéncia em Enfermagem Obstétrica 21/02/2024 Escola de Enfermagem da UFF

g 10 as 12 horas Rua Dr. Celestino, 74, 6° andar, sala 63, Centro, Niteréi, RJ
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia 21/02/2024 Faculdade de Odontologia da UFF

Buco-Maxilo-Faciais 8 as 10 horas Rua Mario Santos Braga, 28, Centro, Niteréi, RJ
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Residéncia em Enfermagem em Saude
Coletiva

20/02/2024
10 as 14 horas

Escola de Enfermagem da UFF

Rua Dr. Celestino, 74, 6° andar, sala 63, Centro, Niteréi, RJ

Residéncia em Anatomia Patoldgica
Veterinaria

21/02/2024
9 as 12 horas

Auditério Huvet

Avenida Alm. Ari Parreiras, 503, Vital Brazil, Niteroi, RJ

Residéncia em Medicina Veterinaria -
Anestesiologia Veterinaria

21/02/2024
9 as 14 horas

Auditoério Huvet

Avenida Alm. Ari Parreiras, 503, Vital Brazil, Niter6i, RJ

Residéncia em Medicina Veterinaria —

21/02/2024

Auditério Huvet

9 as 14 horas Avenida Alm. Ari Parreiras, 503, Vital Brazil, Niteroi, RJ

Clinica Cirurgica e Oncologia Veterinaria

Auditoério Huvet
Avenida Alm. Ari Parreiras, 503, Vital Brazil, Niter6i, RJ

21/02/2024
9 as 14 horas

Residéncia em Medicina Veterinaria —
Clinica Médica de Caes e Gatos

21/02/2024
9 as 14 horas

Auditoério Huvet
Avenida Alm. Ari Parreiras, 503, Vital Brazil, Niteroi, RJ

Residéncia em Medicina Veterinaria —
Diagnostico por Imagem Veterinario

21/02/2024
9 as 14 horas

Auditoério Huvet
Avenida Alm. Ari Parreiras, 503, Vital Brazil, Niteroi, RJ

Residéncia em Medicina Veterinaria —
Patologia Clinica Veterinaria

19//102/2024
10 horas

Auditoério da Faculdade de Farmacia

Residéncia Farmacia Hospitalar Rua Mério Viana 523, Niterdi, RJ, 24241-000

As vagas nao preenchidas em decorréncia das situagdes previstas neste Edital que impliquem a eliminagao de
candidatos ou em decorréncia de desisténcias, serdao ocupadas por reclassificacdo respeitando-se a ordem
imediata da classificagdo na respectiva categoria profissional e area de concentragao.

E vedado qualquer tipo de remanejamento de candidatos entre areas de concentrago.

No caso de ndo preenchimento de vagas de uma determinada categoria profissional para area de concentragcéo
especifica da Residéncia Multiprofissional em Saude, o preenchimento das vagas para essa area dar-se-a a
partir de remanejamento de candidatos nao classificados das outras areas de concentragdo, da mesma
categoria profissional. Sera considerada, para fins de remanejamento, a maior nota final entre os candidatos
dentro da sua categoria profissional.

E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar os possiveis processos de reclassificacdo e/ou
remanejamento no enderecgo eletrénico do Processo Seletivo.

No caso de falta de preenchimento de vagas, sera realizada uma nova sele¢édo de 2024, sob responsabilidade
exclusiva da COREMU, em data a ser divulgada caso necessario.

Os candidatos aprovados e classificados para o Programa de Residéncia em Farmacia Hospitalar, dentro
do numero de vagas, para efetivacdo da matricula, deverdo enviar para o e-mail: <rfh.cmf@id.uff.br> os
documentos exigidos para a matricula (item 7 do Capitulo VIII do Edital), até as 17 horas do dia 19 de fevereiro
de 2024.

6.1 Os documentos devem ser digitalizados de forma legivel e salvos em formato PDF.

6.2 O candidato que nao enviar os documentos solicitados até as 17 horas do dia 22 de fevereiro de 2024,
tera a matricula cancelada e, automaticamente, perdera o direito a vaga a que faz jus.

6.3 O candidato deve enviar também uma foto selfie com um documento de identificacdo (a imagem deve
ser salva em formato PDF).

6.3.1 Na foto selfie que sera enviada devem aparecer o rosto do candidato e o documento de
identificagdo com foto de forma legivel. Recomenda-se retirar o documento da protegao plastica
e posiciona-lo proximo ao rosto.

6.3.2 Nao serdo aceitas fotos sem o documento de identificacdo ou que ndo aparegcam a foto do
documento de identificagdo e as informagdes de identificacdo do documento de forma legivel.

6.4 Apods o envio dos documentos para a matricula, o candidato recebera um e-mail da Coordenagao da
Residéncia em Farmacia Hospitalar, solicitando a ordenacdo de preferéncia das Unidades de
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Treinamento em Servico (UTS) que integram o Programa de Residéncia. O e-mail devera ser
respondido até as 17 horas do dia 24 de fevereiro de 2024. A alocacado dos residentes nas UTS
obedecera a ordem rigorosa de classificagao, conforme item 1 do Anexo | do Edital, respeitando as
preferéncias manifestadas pelos candidatos.

CAPITULO VIl - DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E CONDIGCOES PARA A MATRICULA

1.

O preenchimento das vagas obedecera a ordem de classificagdo por curso, de acordo com o numero de
vagas para cada curso, area profissional e area de concentragao.

O candidato aprovado nao pode estar vinculado, no ano do presente Processo Seletivo, como profissional
residente a qualquer um dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Saiude mantidos pela
Universidade Federal Fluminense.

O candidato aprovado ndo pode estar vinculado como residente de primeiro, segundo ou terceiro ano a
qualquer outro Programa de Residéncia, Aprimoramento ou Aperfeicoamento Especializado em Saude, no
ano de realizagao do presente Processo Seletivo Publico.

O candidato aprovado e classificado ndo pode ter concluido outro Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude.

O candidato aprovado e classificado ndo pode cursar cumulativamente outro curso de graduagéo ou outro
curso de pés-graduacao, lato ou stricto sensu.

N&o podera ser matriculado o candidato aprovado e classificado que tiver vinculo empregaticio, proventos
el/ou bolsas, conforme regulamentado pela Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005, pela Portaria interministerial
n° 1.077/2009, pelas demais Resolugdes emanadas pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS).

No ato de matricula o candidato devera apresentar os seguintes documentos como condigdo para a

formalizagdo da matricula:

a) diploma do Curso de Graduagéo ou Declaragdo de Colagao de Grau da respectiva area profissional;

b) titulo de eleitor e comprovante de estar em dia com a Justica Eleitoral;

c) certificado de reservista ou prova de estar em dia com as suas obriga¢des militares, para os candidatos
do sexo masculino;

d) documento de identificagdo dentre os enumerados no item 4 do Capitulo 11l deste Edital;

e) protocolo ou carteira de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional;

f) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

g) numero de inscricdo no INSS;

h) 6 (seis) fotos 3x4 recentes, coloridas (fundo branco);

i) Termo de Compromisso assinado declarando a inexisténcia de vinculos cumulativos com trabalho e
formagao como aqui vetados.

O candidato aprovado e classificado para matricula devera comparecer a coordenagdo de Atencdo a

Saude/Divisao de Promocgao e Vigilancia da Saude, localizado no 3° andar do prédio Principal do Hospital

Universitario Antdnio Pedro, no periodo de 21 de fevereiro a 21 de margo de 2024 apresentando os

resultados dos exames abaixo, para obtengéo do atestado de saude ocupacional (ASO).

a) hemograma completo;

b) glicemia de jejum;

c) urina— EAS;

d) marcadores virais para Hepatite A, B e C;

e) comprovacgao de vacinagao MMR (triviral) (*), dupla/adulto (difteria e tétano), contra Hepatite B e para os
profissionais médicos veterinarios, também, vacina anti-rabica.
(*) Para os candidatos do sexo feminino esta vacina ndo deve ser feita em caso de suspeita de gravidez
e, se proceder a vacinagao, evitar engravidar nos 90 (noventa) dias apos a vacinagao;

f) eletrocardiograma (para aqueles que tenham 35 anos de idade ou mais);

dg) Antigeno Prostatico Especifico — candidatos do sexo masculino acima de 45 anos;

h) Preventivo Ginecolégico — candidatos do sexo feminino acima de 25 anos;

i) Radiografia de Térax — Posigdes anteroposterior e lateral;

Atencgao: Os candidatos aprovados e classificados sé poderdo ser matriculados apdés Exame de Aptidao
Fisica estando obrigatoriamente cientes de que deverdo cumprir a programagao de orientagado preventiva
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estabelecida, individual e coletivamente, pelo Servigo de Saude e Seguranga do Trabalho / UFF.

Em nenhuma hipétese seréo aceitas fotocopias ndo autenticadas dos documentos descritos no item 7 deste
Capitulo quando néo apresentadas juntamente com o documento original.

A falta de qualquer dos documentos descritos no item 7 deste Capitulo, implicara na nao efetivagao da
matricula e, portanto, o candidato sera eliminado do Processo Seletivo.

No caso de desisténcia formal da vaga, por parte do candidato, por meio de requerimento devidamente
fundamentado entregue a Coordenagéo de Curso, prosseguir-se-a a reclassificagdo dos demais candidatos
nao classificados, observada, rigorosamente, a ordem classificatoria das profissdes nos respectivos cursos e
areas profissionais.

O candidato matriculado que, por qualquer motivo, ndo se apresentar no primeiro dia do curso e nao
manifestar em até 48 horas seu interesse de continuidade no curso, tera a matricula cancelada e,
automaticamente, perdera o direito a vaga a que faz jus. Para assumir essa vaga sera convocado o préximo
candidato da lista de classificados do respectivo curso.

CAPITULO IX — DAS DISPOSIGOES FINAIS

1.

10.

11.

12.

A inscricdo neste Processo Seletivo implicara o conhecimento e a aceitagdo tacita das condigdes e regras
estabelecidas neste Edital, nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e instrugdes
especificas para a realizacdo do Processo Seletivo, acerca das quais o candidato ndo podera alegar
desconhecimento como justificativa para a inobservancia de qualquer dos procedimentos nele previstos,
sendo o candidato inteiramente responsavel pelo acompanhamento das datas e eventos a serem divulgados
por meio da internet, no endereco eletrdnico do Processo Seletivo (subitem 3.2 da se¢cdo Da Apresentacao)
independentemente de quaisquer motivos de forca maior ou de casos fortuitos que impossibilitem o seu
acesso ao mencionado endereco eletrénico.

Todos os Anexos sao partes integrantes deste Edital.
O Processo Seletivo tera validade apenas e exclusivamente para ingresso no ano de 2024.

Havendo desisténcia, desligamento ou abandono do programa por residente do primeiro ano, em
cumprimento a Resolug¢ao n° 3, de 16 de Abril de 2012 da CNRMS, a vaga podera ser preenchida em até 30
(trinta) dias apds o inicio do programa, observando-se rigorosamente a classificagao.

N&o havera justificativa para o ndo cumprimento dos prazos determinados, nem serdo aceitos documentos
fora das datas estabelecidas.

As listas com nomes e/ou numero de inscrigdo de candidatos, locais, datas de eventos oficiais sobre o
Processo Seletivo serao divulgadas no enderego eletronico do Processo Seletivo, sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato acompanha-las.

E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos referentes ao presente Processo
Seletivo.

A COSEAC se desobriga do envio de mensagem eletrénica ou de qualquer outra forma de comunicagéo direta
com os candidatos, podendo enviar, a seu critério, comunicacao para o correio eletrénico do candidato, nao
se constituindo este procedimento em alteragcéo ou inovagao das regras previstas neste Edital.

A COSEAC nao se responsabilizara, em hipoétese alguma, pelo transporte de candidatos até o local de
realizagado das provas.

A qualquer momento em que houver alteracdo de dados referentes a enderegos e telefones, o candidato
devera imediatamente atualiza-las junto a COSEAC, sob pena de ndo ser comunicado adequadamente de
situacdes de convocagdes ou reclassificagoes.

Sera eliminado e perdera direito a vaga, em qualquer época, o candidato que houver realizado o Processo
Seletivo com o uso de documentos ou informagdes falsas, ou de outros meios ilicitos.

Motivara a eliminagao do candidato, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis, a burla ou a tentativa de
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burlar a quaisquer das normas definidas no Edital ou outras infracoes relativas ao Processo Seletivo, aos
comunicados, as Instrugdes ao Candidato ou as instrugdes constantes das provas, bem como o tratamento
incorreto e descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicagao das provas.

As disposigdes e instru¢des contidas no endereco eletronico do Processo Seletivo, nas relagdes divulgadas,
nas Capas das Provas, nas Folhas de Respostas, bem como nos Avisos em sala de prova constituem normas
que passam a integrar o presente Edital.

As medidas de precaugado de contato e rastreabilidade de infecgbes, especialmente aquelas relacionadas a
COVID-19 poderao sofrer alteragées conforme as recomendagbes sanitarias a época da realizagdo do
Processo Seletivo.

A COSEAC publicara em seu endereco eletrbnico a atualizacdo das instrugdes uma semana antes da
realizacado das provas por meio de nota oficial.

A COREMU e a COSEAC alertam aos candidatos que em decorréncia do estado de “Emergéncia de Saude
Publica Internacional” reconhecido pela Organizagao Mundial da Saude e o estado de “Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional” reconhecido pelo Ministério da Saude e demais determinacdes das
autoridades sanitarias estadual e municipal, medidas adicionais ou alteragcbes em datas, locais de prova,
normas, e outras clausulas poderdo ser aditadas ao Edital sempre que necessario, com a devida publicagao
na forma de Comunicado Oficial no endereco eletronico do Processo Seletivo. Os candidatos deverdo manter-
se informados com visita periédica ao endereco eletronico do Processo Seletivo.

A COREMU e a COSEAC divulgarao, sempre que necessario, no endereco eletrénico do Processo Seletivo,
Editais, Normas Complementares, modificacées de calendarios e Avisos Oficiais sobre o Processo Seletivo,
que passarao a ser parte integrante deste Edital.

A COREMU e a COSEAC se reservam o direito de promover as alteragdes que se fizerem necessarias, em
qualquer fase do Processo Seletivo ou posterior a este, em razao de atos ndo previstos ou imprevisiveis.

Todos os horarios citados neste Edital referem-se a hora oficial de Brasilia.

Os casos omissos e situagdes nao previstas neste Edital serdo avaliados pelo Coordenador da COREMU/UFF
juntamente com o Coordenador de cada programa envolvido e pela COSEAC, no que a cada um couber.

Niteréi-RJ, 6 de dezembro de 2023

Prof. Dr. Sergio Girao Barroso
Coordenador COREMU

Coordenadores dos Programas de Residéncia em
Area Profissional da Sauide nas modalidades multiprofissional e uniprofissional

Profa. Dra.Viviane Alexandre Nunes Degani
Coordenadora das Residéncias em Medicina Veterinaria

Prof. Dr. Adelmo Henrique Daumas Gabriel
Coordenador da Residéncia Multiprofissional em Saude do HUAP

Prof. Dr. Felipe Guimaraes Tavares
Coordenador da Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva

Profa. Dra. Kassia Valéria Gomes Coelho da Silva
Coordenadora da Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria

Profa. Dra. Aldira Samantha Garrido Teixeira
Coordenadora da Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Prof. Dr. Thaisa Amorim Nogueira
Coordenador da Residéncia em Farmacia Hospitalar

Prof. Dr. Rafael Seabra Louro
Coordenador da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
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ANEXO |
Quadro de Vagas: Programas de Residéncia

1) Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria 04
Duracao Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
2) Residéncia em Medicina Veterinaria — Anestesiologia Veterinaria 02
Duracgido Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
3) Residéncia em Medicina Veterinaria — Clinica Cirurgica e Oncologia Veterinaria 03
Duracgido Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
4) Residéncia em Medicina Veterinaria — Clinica Médica de Caes e Gatos 06
Duracgido Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
5) Residéncia em Medicina Veterinaria — Diagnéstico por Imagem Veterinario 02
Duracgido Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
6) Residéncia em Medicina Veterinaria — Patologia Clinica Veterinaria 02
Duracao Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
7) Residéncia em Enfermagem Obstétrica 12
Duracgido Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
8) Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva Duragdo Minima: 2 anos e Carga 10
Horaria: 5.760 horas
9) Residéncia em Farmacia Hospitalar 32
Duracgido Minima: 2 anos e Carga Horaria: 5.760 horas
10) Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco- Maxilo-Faciais. 02
Duracgido Minima: 3 anos e Carga Horaria: 8.640 horas

Total 75

ATENGAO:

As Unidades de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas na area Profissional para Residéncia
em Farmacia Hospitalar conveniadas com o Nucleo do Ministério da Saude no Rio de Janeiro — NERJ/MS seréo
escolhidas pelos candidatos obedecendo a ordem rigorosa de classificagdo para as seguintes unidades: Hospital
Federal dos Servidores do Estado, Hospital Federal da Lagoa, Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia , Hospital Naval Marcilio Dias, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital Federal de
Ipanema e Hospitais Municipais da Rede do Municipio do Rio de Janeiro (definidos pela Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro). As unidades descritas neste edital poder&o receber alunos, ou ndo, conforme avaliagao da
coordenagao do curso, até o dia marcado para matricula dos candidatos aprovados.

As Unidades de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em Enfermagem em
Saude Coletiva conveniadas serdao as Unidades de Atencdo Primaria em Saude e Unidades de Gestdo e
Planejamento da Atengéo Primaria em Saude dos municipios do Rio de Janeiro e de Niterdi que incluem: as Unidades
de Saude da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, Unidades de Saude da Familia da Fundagdo Oswaldo
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Cruz;Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro; Programas de Saude do Estado do Rio
de Janeiro; Programas de Saude do municipio de Niterdi e Policlinicas Regionais e Comunitarias do municipio de
Niteréi que séo definidas pelo nivel central da SMS/RJ e FMS/Niteroi.

2.1 Durante o curso do Programa de Residéncia em Enfermagem em Saude Coletiva, os residentes do segundo
ano (R2) poderao realizar apos o término das disciplinas tedricas, o estagio optativo (que € no maximo de trinta
dias) em Unidades de Atengédo Primarias em Saude e Unidades de Gestdo e Planejamento da Atengéo
Primaria em Saude de outros municipios do Territério Nacional e no dmbito internacional conveniados com a
UFF. O estégio optativo é todo custeado com recurso financeiro proprio do residente do segundo ano (R2).

A Unidade de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas na area Profissional para Residéncia em
Cirurgia Buco-Maxilo-Faciais conveniadas com o Nucleo do Ministério da Saude no Rio de Janeiro — NERJ/MS serg
o Hospital Federal dos Servidores do Estado.

As unidades definidas no item 1, 2 e 3 poderéao sofrer alteragdes de acordo com o critério de avaliagdo da Coordenagéo
do Programa de Residéncia.

As Unidades de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em Enfermagem
Obstetricia sdo definidas pela Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi e pela Secretaria de Satide do Municipio do
Rio de Janeiro — RJ.

As Unidades de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas para Residéncias em Medicina
Veterinaria serdo o Hospital Universitario de Medicina Veterinaria Professor Firmino Marsico Filho (HUVET) e a
Unidade de Diagnéstico, Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria e Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman
(S/SUBVISA/CPE/UJV) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

As Unidades de Treinamento em Servigo dos candidatos aprovados as vagas para Residéncia em Anatomia
Patolégica Veterinaria serdo o Setor de Anatomia Patoldgica Veterinaria e o Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria Professor Firmino Marsico Filho (HUVET) e na Fazenda Escola de Cachoeiras de Macacu da Faculdade
de Veterinaria da Universidade Federal Fluminense, além da Unidade de Diagndstico, Vigilancia, Fiscalizagao
Sanitaria e Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (S/SUBVISA/CPE/UJV) e a Vigilancia Sanitaria
(S/SUBVISA/SVFSAN) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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ANEXO Il
CONTEUDOS PROGRAMATICOS E BIBLIOGRAFIAS
CONTEUDO PROGRAMATICO GERAL:

LINGUA PORTUGUESA: Leitura e interpretacdo de textos. Fatores de Coeréncia Textual. Progresséo textual:
recorréncia de termos, paralelismo, recorréncia de tempos verbais, retomada e continuidade de sentidos,
sindnimos e hiperdnimos. Conexao de oragdes. Expressao de circunstancias adverbiais. Concordéancia verbal.
Pontuagéo.

LINGUA ESTRANGEIRA: Lingua estrangeira: leitura e compreensdo de texto na lingua estrangeira escolhida
pelo candidato. As questbes e opgdes de respostas serédo elaboradas em lingua estrangeira.

SISTEMA UNICO DE SAUDE: Sistema Unico de Saude e Politica Social; Constituicido Federal de 1998; Lei
Orgénica de Saude — Lei 8080 de 1990; Lei 8.142 de 1990. Planejamento de saude e sistema de informacéo;
Participacao e controle social e politica de saude; Sistema de saude publica; Recursos humanos e avaliagdo em
saude; Educacédo em saude e educacdo popular em saude; Integralidade da assisténcia; Interdisciplinaridade;
intersetorialidade; transdisciplinaridade; multiprofissionalidade. REDE. PNAB

BIBLIOGRAFIA SISTEMA UNICO DE SAUDE

BRASIL. Lei Organica de Saude. N° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Guia pratico do programa de Saude da
Familia. Departamento de Aten¢éo Basica. Brasilia,2001. In: www.saude.gov.br

BRASIL. Ministério da Saude. Legislacao basica do SUS. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1107

Brasil.Constituicao Federal. Em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

BRASIL. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacgéo da Atencado Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=68&data=22/09/2017

REDE Interagencial de Informacéo para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagcbes
/ Rede Interagencial de Informagéo para a Saude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2008. 349 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. Politica
Nacional de Humanizagcdao: Documento Base para Gestores e Avaliadores de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atengdo qualificada e humanizada — manual
técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
— Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS/
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2007.

BRASIL. Lei N° 10.741, de 1 de Outubro De 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.
Diario Oficial [Da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 3 Out. 2003b, p.1.

BRASIL. Portaria 399. Dispde sobre as diretrizes operacionais do pacto pela saude em 2006. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/portarias/port2006/gm/gm- 399.htm.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 280, de 7 de abril de 1999. Dispbe sobre a permanéncia do acompanhante.
[online], 1999 Disponivel em: http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/acomp/gm_p280_99acomp.doc.

BRASIL. Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
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Sistema Unico de Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de
saude e da outras providéncias. Disponivel em: www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

BRASIL. Decreto n°1948, de 03 de julho de 1996. Regulamenta a Lei n°8.842 de 4 de janeiro de 1994, que dispde
sobre a politica nacional do idoso, e da outras providéncias. Ministério publico [do] trabalho [online], 2003a.
Disponivel em: hitp://www0Q10.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1994/8842.htm.

BRASIL. PORTARIA N2 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-2528.htm

BRASIL. Portaria n® 874 de 16 de maio de 2013. Institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Portaria n°® 529 de 1° de Abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situagdo de Saude.
Plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil2011-2023 / Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anadlise de Situagéo
de Saude. Brasilia : Ministério da Saude, 2011.

CORREA, M. V. C. Que controle social? Os conselhos de satide como instrumento. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2000.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume 1/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Coordenacgdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia e Servigos. 1. Ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizagdo como eixo norteador das praticas de atengéo e
gestdo em todas as instancias do SUS/Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacgao. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pds-vacinagao/Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. 3. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude
mental/Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atengao Basica, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental
e Saude do Trabalhador. Coordenagao Geral de Saude do Trabalhador. Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Brasilia: Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude da crianca:
crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo em Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atencao integral a saude de adolescentes e jovens na promog¢ao, protecéo
e recuperagao da saude, 2010.

BRASIL. Fundagé&o Nacional de Saude. Vigilancia ambiental em saude. Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia:
FUNASA, 2002.

CECILIO, L. et al. O gestor municipal na atual etapa de implantagdo do SUS: caracteristicas e desafios. RECIIS.
Revista eletrénica de comunicagao, informacdo & inovagao em saude, v. 1, p. 200-207, 2007.
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GORDIS L. Epidemiologia. Editora Thieme Revinter. 52 Edi¢édo, 2017. IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil. Epidemiologia nas politicas, programas e servigos de saude. Rev. Bras. Epidémico, vol.8,
suppl. 1, 2005.

LEVCOVITZ, E; LIMA, L; MACHADO, C. Politica de saude nos anos 90: relagdes intergovernamentais e o papel das
Normas Operacionais Basicas. Ciénc. Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 6, n.2, p.269-293, 2001.

NUNES, E.D. Saude Coletiva: uma histéria recente de um passado remoto. In: Campos, G.WS.; Minayo MCS;
Akerman, M; Drumodn Jr. M; Carvalho, YM. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. 2a.ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro:
Hucitec/Fiocruz, v., p. 19-39, 2009.

SANTOS, N. Desenvolvimento do SUS, rumos estratégicos e estratégias para visualizagao dos rumos. Ciénc. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 429-435, abr. 2007.

VICTORA, C.G; LEAL MC; BARRETO ML, SCHMIDT MI, MONTEIRO CA. Saude no Brasil: a série 'The
Lancet', 2011. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2011.

CONTEUDO PROGRAMATICO ESPECIFICO POR RESIDENCIA
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
CURSO DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA.
Publico alvo: Graduados em Enfermagem

CONTEUDO PROGRAMATICO: A complexidade de saberes, praticas e paradigmas da/na Salde Coletiva.
Dimenséo conceitual da Saude Coletiva: campo e objeto de estudo. Dimenséo politica da Saude Coletiva: um direito
fundamental. Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude: Das Politicas aos Sistemas de Saude no Brasil; Os
sistemas de salde e o Sistema Unico de Saude (SUS); Avaliacdo de politicas e programas governamentais; Politica
Nacional de Humanizag¢ao do SUS; Politica Nacional de Atengao Basica; Politica Nacional de Promogao da Saude;
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo; Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher; Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem; Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais; Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional; Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta;
Politica Nacional de Saude Integral a Populagédo Negra; Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude dos Povos Indigenas;
Politica Nacional de Saude do Trabalhador; Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia; Politica
Nacional & Saude do Escolar; A Politica Nacional para Atengéo Integral a usuarios de alcool e outras drogas e
Politica de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher. Estratégia da Saude da Familia (ESF); Processo de Trabalho
na Atencao Primaria em Saude. Educacgéo popular e Educagao em Saude. Epidemiologia e Vigilancia em Saude:
Processo saude-doencga; Historia natural da doenga e determinacgéo social; Indicadores demograficos e de saude;
Aspectos ecoldgicos em epidemiologia; Epidemiologia das doengas transmissiveis e das doengas nao
transmissiveis; Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador; Rede de Frios; Calendario
Nacional de Vacinacéo; Sistemas de Informagdo em Saulde. As linhas de cuidados em Saude Coletiva. A promogéo
a saude dos grupos humanos: da Crianga, do Adolescente, da Mulher, do Adulto, do Idoso, do Homem, do
Trabalhador e do portador de deficiéncia. Saude Mental e Atengéo Primaria em Saude no uso de alcool e drogas.

BIBLIOGRAFIA:

BRASIL. Diario Oficial da Unido. Lei n® 8080/90. Dispde sobre as condi¢gdes para promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizagéo e o financiamento dos servigos correspondentes e das outras providéncias. Brasilia DF,
19 de setembro de 1990.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. 22 Edigao -
Brasilia: Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude, 2002.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Vigilancia ambiental em saude. Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia:
FUNASA, 2002.

BRASIL. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questbes/Alexandre
de Oliveira Alcantara, Ana Amélia Camarano, Karla Cristina Giacomin. Rio de Janeiro: Ipea, 2016.
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Singular. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
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Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atengéo Basica, n. 37)

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional e normas para sua operacionalizag&o. Brasilia: 1. Ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA 635, DE 22 DE MAIO DE 2023. Institui, define e cria incentivo financeiro
federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencgéo
Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Brasilia: Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengao Basica: Saude das Mulheres/ Ministério da Saude, Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga: orientagbes para implementagao/Ministério da Saude.
Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude,
2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Politica Nacional de
Atencdo Basica/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atenc¢ao Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de Atencao Basica. Informe Técnico
para Implantacéo da Vacina Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante), 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doencga cronica/Ministério da Salude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de
Atengao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Informe Técnico
para Implantagao da Vacina Adsorvida Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto — dTpa, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Controle dos
canceres do colo do utero e da mama/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. 22. Edigao. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 124 p.: il. (Cadernos de Atengao Basica, n.
13), 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude
Mental/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengao Basica, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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de Promocédo da Saude/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atengédo a Saude.
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Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012.

MOROSINI, MVG.; FONSECA, AF., LIMA, LD. Politica Nacional de Atengao Basica 2017: retrocessos e riscos para
o Sistema Unico de Salde. Revista SAUDE DEBATE, v. 42, n. 116, pp.11-24, jan-mar, 2018, Rio de Janeiro.
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PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA-FILHO, Naomar. Saude Coletiva: teoria e pratica/organizadores Jairnilson Silva
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2011. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2011.

CURSO DE RESIDENCIA EM ANATOMIA PATOLOGICA VETERINARIA
Publico alvo: Graduados em Medicina Veterinaria

CONTEUDO PROGRAMATICO: Alteracdes morfofuncionais decorrentes da agressdo, da resposta, das
interrupcdes e desvios metabdlicos e genéticos nos processos patolégicos gerais com observacao, entendimento,
reconhecimento e descrigdo macro e microscopica das mesmas. Alteragdes morfofuncionais nas afecgdes dos tratos
respiratorio, digestivo, circulatério, urinario, do aparelho reprodutor, do sistema enddcrino, do aparelho locomotor,
do sistema hemolinfopoiético, do sistema tegumentar (pele e anexos) e sensorial (olho/ouvido). Observacgéo e
reconhecimento fundamentado (Patologia descritiva), macro e microscopico, de lesbes em cadaveres, pecas
cirdrgicas ou de museu de animais. Exercicio das técnicas de necropsia e de colheita de amostras. Alteragdes
cadavéricas. Histo e citotécnicas de rotina. Métodos de estudo em Patologia. Processos patolégicos gerais
correspondentes a reacdo do organismo frente a agentes agressores fisicos, quimicos ou biolégicos. Lesao celular,
inflamagcdo aguda, inflamagao crbnica, necrose, alteragdes circulatérias, alteragdes do crescimento e da
diferenciacao celular, neoplasia, degeneragoes intracelulares, regeneragéao, cicatrizagao ou reparagéo.

BIBLIOGRAFIA:

CHEVILLE, N.F.Introducgao a Patologia Veterinaria. Sao Paulo: Manole, 2009. 462p.

JONES, T.C., HUNT, R. D., KING, N.W. Patologia Veterinaria. 62 ed. Sdo Paulo: Manole, 2000. 1415p.
MCGAVIN, M. D.; ZACHARY, J. F. Bases da Patologia em Veterinaria. 52 ed., Elsevier 2013
MEUTEN D. J.Tumors in domestic animals. 42 ed., John Wiley & Sons, 2002.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N.ROBBINS & COTRAN - Patologia - Bases Patolégicas das Doencas. 72
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J.C. Robbins & Cotran Patologia - Bases Patolégicas das Doengas, GEN
Guanabara Koogan, 2016. E-book.

ROBBINS & COTRAN. Bases Patoldgicas das Doengas. 82 Edig&o. Elsevier. 2010. RJ.

ROBBINS S. L., KUMAR V. & COTRAN R.S. Bases Patologicas das Doengas. 9th ed. Guanabara Koogan, RJ,
2013.

SANTOS, R. L.; ALESSI, C. A. Patologia Veterinaria. Sdo Paulo: Roca, 2011. 892p.
SANTOS R.L. & ALESSI A.C. Patologia Veterinaria. 2th ed. Guanabara Koogan, RJ, 2016.

VASCONCELOS, A. C. Necropsia e Remessa de Material para Laboratério em Medicina Veterinaria. Brasilia:
MEC/ABEAS, 1988.

WERNER, P. R. Patologia Geral Veterinaria Aplicada. S4o Paulo: Roca, 2011. 371p.

CURSO DE RESIDENCIA EM FARMACIA HOSPITALAR
Publico alvo: graduados em Farmacia

CONTEUDO PROGRAMATICO: Assisténcia farmacéutica e organizagdo do servigo de farmacia hospitalar:
legislagdo técnica e sanitaria, selecdo de medicamentos, logistica hospitalar (programacdo, aquisicdo e
armazenamento), distribuicdo e dispensagdo de medicamentos, farmacoepidemiologia, servico de informacéo de
medicamentos, comissdes interdisciplinares (farmacia e terapéutica, infeccdo hospitalar), gerenciamento de
residuos do servigo de saude. Cuidado Farmacéutico. Seguranga do Paciente. Farmacotécnica Hospitalar: Solugbes
de uso oral, Injetaveis, Capsulas, Comprimidos, Boas Praticas de Manipulagdo. Farmacocinética. Interagao
farmacoreceptor. Farmacologia do Sistema Nervoso Auténomo. Farmacologia do Sistema Nervoso Central.
Analgésicos de agdo central e periférica. Antiinflamatérios ndo esteroidais e esteroidais. Farmacologia
Cardiovascular e Renal. Farmacologia Endécrina. Farmacos Antimicrobianos.

BIBLIOGRAFIA:

Ansel,Howard C.; Allen,Lloyd; Popovich,Nicholas G. Formas Farmacéuticas e Sistemas de Liberagdo de Farmacos
- 92 Ed. 2013

AULTON, Michel E. Delineamento de formas farmacéuticas. 42. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugao n.° 492, de 26 de novembro de 2008 e atualizagbes.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugao n.° 578, de 26 de julho de 2013. Regulamenta as atribuictes
técnico-gerenciais do farmacéutico na gestao da assisténcia farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n.° 585, de 29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribuigdes
clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdao n.° 586, de 29 de agosto de 2013. Regula a prescri¢cao
farmacéutica e da outras providéncias.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n.° 711, de 30 de julho de 2021. Dispde sobre o Cddigo de
Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo Etico e estabelece as infragcdes e as regras de aplicagcado das sancgdes
disciplinares

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia
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e a comunidade: contextualizagdo e arcabougo conceitual. Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016.
Disponivel em https://www.cff.org.br/userfiles/Profar_Arcabouco TELA_FINAL.pdf

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugéao n.° 338/2004. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia Farmacéutica no SUS. CONASS, 2007.
BRASIL. Decreto n.° 8.077, de 14 de agosto de 2013.

BRASIL. Lei n.° 13.021, de 8 de agosto de 2014.

BRASIL. Lei n.° 13.732, de 9 de novembro de 2018.

BRASIL. Lei n.° 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

BRASIL. Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de 1976.

BRASIL. Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

BRASIL. Lei n.° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdao RDC n°. 67, de 8 de outubro de
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n°. 87, de 21 de novembro
de 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n.° 36, de 25 de julho de
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdao RDC n.° 222, de 28 de margo
de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998; Politica Nacional de Medicamentos.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, suas complementacdes e atualizagoes.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 4.283, de 30 de dezembro de 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 529, de 01 de abril de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica. Caderno 2:
Capacitacdo para implantagdo dos servicos de clinica farmacéutica. Brasilia: 2014. Disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_farmaceutico_atencao_basica_saude 2.pdf

BRASIL. Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar - Padrées Minimos em Farm. Hospitalar e Servigos de
Saude, 3ed. 2017.

BRUTON, L.L.; LAZO, J.S.; PARKER, K.L. Goodman & Gilman. As Bases Farmacolégicas da Terapéutica. 13 ed.
2018.

DIEHL, E.E.; SANTOS, R.l.; SCHAEFER, S.C. (org.). Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Politica Gestao e Clinica.
Vol IV — Logistica de Medicamentos. Editora da UFSC: Floriandpolis. 2016.

FERRACINI, F.T.; BORGES FILHO, W.M. Pratica farmacéutica no ambiente hospitalar: do planejamento a
realizagdo. 2 ed. — Sdo Paulo : Editora Atheneu, 2010.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L., FERREIRA, M.B.C. (org). Farmacologia Clinica - Fundamentos da terapéutica
racional. 3% ed. - Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2004

MARIN, N. (org.) et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro : OPAS/OMS, 2003.
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OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S. et al.(org.). Assisténcia farmacéutica: gestdo e pratica para profissionais de saude.
Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2014.

VECINANETO, G.; REINHARDT FILHO W. Gestao de Recursos Materiais e Medicamentos. Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998.

CURSO DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM OBSTETRICA.
Publico alvo: graduados em Enfermagem

CONTEUDO PROGRAMATICO: Politicas e Programas de Atengao & Saude da Mulher que envolva a satde sexual
€ a saude reprodutiva, em especial a atencdo no pré-parto, parto, nascimento e pdés-parto. Estudo do Parto:
Conceito, classificagéo e tipos de parto; Fases clinicas do parto; Estudo dos Fatores do Parto: trajeto, motor e objeto;
Estatica Fetal; Mecanismo do Parto; Assisténcia de Enfermagem a Parturiente; Anexos fetais, placentagéo e suas
fungbes. Humanizagao da Assisténcia Obstétrica no parto e nascimento. Recém—Nato: Classificagdo do recém-nato:
pré-termo, a termo e pds-termo; Assisténcia imediata em Sala de Parto; Exame fisico e Cuidados como Recém-
Nascido no Alojamento Conjunto. Pés-Parto: Alojamento Conjunto; Puerpério Fisiolégico; Aleitamento Materno:
fisiologia e manejo clinico da lactagado; Puerpério Patologico: infecgdo puerperal, transtornos da mama lactante;
Assisténcia de Enfermagem a mulher no pos- parto; Intercorréncias Obstétricas e Perinatais: Classificagdo e Manejo
de Risco Gestacional; Infecgdo do Trato urinario. Trabalho de Parto Prematuro; Rotura Prematura de Membranas
Ovulares; Sindromes Hipertensivas; Sindromes Hemorragicas; Diabetes Gestacional; Sofrimento Fetal e
Crescimento Intra Uterino Retardado; Violéncia obstétrica; Doengas infecto parasitarias DST/SIDA; Principais
processos patolégicos em ginecologia. Patologias Ginecoldgicas Benignas; Patologias Ginecoldgicas Malignas-
Assisténcia de Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem a cliente submetida as cirurgias ginecoldgicas.

BIBLIOGRAFIA

Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo. Praticas Recomendadas SOBECC. 6ed. Sao Paulo, 2013

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Brasil). Cartilha nova organizagao do cuidado ao parto e nascimento para
melhores resultados de saude : Projeto Parto Adequado - fase 1 / Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
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RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS
Publico alvo: Graduados em Odontologia

CONTEUDO PROGRAMATICO: anatomia da cabega e pescoco; exames e diagnéstico em cirurgia buco-maxilo-
Faciais; anestesia da regido oral e maxiloFaciais; avaliagdo pré-operatéria do paciente cirurgico; cuidados pos-
operatoérios para os pacientes cirurgicos; tratamento dos dentes inclusos; tratamento das infecgdes odontogénicas;
cistos e tumores dos maxilares e dos tecidos moles da face; tratamento das afec¢des do seio maxilar; cirurgia pré-
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desordens temporo mandibulares

BIBLIOGRAFIA



COREMU

,‘:VFF

ABUBAKER AO et al., Segredos em cirurgia bucomaxiloFaciais. 2004 pg 298-299

ARAUJO, A. e cols. — Aspectos Atuais da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais. Ed. Santos, 12 Ed. 2007
BAGHERI, BELL, KHAN. Current Therapy in oral and maxilloFaciais surgery. 1a Ed Elsevier, St Louis 2012.
CORTEZZI, W.: Infecgdo odontogénica oral e maxiloFaciais. Rio de Janeiro, Editora Pedro |, 1995.

CORTEZZI W., ALBUQUERQUE EB. Atualizagao sobre a Infeccdo Odontogénica Oral e MaxiloFaciais. In: Almiro
Reis Gongalves; Leovirgilo Furtado de Oliveira. (Org.). Odontologia Integrada - Atualizagao Multidisciplinar para o
Clinico e o Especialista. Rio de Janeiro: Medsi -Editora Médica e Cientifica, 2003, v. , p. — 65 - 96.

ELLIS 1l E, ZIDE MF: Surgical Approaches To The Faciais Skeleton. Williams & Wilkins. Baltimore . 2st Ed., 2005

EHRENFELD, M. ; MANSON, P.N.; PREIN, J. Principles of Internal Fixation of the CraniomaxilloFaciais Skeleton
Trauma and Orthognathic Surgery. Thieme Verlag, Sttutgard, 1a es., 2012.

EHRENFELD et al. Advanced Craniomaxillofacial Surgery. Tumor, Corrective bone surgery and Trauma.
Thieme Verlag, Sttutgard, 1a es., 2021.

FONSECA RJ, WALKER RYV: Oral and Maxillo Faciais Trauma. Saunders, Philadelphia. 2st. Ed., 2004.

GOODMAN, L. S.; GILMAN, A. As Bases Farmacoldgicas da Terape“utica . 11a ed, Rio de Janeiro, McGraw Hill,
2006.

HAMMER,B. Anatomia Cirirgica da Orbita Diagnéstico e Classificacdo Aspectos Oftalmolégicos Tratamento
Conservador Base de Dados Tratamento Cirurgico das Fraturas Orbitarias Correc,6es Secundarias Referéncias. Ed
Santos, 10 Ed. 2005.

KABAN L.B., TROULIS M.J.: Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier, 2004

LASKIN D.M., ABUBAKER O. Current Concepts in the Management of MaxilloFaciais Infections. Oral and
MaxilloF aciais Clinics of North America, WB Saunders, Philadelphia 2003.

Malamed S. F.: Manual de anestesia local. 3°ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1993.

MARCIANI R.D., HENDLER B.H.: Trauma. Fonseca’s Oral and MaxilloFaciais Surgery, vol 3, WB Saunders Co,
Philadelphia, 2000.

MEDEIROS, P.J. e Cols: Cirurgia Ortognatica Para O Ortodontista. Ed. Santos, 22 Ed. 2004.
MEDEIROS, P.J. e Cols: Cirurgia dos Dentes Inclusos: Extragdo e Aproveitamento. Ed. Santos, 22 Ed. 2003.

MILORO, M.; GHALI, G.E.; LARSEN, P.E.; WAITE, P.D. Principios de Cirurgia BucomaxiloFaciais de Peterson. Ed.
Santos, 10 ed, 2009.

MOREIRA, R. Tratado de Cirurgia BucomaxiloFaciais Vol |. Ed. Napoledo, 10 ed, 2017.
NEVILLE, BW e cols: Oral and MaxilloFaciais Pathology. Saunders Co, Philadelphia, 1995.

OKESON, J. P. Tratamento das Desordens Temporomandibulares. 4. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000.
500p.

PETERSON, L.J. e Cols: Cirurgia Oral e MaxiloFaciais Contemporénea. 3 ed. Saint Louis, Mosby Company, 2000.
POSNICK J.C.: Orthognathic Surgery - Principles & Practice. Elsevier, 2014.

PRADO, R. e Cols: Cirurgia BucomaxiloFaciais: Diagndstico e Tratamento. Medsi, Rio de Janeiro, 2004.

REGEZI, JA e Cols: Patologia Bucal — Correlagdes Clinico-patoldgicas. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1991.

TAVARES, W: Manual de antibiéticos e quimioterapicos antiinfecciosos. Sao Paulo, Livraria Atheneu, 1996.



COREML) o

YAGIELA, J.A. e Cols: Farmacologia e Terapeutica para Dentistas. 4°ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.

RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA — ANESTESIOLOGIA VETERINARIA
Publico Alvo: Graduados em Medicina Veterinaria

Conteudo Programatico: Principios da farmacologia de: Sedativos e tranquilizantes; Agentes indutores; Agentes
de manutencgao anestésica; Bloqueadores neuromusculares; Anestésicos locais; Analgésicos e anti-inflamatérios;
Agentes vasoativos e farmacos utilizados no controle da hipotensdo. Fluidoterapia. Fisiologia dos sistemas
respiratorio e cardiovascular e equilibrio acido-base. Avaliagcdo pré-anestésica. Avaliagdo da dor. Técnicas de
anestesia geral inalatéria, intravenosa total, dissociativa, locorregionais, analgesia e contengdo farmacoldgica.
Monitoragdo anestésica. Ventilagdo mecanica. Equipamentos e circuitos de anestesia inalatéria. Anestesia em
pacientes neonatos, pediatricos e pacientes com condigcbes organicas especiais (gestantes, endocrinopatas,
epiléticos, cardiopatas). Principios basicos da anestesia de roedores, aves, lagomorfos e répteis. Atencédo Basica e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Vigilancia Epidemioldgica; Doengas e agravos de notificagdo obrigatéria de
interesse da medicina veterinaria; Principais zoonoses de ocorréncia em animais domésticos no Brasil; Medidas de
frequéncia; triade epidemioldgica; distribuicdo temporal das doengas; analise de risco; validagdo de testes de
diagnostico; Comportamento e bem estar de animais domésticos
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RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA - CLiNICA CIRURGICA E ONCOLOGIA VETERINARIA
Publico Alvo: Graduados em Medicina Veterinaria

CONTEUDO PROGRAMATICO: Principios da profilaxia da infeccdo e preparo do paciente, Pré-operatério, Pds-
operatério, Paramentacdo, Fases fundamentais da técnica operatéria, Traumatismo, cicatrizagdo de tecidos moles,
Acessos cirlrgicos, Hérnias abdominais, Afecgbes cirurgicas e técnica operatéria de sistema reprodutor masculino
e feminino, sistema urinario, sistema tegumentar, sistema digestorio e sistema circulatério/respiratorio, Afecgdes e
procedimentos cirurgicos em oftalmologia, odontologia, otorrinolaringologia e Ortopedia, Cirurgias reconstrutoras,
fundamentos de oncologia clinica e cirdrgica em pequenos animais, Biologia tumoral (carcinogenese, ciclo celular,
apoptose, metastases), fatores etioldgicos associados as neoplasias, Neoplasias em pequenos Animais, Sindrome
paraneoplasica, diagndstico, progndstico e formas de tratamento de neoplasias, quimioterapia, terapias de suporte
para o paciente oncoldgico e novas perspectivas terapéuticas em oncologia. Atengédo Basica e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia; Vigilancia Epidemiolégica; Doencgas e agravos de notificagdo obrigatéria de interesse da medicina
veterinaria; Principais zoonoses de ocorréncia em animais domésticos no Brasil; Medidas de frequéncia; triade
epidemioldgica; distribuicdo temporal das doencgas; andlise de risco; validacdo de testes de diagndstico;
Comportamento e bem estar de animais domésticos.
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TUDURY, E. A; POTIER, G. M. A. Tratado de Técnica Cirurgica Veterinaria. 12 ed., Sdo Paulo, Ed. MedVet, 2009,
446p.
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WILLIAMS, J. Manual de Feridas em Caes e Gatos. Sao Paulo, Roca, 2013, 261 p.

WITHROW, S. J.; MAC EWEN, E. G. Small Animal Clinical Oncology. 62 Ed. Saunders. 2020, 864p

RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA - CLINICA MEDICA DE CAES E GATOS
Publico Alvo: Graduados em Medicina Veterinaria

CONTEUDO PROGRAMATICO: Conceitos basicos de semiologia de cdes e gatos; histdrico, sinais clinicos,
diagndstico, exame fisico, tratamento e nutricdo de cées e gatos apresentando doencas do sistema urinario,
doencgas do sistema reprodutor, doengas do sistema respiratério, doengas do sistema cardiovascular, doengas do
sistema tegumentar, doengas do sistema enddécrino, doengas do sistema locomotor, doengas do sistema nervoso,
doencas do sistema digestdrio, doencgas infecciosas e zoonoses, neonatologia, geriatria, oftalmologia, emergéncias
na clinica médica de cades e gatos, incluindo aquelas relacionadas aos sistemas supracitados, intoxicagcbes e
traumas; disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos, fluidoterapia; caracteristicas especiais do metabolismo de
farmacos em gatos, caracteristicas especiais da nutricdo em gatos; técnicas de nutricdo em caes e gatos
hospitalizados, antibioticoterapia, imunoprofilaxia, controle e prevencdo de doengas, controle populacional,
eutanasia, bem-estar animal, cuidados paliativos, trabalho em equipe e interdisciplinaridade. Atencédo Basica e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Vigilancia Epidemioldgica; Doengas e agravos de notificagdo obrigatéria de
interesse da medicina veterinaria; Principais zoonoses de ocorréncia em animais domésticos no Brasil; Medidas de
frequéncia; triade epidemioldgica; distribuicdo temporal das doencas; analise de risco; validagado de testes de
diagnéstico; Comportamento e bem estar de animais domésticos.

BIBLIOGRAFIA:

ACHA, P. N.; SZYFRES, P.N. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales.
Organizacion Panamericana de la Salud. Terceira Edicdo. Volumes 1, 2 e 3, 2003.

BARTGES, J.; POLZIN, D.J. Nephrology and urology of small animals. West Sussex: Wiley:Blackwell. 2011. 904 p.
BRASIL. Ministério da Agricultura. Instrugdo Normativa n° 50, de 24 de setembro de 2013. Disponivel em:
http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saudeanimal/arquivos-das-publicacoes-de-
saudeanimal/Listadedoencasanimaisdenotificacaoobrigatoria.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: volume unico. Brasilia: Ministério da Saude / SVS, 2017
(somente Capitulo 6: Febre Amarela; Capitulo 8: Leishmaniose Visceral; Capitulo 10: Raiva).

BRASIL. Portaria de consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagao das normas sobre as politicas
nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html. (Somente o Anexo XXII).

BRASIL. Portaria de consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo das normas sobre os sistemas e
0s subsistemas do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03 10_2017.html. (Somente o Anexo V).

BROOM, D. M.; FRASER, A. F. Comportamento e bem estar de animais domésticos. 4 edigdo. Barueri, SP: 2010.
CHAN, D. L. Nutritional Management of Hospitalized Small Animal. Wiley Blackwell. 2015. 272 p.

DIBARTOLA, S. P. Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders in Small Animal Practice (Fluid Therapy In Small
Animal Practice). 4. ed. Saunders, 2011. 760p.

FEITOSA, F.L. Semiologia Veterinaria - A arte do Diagnéstico. Sdo Paulo:Roca .2014.644 p.

FELDMAN E. C.; NELSON R. W. Canine and Feline Endocrinology and Reproduction, 3rd ed, St. Louis, Saunders,
2003, 1104p.

GREENE, E. C. Infectious diseases of the dog and the cat. 4th Ed. Elsevier Saunders, 2012. 1354p.

HAND, S.M.; THATCHER, C. D.; REMILLARD, R. L.; ROUDEBUSH, P.; NOVOTNY, B.J. Small Animal Clinical
Nutrition. 5 ed. Mark Morris Institute. 2010. 1314 p.
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JERICO, M.M; NETO. J.P.A; KOGIKA, M.M. Tratado de Medicina Interna de Caes e Gatos - Vol. 1 e 2. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015, 2394.

LARSSON & LUCAS. Tratado De Medicina Externa — Dermatologia Veterinaria.Ed. Interbook , 2015. 888p.
LITTLE, S. The cat — clinical medicine and management. 1st. Ed. Elsevier Saunders. 2012. 1398p.

MEDLEAU, L.; HNILICA, K.A. Dermatologia de Pequenos Animais: Atlas Colorido e Guia Terapéutico. 2ed. Sao
Paulo: Roca, 2009. 353p.

MILLER, GRIFFIN AND CAMPBELL - MULLER AND KIRK’S - Small Animal Dermatology. 7%ed. 2012. 948 p.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina Interna de Pequenos Animais. 62 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. 1608
p.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Editora Guanabara Koogan, 2002.

SPINOSA, H. S.; GORNIAK, S. L.; BERNARDI, M. M. Farmacologia aplicada & medicina veterinaria. 62 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 972 p.

SYKES, J. E. Greene's Infectious Diseases of the Dog and Cat. Elsevier Saunders, 2022. 1818p.

RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA — DIAGNOSTICO POR IMAGEM VETERINARIA
Publico Alvo: Graduados em Medicina Veterinaria

CONTEUDO PROGRAMATICO: Fundamentos da Radiologia, da Ultrassonografia modo-B e Doppler, da
Tomografia Computadorizada, da Ressonancia Magnética e da Endoscopia. Técnicas radiograficas contrastadas:
técnicas, indicagbes, contra-indicagdes, rea¢cdes adversas. Diagnéstico por imagem do esqueleto axial (cranio e
coluna vertebral) e apendicular (membros toracico e pélvico). Diagndstico por imagem do pescoco, térax e do
sistema cardiorrespiratério. Diagndstico por imagem do abdome, do espaco peritoneal, do sistema digestério, do
sistema geniturinario, das adrenais, do bago e dos linfonodos. Atengcdo Basica e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia; Vigilancia Epidemioldgica; Doengas e agravos de notificacdo obrigatéria de interesse da medicina
veterinaria; Principais zoonoses de ocorréncia em animais domésticos no Brasil; Medidas de frequéncia; triade
epidemioldgica; distribuicdo temporal das doengas; andlise de risco; validacdo de testes de diagndstico;
Comportamento e bem estar de animais domésticos.

BIBLIOGRAFIA:
CARVALHO, C. F. Ultrassonografia em Pequenos Animais. S50 Paulo: Roca, 2014, 461 p.
PENNINCK,D. D’ANJOU, M. Atlas of small animal ultrasonography. England: Blackwell Publishing, 2008. 520p.

KEALY, JK; McALLISTER, H. Diagnostic Radiology and Ultrasonography of the Dog and Cat. USA:
Philadelphia. Elsevier Inc, 2005, 512 p.

NYLAND, T.G, MATTOON, J.S. Ultra-som diagnéstico em pequenos animais. Sao Paulo: Roca, 2005. 469 p.
SCHEBITZ, HORST. Atlas of radiographic anatomy of the dog and cat. 5th ed. W. B. Saunders, 1989. .244 p.
THRALL, D.E. Diagnéstico de Radiologia Veterinaria. 5ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010, 832 p.

TICER, James W. Técnicas radiolégicas na pratica veterinaria. 2. ed. Sao Paulo, SP: Roca, , 1987. 523 p.

DONALD E THRALL; IAN D ROBERTSON. Atlas of Normal Radiographic Anatomy and Anatomic variants in
the dog and cat. USA: Philadelphia: Elsevier Inc., 2016, 500p.
FELICIANO, M.A.R. Ultrassonografia na Reprodug¢ao Animal. Sdo Paulo: Editora MedVet. 2013. 208p.

FELICIANO, M.A.R.; CANOLA, J.C.; VICENTE, W.R.R. Diagnéstico por Imagem em caes e gatos. Sao
Paulo: Editora MedVet. 2015. 731 p.
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RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA — PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
Publico Alvo: Graduados em Medicina Veterinaria

CONTEUDO PROGRAMATICO: qualidade de amostras bioldgicas e causas de erros nos exames laboratoriais,
coleta de amostras para hematologia, eritrograma, anemia e policitemia, leucograma, interpretacdo do
coagulograma e coagulopatias, imunohematologia e transfusao, doengas linfo e mieloproliferativas, mielograma,
avaliagao laboratorial do sistema urinario, avaliagao laboratorial do equilibrio acido-base, avaliagao laboratorial do
figado, avaliagdo laboratorial das glandulas adrenais e tireoide, avaliagdo laboratorial das efusdes cavitarias,
avaliacdo laboratorial do pancreas endocrino e exdcrino, avaliagdo laboratorial do liquido cefalorraquidiano,
avaliacdo laboratorial dos lipideos. Atencdo Basica e Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Vigilancia
Epidemiolégica; Doencas e agravos de notificagdo obrigatdria de interesse da medicina veterinaria; Principais
zoonoses de ocorréncia em animais domésticos no Brasil; Medidas de frequéncia; triade epidemioldgica; distribuicao
temporal das doengas; analise de risco; validagdo de testes de diagndstico; Comportamento e bem estar de animais
domeésticos.

BIBLIOGRAFIA:

ACHA, P. N.; SZYFRES, P.N. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales.
Organizacion Panamericana de la Salud. Terceira Edicdo. Volumes 1, 2 e 3, 2003.

BRASIL. Ministério da Agricultura. Instrucdo Normativa n° 50, de 24 de setembro de 2013. Disponivel em:
http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saudeanimal/arquivos-das-publicacoes-de-
saudeanimal/Listadedoencasanimaisdenotificacaoobrigatoria.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: volume unico. Brasilia: Ministério da Saude / SVS, 2017
(somente Capitulo 6: Febre Amarela; Capitulo 8: Leishmaniose Visceral; Capitulo 10: Raiva).

BRASIL. Portaria de consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo das normas sobre as politicas
nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03 10_2017.html. (Somente o Anexo XXII).

BRASIL. Portaria de consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo das normas sobre os sistemas e
0s subsistemas do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html. (Somente o Anexo V).

BROOM, D. M.; FRASER, A. F. Comportamento e bem estar de animais domésticos. 4 edigdo. Barueri, SP: 2010.
BUSH, B. M. Interpretagao de resultados laboratoriais para clinicos de pequenos animais. Sdo Paulo: Roca,
2004. 384p.

COWELL, R. L.; TYLER, R. D. ; MEINKOTH, J. H.; DeNICOLA, D. B. Diagnostico Citolégico e Hematologia de
Caes e Gatos. 3. ed. MedVet, 2008. 476p.

COWELL, R. L.; TYLER, R. D.; Diagnostic cytology & hematology of the horse.2. ed.Mosby, 2007. 260 p.

DAY MJ, MACKIN A, LITTLEWOOD JD: Manual of Canine and Feline Hematology and Transfusion Medicine,
BSAVA, 2000

DAY MJ: Clinical Immunology of the Dog and Cat, 2nd ed., Blackwell, 2008

DIBARTOLA, S. P. Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders in Small Animal Practice (Fluid Therapy In
Small Animal Practice). 4. ed. Saunders, 2011. 760p.

FELDMAN E. C.; NELSON R. W. Canine and Feline Endocrinology and Reproduction, 3rd ed, St. Louis, Saunders,
2003, 1104p.

FELDMAN, B. F.; ZINKL, J. G.; JAIN, N. C. Schalm’s Veterinary Hematology. 5. ed. Philadelphia: Lippincott
Willians& Wilkins. 2000. 1344p.

GREENE, C. E. (Ed.): Infectious diseases of the dog and cat. 3. ed. Saint Louis: Saunders Elsevier, 2006. 1440p.
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HARVEY, J. W. Veterinary Hematology: a diagnostic guide and color atlas. Saint Louis Saunders Elsevier, 2012.
368p.

JAIN, N. C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993, 417p

KANEKO, J. J.; HARVEY, J. W.; BRUSS, M. L. Clinical Biochemistry of Domestic Animals.6. ed.Academic Press,
2008. 928p.

KEER, M. G. -Exames Laboratoriais em Medicina Veterinaria. 2. ed. Sao Paulo: Roca, 2003. 465p.

LATIMER, K. S.; MAHAFFEY, E. A.; PRASSE, K. W. Duncan and Prasse's Veterinary Laboratory Medicine:
Clinical Pathology.Wiley-Blackwell, 4.ed. 2003. 450p.

MEYER, D.; HARVEY, J. W. Veterinary Laboratory Medicine: Interpretation and Diagnosis. Saunders, 3. ed.
2004. 368p.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Editora Guanabara Koogan, 2002.

RASKIN, R.; MEYER, D. Citologia de caes e gatos: atlas colorido e guia de interpretagao. Elsevier, 2. ed. 2011.
472p.

REAGAN, W. J.; ROVIRA, A. R. |.; DeNICOLA, D.B. Atlas de hematologia veterinaria espécies domésticas e
nado domésticas comuns. 2. ed.Revinter, 2011. 108p.

REBAR, H. A; FELDMAN, B. F. Guia de Hematologia para Caes e Gatos. Sdo Paulo: Roca, 2003. 304p.

SODIKOFF, C. H. Laboratory Profiles of Small Animal Diseases: A Guide to Laboratory Diagnosis.3.
ed.Elsevier, 2000. 594 p.

STOCKHAM S. L.; SCOTT, M. A. Fundamentos de Patologia Clinica Veterinaria. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 744p.

THRALL, M. A. WEISER, G.; ALLISON, R. W.; CAMPBELL, T.W. - Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria.
2ed.Sao Paulo: Editora Roca, 2015. 678p

TIZARD, I. R. Imunologia veterinaria: uma introdugao. 8. ed. Elsevier Brasil, 2009. 608p.

VILLIERS, E.; BLACKWOOD, L. BSAVA Manual of Canine and Feline Clinical Pathology (BSAVA British Small
Animal Veterinary Association). 2. ed. BSAVA, 2007. 300p.

WEISS, D. J.; WARDROP, J. K. Schalm’s Veterinary Hematology. Wiley-Blackwell, 6 ed. 2010. 1232p.

WILLARD, M. D.; TVEDTEN, H.Small Animal Clinical Diagnosis by Laboratory Methods. 5.ed. Elsevier, 2011.
432p.
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FORMULARIO PARA PROVA DE TiTULOS E ANALISE DE CURRICULO

NOME DO CANDIDATO

INSCRIGAO

CURSO/AREA DE
CONCENTRAGAO

EXAMINADOR

1. ATIVIDADE ACADEMICA

PONTUAGAO MAXIMA: 70 PONTOS

PONTUAGAO CONCEDIDA
(BANCA EXAMINADORA)

1.1 Estéagio Curricular nao obrigatério
(maximo 18 pontos)

Area AFIM
Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Menos de um ano — 3 pontos

Area NAO AFIM (maximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.2 Monitoria (maximo 15 pontos)

Area AFIM
Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Menos de um ano — 2,5 pontos

Area NAO AFIM (maximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.3 Participagdo em Projeto de
Extensao Bolsista
(maximo 18 pontos)

Area AFIM
Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Menos de um ano — 3 pontos

Area NAO AFIM (maximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.4 Participagdo em Projeto de
Iniciagédo Cientifica - Bolsista de
Iniciagéo Cientifica
(maximo 15 pontos)

Area AFIM (maximo 15 pontos)
Maior ou igual a um ano — 5 pontos
Menos de um ano — 2,5 pontos

Area NAO AFIM (maximo 5 pontos)
Maior ou igual a um ano — 1 ponto
Menos de um ano — 0,5 pontos

1.5 Cursos na area afim
(maximo 4 pontos)

Até 20 horas — 01 ponto
De 21 a 40 horas — 02 pontos Acima de
40 horas — 04 pontos

2. PRODUGAO TECNICO CIENTIFICA

PONTUAGCAO MAXIMA: 30 PONTOS

PONTUAGAO CONCEDIDA
(BANCA EXAMINADORA)

2.1 Participagdo em eventos
cientificos nos ultimos 04 anos
(méaximo 4 pontos)

Area AFIM
0,5 pontos cada participagéo

Area NAO AFIM
0,25 pontos cada participagéo

2.2 Apresentacao de trabalhos em
eventos cientificos (autor/co-autor)
(maximo 12 pontos)

Area AFIM
04 pontos cada apresentacéo

Area NAO AFIM
1 ponto cada apresentagao

2.3 Publicagdo em periddicos
cientificos indexados nos ultimos 04
anos (maximo 12 pontos)

Area AFIM
06 pontos cada publicacao

Area NAO AFIM
3 pontos cada publicagao

2.4  Prémios e titulos na area afim
(maximo 2 pontos)

Area AFIM
1 ponto cada

TOTAL

PONTUACAO MAXIMA: 100 PONTOS

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente que a pratica de falsidade ideoldgica em prova documental acarretara a
anulagéo de todos os atos administrativos praticados pela UFF referentes ao candidato em epigrafe (sua exclusdo do Processo Seletivo;
cancelamento da sua matricula, caso esta ja tenha sido efetivada; seu desligamento do Programa de Residéncia, caso ja tenha iniciado), além das
agdes penais cabiveis.

Niterai, de fevereiro de 2024.

Assinatura do Candidato
(obrigatéria, conforme item 4 do Capitulo V)
ANEXO IV



Bancas de Avaliacao:

Sistema unico de Saude

Felipe Guimaraes Tavares - SIAPE 1816579
Residéncia em Farmacia Hospitalar

André Teixeira Pontes - SIAPE 1145376
Emeli Moura de Araujo - SIAPE 1452635
Gleyce Moreno Barbosa - SIAPE 1496890
Ranieri Carvalho Camuzi - SIAPE 1554317
Sabrina Calil Elias - SIAPE 1283467
Thaisa Amorim Nogueira - SIAPE 1704865
Zilda Santana Gonsalves - SIAPE 1582815

Residéncia de Enfermagem em Saude Coletiva

Felipe Guimaraes Tavares - SIAPE 1816579
Maithe de Carvalho Lemos e Goulart - SIAPE 3020425
Marcela de Abreu Moniz - SIAPE 3569172

Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

Aldira Samantha Garrido Teixeira SIAPE 2250304 Presidente
Claudia Maria Messias SIAPE 1536127

Ana Luiza Dorneles da Silveira SIAPE 2361516

Viviane Mendes A. Sllva

Residéncia em Medicina Veterinaria - Clinica Médica de Caes e Gatos:

Ana Maria Dieckman — SIAPE: 0310445

Flavya Mendes de Almeida — SIAPE: 1547459

Liliane Maria Valentim Willi Monteiro — SIAPE:3305514

Maria Cristina Nobre e Castro — SIAPE: 0311218

Claudio Alessandro Massamitsu Sakamoto — SIAPE: 3043038
Juliana Ferreira de Almeida — SIAPE: 2641759

Luciana dos Santos Medeiros — SIAPE:1809985

Luciano Antunes Barros — SIAPE: 1171519

Residéncia em Medicina Veterinaria - Clinica Cirurgica e Oncologia Veterinaria:

Maria de Lourdes Gongalves Ferreira — SIAPE: 3172325
Phillipe Bauer de Araujo Déria — SIAPE: 3418835

Viviane Alexandre Nunes Degani — SIAPE: 2449635

Claudio Alessandro Massamitsu Sakamoto — SIAPE: 3043038
Juliana Ferreira de Almeida — SIAPE: 2641759

Luciana dos Santos Medeiros — SIAPE: 1809985

Luciano Antunes Barros — SIAPE: 1171519

Residéncia em Medicina Veterinaria - Patologia Clinica Veterinaria

Aline Moreira de Souza — SIAPE: 1672182

Daniel de Barros Macieira — SIAPE:1708362

Marcia Xavier de Souza — SIAPE: 2116759

Nayro Xavier Alencar — SIAPE: 1351817

Claudio Alessandro Massamitsu Sakamoto — SIAPE: 3043038
Juliana Ferreira de Almeida — SIAPE: 2641759

Luciana dos Santos Medeiros — SIAPE: 1809985

Luciano Antunes Barros — SIAPE: 1171519

Comissao de Residencia Multi
ile ¢ em Area Profission

m Saide
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m Saide

Residéncia em Medicina Veterinaria - Anestesiologia Veterinaria

Ceci Ribeiro Leite — SIAPE: 1730597

Fabio Otero Ascoli — SIAPE: 2364493

Yuri Karaccas de Carvalho — SIAPE:1677707

Claudio Alessandro Massamitsu Sakamoto — SIAPE: 3043038
Juliana Ferreira de Almeida — SIAPE: 2641759

Luciana dos Santos Medeiros — SIAPE: 1809985

Luciano Antunes Barros — SIAPE: 1171519

Residéncia em Medicina Veterinaria - Diagnéstico por imagem Veterinario

Aline Emerim Pinna — SIAPE: 1956556

Marcia Carolina Salomao Santos — SIAPE: 0236713

Claudio Alessandro Massamitsu Sakamoto — SIAPE: 3043038
Juliana Ferreira de Aimeida — SIAPE: 2641759

Luciana dos Santos Medeiros — SIAPE:1809985

Luciano Antunes Barros — SIAPE: 1171519

Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria

Kassia Valéria Gomes Coelho da Silva Siape 1388089
Juliana da Silva Leite siape 2583904

Marcela Freire Vallim de Mello 2566293

Camila Barbosa Amaral 1855630

Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

Rafael Seabra Louro - SIAPE 1533620

Mébnica Calasans - SIAPE 1049853

Suelen Cristina Sartoretto Lorenzi - SIAPE 3259114
Vittorio Moraschini Filho - SIAPE 3033298
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Anexo V

ENDERECOS E TELEFONES

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Rua Miguel de Frias n°9.Icarai - Niteréi - RJ - CEP 24.220-000
Telefone: (21) 2629-5000/5001.

E-mail: gabinete@gar.uff.br

http://www.uff.br

COSEAC - Coordenacao de Selegao Académica

Campus do Gragoata. Bloco C — Térreo — Sdo Domingos Centro — Niteréi — RJ. CEP 24210-350.
Telefone:. (21) 2629-2805/2629-2806

http://portal.coseac.uff.br/

COREMU - Coordenagdo de Residéncias Multiprofissional e em Saude / UFF
Campus da Praia Vermelha da Universidade Federal Fluminense

Prédio novo da Fisica - 3° andar - na Agir.

Telefone: (21) 975950871

Coordenagao da Residéncia em Farmacia Hospitalar

Rua Mario Vianna, 523. Sala das Coordenagodes de Pés- Graduagao
Santa Rosa — Niter6i — RJ, CEP 24241-000.

Fax: (21) 2629-9602

http://www.farmacia.uff.br

Coordenagao da Residéncia de Enfermagem em Saude Coletiva.
Rua Dr. Celestino, 74, Centro, Niteroi, CEP: 24020-34.

Telefone: (21) 2629-9486

http://www.eeaac.uff.br

Coordenacao Residéncia em Enfermagem Obstétrica.
R. Dr. Celestino, 74, Centro, Niter6i, CEP: 24020-34.
Telefone: (21) 2629-9486

http://www.eeaac.uff.br

Coordenagao das Residéncias em Medicina Veterinaria

Secretaria da Residéncia em Medicina Veterinaria

Hospital Universitario Veterinario Firmino Marsico Filho - Faculdade De Veterinaria - UFF.
Av. Almirante Ary Parreiras, 503, Vital Brazil, Niter6i, RJ CEP: 24230- 340

Telefone: (21) 36747419

Coordenacao da Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria
Secretaria da Residéncia em Anatomia Patolégica Veterinaria
Direcao - Faculdade De Veterinaria - UFF.

Rua Vital Brazil Filho, 64, Vital Brazil, Niteréi, RJ CEP: 24230- 340
Telefone: (21) 2629-9527

Coordenagao da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

Rua Mario Santos Braga, 28, Campus do Valonguinho Centro - Niteréi - RJ CEP: 24020 140
Telefones: (21) 2629 9910 ou (21) 2629 9911

ENDEREGO ELETRONICO DO PROCESSO SELETIVO 2024

A inscrigdo neste Processo Seletivo implica a aceitagao incondicional deste Edital. Instrumento disciplinar que esta
disponivel no endereco eletrdnico:

<http://Iportal.coseac.uff.br/coremu2024>
Prof. Dr. Sergio Girao Barroso

Coordenador da COREMU — UFF
coremu.proppi@id.uff.br



