RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA
PROFISSIONAL EM SAUDE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Edital n2 01/2019

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1. A COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA
SAUDE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREMU/HCPA), no uso de suas
atribuicBes legais, torna publica a inscricdo para selecdao de residentes com o objetivo de
preenchimento de vagas de estagio ndo remunerados em diversos programas de residéncia
multiprofissional e em darea profissional da saude, bem como em diversas categorias
profissionais. E, estabelece as normas e os critérios para o processo de selec¢do.

1.2. A disponibilidade sera definida em conformidade com o Anexo |, que prevé os Programas
Multiprofissionais em Salde e em Area Profissional da Saude, bem como as categorias
profissionais correspondentes a cada Programa.

1.3. O estagio terd duracdo, minima, de 15 (quinze) dias e, maxima, de 30 (trinta) dias.

1.4. Carga hordria semanal de 60 horas semanais.

1.5. Todos os estagiarios deverdo estar regularmente matriculados em PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL OU UNIPROFISSIONAL vinculados ao Ministério da Saude
ou ao Ministério da Educacdo.

1.6. Todos os estagiarios terdo acesso ao refeitério da Instituicdo.

2. DAVIGENCIA
2.1. O presente Edital tera vigéncia no periodo de 01/06/2019 a 31/12/2019.

3. DAS INSCRICOES
3.1. Cronograma do processo de selecao
3.1.1.Periodo Inscri¢do: 18/04/2019 (quinta-feira) a 03/05/2019 (sexta-feira)
3.1.2.Divulgacdo de inscri¢cbes deferidas e indeferidas: 06/05/2019 (segunda-feira)
3.1.3.Divulgacdo do resultado final: 17/05/2019 (sexta-feira)

3.2. AInscricdo serd realizada eletronicamente, através do preenchimento do Requerimento de
Inscricdo  (Anexo Il) e enviado, posteriormente, por e-mail <secretaria-
coremu@hcpa.edu.br>.

3.3. A documentacdo exigida no ato da inscricdo deve ser digitalizada e enviada como anexo ao
endereco de correio eletrénico secretaria-coremu@hcpa.edu.br.

3.4. O ultimo dia de inscri¢do, 03/05/2019 (sexta-feira), as inscricdes se encerrardo as 17h15min.

3.5. Ndo serdo aceitas inscricdes fora do prazo estipulado por esse edital, tampouco as
decorrentes de erro no envio da documentacdo através do enderego eletronico descrito no
item 3.3 deste edital.

3.6. Sera fornecido recibo eletrénico de confirmacgdo da inscrigao.

3.7. Todas as informagdes referentes a este edital estardo disponiveis no endereco:
<https://www.hcpa.edu.br/ensino/ensino-residencia-multiprofissional-area-profissional-
saude>

4. DO PROCESSO SELETIVO



4.1. A selegdo sera realizada em 02 (duas) etapas:
4.1.1. Inscrigdo através do preenchimento da ficha de cadastro e envio por email <secretaria-
coremu@hcpa.edu.br>.
4.1.2. O processo seletivo se dara conforme os critérios estabelecidos pelos coordenadores
dos programas.

DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DO PROCESSO SELETIVO

5.1. Apds encerrado do processo de selecdo do estagio ndo remunerado, sera publicado no
endereco eletronico do HCPA www.hcpa.edu.br, a relagdo nominal dos aprovados com os
respectivos periodos dos estagios ndao remunerados nos Programas de residéncia
multiprofissional e em drea profissional da saude escolhido.

DA MATRICULA

6.1. Documentacdo necessaria para inicio do estagio ndo remunerado. Salientamos que estes
documentos deverdo ser enviados previamente por e-mail, em formato PDF. E, salvos em
um arquivo Unico, intitulado <nome completo.programa.profissdo.pdf>. (Exemplo:
HELENASILVA.ADULTOCRITICO.PSICOLOGIA.PDF)
6.1.1.Carteira de Identidade
6.1.2.CPF
6.1.3.Carta de Apresentacao da Instituicao de origem.
6.1.4.Carteira Conselho Profissional, com validade no periodo proposto de estagio
6.1.5.Apodlice de seguro para acidentes pessoais, emitido pela Instituicdo de origem ou

contratado pelo préprio residente, com validade no periodo proposto de estagio

6.1.6.Cépia do Requerimento de Inscricao

6.2. O candidato aprovado, receberd um email confirmando o recebimento dos documentos
solicitados no item 6.1.

6.3. Caso, o candidato aprovado, envie um o arquivo com as informag¢ées incompletos ou com
cOpias anexadas ilegiveis, sera solicitado o seu reenvio.

6.4. Serda encaminhado um email para o candidato selecionado informando a data de inicio do
estagio ndo remunerado.

DA CONCLUSAO DO ESTAGIO

7.1. O estagiario, em cumprimento a legislacdo vigente, devera comparecer, ao final do estagio,
a Secretaria da COREMU para entrega do cracha.

7.2. A Secretaria da COREMU emitird a declaracdo de conclusdo de estagio somente para os
residentes (estagidrios) que entregarem o cracha e, que realizaram, no minimo, 85% da
carga hordria prevista de estagio.

DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. Ainscricdo neste processo implica na aceita¢do de todos os itens deste edital e da legislacdo
nacional pertinente a estagios.

8.2. O acompanhamento das publicacGes referentes ao Processo Seletivo em questdo é de
responsabilidade exclusiva do candidato.

8.3. Casos omissos a este edital serdo apreciados pelos coordenadores dos programas
juntamente com a coordenagao da COREMU.



Anexo | — TABELA DISTRIBUIGAO DE VAGAS POR NUCLEO/CATEGORIA PROFISSIONAL

Categoria Programa Vaga Vaga Vaga Vagas Vagas Vagas Vagas
Profissional g Junho/19 Julho/19 Agosto/19 | Setembro/19 Outubro/19 | Novembro/19 | Dezembro/19
Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas 0 0 * * 0 * 0
e[S — 01 01 01 01 01 0 0
Fisica
Saude Mental 0 01 0 0 0 0 0
Atencdo Basica em Saude 0 01 0 01 0 0 0
Atencgdo Cardiovascular 0 0 0 01 01 0 0
Atencdo Integral ao Paciente Adulto Cirdrgico 01 01 01 01 01 01 01
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas 0 0 * * * * *
2 EORTTEEEn Atengdo Materno Infantil 0 0 0 01 0 0 0
. 01 (30 DIAS— | 01 (30 DIAS—
Onco-Hematologia 0 0 0 0 52 Sul) 52 Sul) 0
Salde Crianca 01 0 01 01 01 01 0
Saude Mental 0 0 01 0
01 (15 dias 01 (15 dias
Andlises Clinicas (Laboratdrio) 0 0 biologia biologia
molecular) molecular)
3. Farmécia ' 01 (15 dias 59 01 (15 dias 59
Onco-Hematologia 0 0 0 sul e 15 dias sul e 15 dias 32 0 0
32 Leste) Leste)
Saude Crianga 01 0 01 0 0 01 0
Medicina Nuclear 0 01 01 01 01 01 01
4. Fisica Médica | Radiodiagndstico 0 0 01 01 01 01 01
Radioterapia * * * * * * *
5. Fisioterapia | Atengdo Cardiovascular 0 0 0 01 01 0 0




Saude Crianga 01 01 01 0 01 01 0
Atencdo Basica em Saude 0 0 0 01 0 0 0
Atencgdo Cardiovascular 0 0 0 01 01 0 0
Atencdo Integral ao Paciente Adulto Cirdrgico 0 0 0 01 01 01 0
6. Nutricso Atencdo Integral ao Usuario de Drogas 0 0 * 0 0 * *
Atengdao Materno Infantil 0 0 0 0 0 01 0
Saude Crianga 0 01 (UTIP) Oal(l(JPTCI;F)’) ooll(fﬁrcl;ll) (())11 ((IIZ(C:;)) 01 (FC) 01 (FC)
Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas 0 0 0 * * * *
Atencao Materno Infantil 0 0 0 0 01 0 0
7. Psicologia
Salde Crianga 0 0 0 0 01 0 0
Saude Mental 0 0 0 01 0 0 0
Atencgdo Basica em Saude 0 0 0 01 01 01 0
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas 0 0 0 * * * *
8. Servico Social | Atencdo Materno Infantil 0 0 0 0 01 0 0
Onco-Hematologia 0 0 0 01 01 0 0
Saude Crianca 0 0 01 01 01 01 01
9. Terapia o ‘.
Ocupacional Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas * 0 0 * * * *

Observacgao: (*) As vagas serao preenchidas conforme demanda.

e PG = Pediatria Geral

e UTIP = Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

e FC = Fibrose Cistica

e 03° Leste = Unidade de Oncologia Pediatrica - internacdo e ambulatério

e 05°Sul = Unidade de Ambiente Protegido - internagdo e ambulatdrio (Criangas e Adultos)







Anexo Il — Requerimento de Inscricao

FICHA DE CADASTRO - RESIDENTES DE OUTRAS INSTITUICOES

INSTITUIGAO DE ORIGEM (SERVICO OU PROGRAMA)

LOCAL DE ESTAGIO

PERIODO DE ESTAGIO

FUNCAO DO CRACHA

R1[] R2[] R3[] R4[] R5[]

MATRICULA HCPA

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:

NOME USUAL NO CRACHA:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

RG: CPF:

DATA NASCIMENTO:

NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

Ne COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: UF:

FONE RESIDENCIAL: FONE CELULAR:

E-MAIL PARTICULAR:

DADOS DA SUA GRADUACAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO INiCIO: ANO FIM: N2 CONSELHO PROFISSIONAL:

ASSINATURA ASSINATURA E CARIMBO

COREMU/HCPA




