
 

 

1

PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO EM PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA 
MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE E DE RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE 

DO ESTADO DA BAHIA – SUS - 2010 

 
MANUAL DO CANDIDATO  

 

SUMÁRIO 
 

        APRESENTAÇÃO 

I.  VAGAS............................. ........................................................................................ 

II.  APRESENTAÇÃO DOS PROGRAMAS 

III. PROCESSO DE INSCRIÇÃO .. ................................................................................ 

IV.  DA SELEÇÃO.....................  .................................................................................... 

      Quadro de provas 

V. PROCESSO DE  CLASSIFICAÇÃO......................... ................................................... 

VI. CRITÉRIOS DE ELIMINAÇÃO........................... ...................................................... 

VII. CRITÉRIOS DE  DESEMPATE ........................ ....................................................... 

VIII. RECURSOS.................................... .......................................................................... 

IX. PUBLICAÇÃO DO RESULTADO FINAL ............ ..................................................... 

X. MATRÍCULA ................................ ............................................................................. 

XI. PREENCHIMENTO DE VAGAS E VAGAS REMANESCENTES ....................... ..... 

XII. CONCESSÃO DE BOLSAS ......................... ............................................................ 

XIII.  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.................... ..............................................  

XIV. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................... ................................................  

XV. CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO...................................................................................  

XVI. CRONOGRAMA ............................ ........................................................................... 

                       INDICADORES DO PERFIL DO CANDIDATO................................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2

Este Manual normatiza os procedimentos para o Processo Seletivo Unificado para ingresso em Programas de 
Residência Multiprofissional em Saúde e de Residência em Área Profissional da Saúde do Estado da Bahia - SUS 
/2010, e se constitui do Edital e de Informações Complementares. 
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EXECUÇÃO DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO 
O Processo Seletivo Unificado para ingresso na Residência Multiprofissional de Saúde e na Residência em 
Área Profissional da Saúde do Estado da Bahia –SUS/ 2010 é realizado sob a responsabilidade e a 
consultoria técnica da CONSULTEC - Consultoria em Projetos Educacionais e Concursos LTDA. e da 
Comissão Estadual de Residência Multiprofissional e em Área Profissional de Saúde (CEREMAPS) 
 
 
 
 
 

APRESENTAÇÃO 
 
 

“A Residência Multiprofissional em Saúde e a Residência em Área Profissional da Saúde constituem-se em 
ensino de pós-graduação lato sensu destinado às profissões que se relacionam com a saúde, sob a forma 
de Curso de Especialização caracterizado por ensino em serviço, sob a orientação de profissionais de 
elevada qualificação ética e profissional, com carga horária de 60 (sessenta) horas semanais.” (Port. 
Interministerial n0. 506, de 24/04/2008). 
A proposta da Residência em Saúde, por área profissional e multiprofissional, apresenta uma perspectiva 
teórico-pedagógica convergente com os princípios e diretrizes do SUS, promovendo não só o contato entre 
o mundo do trabalho e o mundo da formação, mas possibilitando um processo de educação permanente em 
saúde que afirme o trabalhador no seu universo de trabalho e na sociedade onde vive. A prática pedagógica 
proposta pelos Programas de Residência baseia-se num processo de formação que busca a integração do 
ensino-gestão-cuidado-controle social na perspectiva do fortalecimento deste quadrilátero.  
Os Programas de Residência oferecerão 175 vagas e se desenvolverão em regime de tempo integral, 
abrangendo conteúdos e práticas dirigidas para cada modalidade profissional a qual se destina, podendo 
oferecer campos de prática em qualquer município do Estado da Bahia. 
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EDITAL 
 
 
 
 

PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO EM PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA 
MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE  E DE RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE DO 

ESTADO DA BAHIA - SUS / 2010 
 
 
 

A Comissão Estadual de Residência Multiprofissional e em Área Profissional de Saúde torna público o 
Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde e de 
Residência em Área Profissional da Saúde, nas seguintes áreas profissionais: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, 
Enfermagem Intensiva, Fisioterapia Pneumofuncional, Formação Multiprofissional em Saúde da Família, 
Formação Multiprofissional Hospitalar em Saúde, Formação Multiprofissional em Saúde Materno Infantil, 
Nutrição Clínica, Psicologia Clínica e Saúde Mental, Saúde Coletiva com ênfase em Saúde Mental e Saúde 
Coletiva na modalidade de R3, numa parceria com as seguintes Instituições/Hospitais: 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE NUTRIÇÃO/ESCOLA DE ENFERMAGEM / 
INSTITUTO DE PSICOLOGIA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO 
ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA 
SOCIEDADE HÓLON 
INSTITUTO SÓCRATES GUANAES 
INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA / UFBA 
HOSPITAL SANTO ANTONIO 
HOSPITAL DA CIDADE 
HOSPITAL JULIANO MOREIRA 
HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS 
HOSPITAL GERAL DO ESTADO 
HOSPITAL ANA NÉRI  
HOSPITAL DO OESTE (Barreiras - BA )   
HOSPITAL CLÉRISTON ANDRADE (Feira de Santana - BA) 
MATERNIDADE CLIMÉRIO DE OLIVEIRA 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR EDGAR SANTOS - HUPES 
 
1 -  DISTRIBUIÇÃO DAS VAGAS    
                                                      
1.1 Serão oferecidas 175( cento e setenta e cinco) vagas, conforme distribuição a seguir:  
 
PROGRAMA 

 
 
UNIDADES DE ENSINO 

 
 
ÁREAS DE ÊNFASE 

 
 
CÓDIGO 

 
 
PROFISSÕES 

 
VAGAS 

 
 
R1 

HOSPITAL GERAL ROBERTO 
SANTOS/HOSPITAL DA 
CIDADE/HUPES/HOSPITAL 
ANA NÉRI/ HOSPITAL 
ARISTIDES MALTEZ / ESCOLA 
DE NUTRIÇÃO DA UFBA     

 
 

Nutrição Clínica 

 
 

101 

 
 
Nutrição 

 
12 (doze) 

 
R1 

HOSPITAL DA CIDADE/ 
/HOSPITAIS DA REDE SUS 
/HOSPITAIS PARCEIROS DO 
ISG      

 
Fisioterapia 

Pneumofuncional 

 
201 

 
Fisioterapia 

 
08 (oito) 

 
R1 

HOSPITAL DA 
CIDADE/ESCOLA DE 
ENFERMAGEM DA 
UFBA/HOSPITAL GERAL 
ROBERTO SANTOS  OU 
OUTRO HOSPITAL DA REDE 
SUS      

 
 

Enfermagem 
Intensiva 

 
 

601 
 

 
 
Enfermagem 
 

 
 

32(trinta e 
duas) 
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R1 

COMPLEXO COMUNITÁRIO 
VIDA PLENA ,  UNIDADE DE 
SAÚDE  DA REDE SUS, SMS e 
SESAB 
 

 
 

Residência 
Multiprofissional em 
Saúde da Família 

 

 
401 
402 
405 
403 
404 
406 

 
Enfermagem 
Nutrição 
Odontologia 
Psicologia 
Serviço Social 
Fisioterapia  
 

 
04 (quatro) 
04 (quatro) 
02  (duas) 
04  (quatro) 
02(duas)        
04  (quatro) 

 
 
R1 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
VALE DO SÃO 
FRANCISCO/REDE DE SAÚDE 
DE JUAZEIRO E/OU 
MUNÍCIPIOS DA MACRO 
REGIÃO NORTE DA BAHIA 
 

 
 

Residência 
Multiprofissional em 
Saúde da Família 

 
501 
502 
503 
504 

 
Enfermagem 
Odontologia 
Psicologia 
Farmácia 

 
02 (duas) 
02 (duas) 
02 (duas) 
02 (duas)  

 
 
R1  

INSTITUTO DE SAÚDE 
COLETIVA DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DA BAHIA 

 
Residência 

Multiprofissional em 
Saúde Coletiva com 

área de 
concentração em 

Saúde Mental  

 
300 
301 
302 
304 
305 

 
306 

 

 
Enfermagem 
Psicologia 
Serviço Social 
Educação Física 
Terapia  
Ocupacional 
Ciências Sociais 

 
03 (três) 
03 (três) 
02 (duas) 
02 (duas) 
03 (três) 

 
02(duas) 

 

R1 

HOSPITAL SANTO ANTONIO / 
HOSPITAL GERAL ROBERTO 

SANTOS ( Salvador/BA) 
 

 HOSPITAL DO OESTE 
(Barreiras/BA) 

 
HOSPITAL CLERISTON 

ANDRADE  
(Feira de Santana/BA) 

Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial 

701 
 
 

702 
 
 

703 

Odontologia 

04(quatro) 
 
 

01(uma)  
 
 
02 (duas)  

 
R1 

HOSPITAL ESPECIALIZADO 
JULIANO MOREIRA/DEPTO. 
DE PSICOLOGIA DA UFBA 
 

 
Psicologia Clinica e 

Saúde Mental 
 

 
801 

 
Psicologia 

 
05 (cinco) 

 
 
R3 

 
ESCOLA ESTADUAL DE 
SAÚDE PUBLICA R3 

 
Saúde Coletiva 

 
901 

Todas 
profissões da 
Área da Saúde*   
(exceto Medicina), 
Educação 
Artística e 
Ciências Sociais 

 
 

10 (dez) 

R1 MATERNIDADE CLIMÉRIO DE 
OLIVEIRA – Universidade 
Federal da Bahia 

 
Residência 

Multiprofissional em 
Saúde Materno-

Infantil 

 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 

 

 
Enfermagem 
Farmácia 
Fisioterapia 
Fonoaudiologia 
Nutrição 
Psicologia 
Serviço Social 
Terapia 
Ocupacional 
 

 
06 (seis) 
03 (três) 
03 (três) 
03 (três) 
03 (três) 
03 (três) 
03 (três) 
03 (três) 

 

R1 HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
PROFESSOR EDGAR SANTOS 
- HUPES 
 

 
Residência 

Multiprofissional 
Hospitalar em 

Saúde 

450 
451 
452 
453 
454 
455 

Enfermagem  
Fisioterapia 
Farmácia 
Nutrição 
Psicologia 
Serviço Social 

06 (seis) 
04 (quatro 
06 (seis) 
06 (seis) 
04 (quatro)  
04 (quatro) 

  
TOTAL DE VAGAS 

    
175 

* São Profissões da Área da Saúde: Medicina, Enfermagem, Nutrição, Psicologia, Serviço Social, Farmácia, Terapia 
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educação Física, Medicina Veterinária, Biologia, Biomedicina e Odontologia.  
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2 - APRESENTAÇÃO DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA 
 
2.1 RESIDÊNCIA EM NUTRIÇÃO CLÍNICA  
 
O Curso de Pós-Graduação Lato Sensu sob a forma de Residência para formação de Profissionais de Nível 
Superior será desenvolvido no período de dois anos (24 meses), em regime de dedicação exclusiva, com 
uma carga horária semanal de 60 (sessenta) horas. Da carga horária semanal 87% serão direcionadas ao 
treinamento em serviço e 13% à programação didático – científica. O objetivo da Residência em Nutrição 
Clínica é qualificar o Nutricionista, por meio do treinamento em serviço, para assistência nutricional ao 
paciente na área de Nutrição Clínica e Terapia Nutricional. 
 Esta atividade se caracteriza por ser um Curso Interinstitucional sob a Coordenação Acadêmica da Escola 
de Nutrição da UFBA, em parceria com o ISG e financiada pela SESAB.  Os campos de treinamento prático 
são as enfermarias de clínica médica adulto, pediatria, clínica cirúrgica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
dos 04 Hospitais parceiros e os Ambulatórios de Especialidades Professor Magalhães Neto do HUPES.  
O treinamento em Serviço ocorrerá nos seguintes Hospitais: Complexo Hospitalar Universitário Professor 
Edgard Santos (Com-HUPES), Roberto Santos, Ana Neri, Aristides Maltez e Hospital da Cidade, 
obedecendo a rodízios pré-estabelecidos pela Coordenação Colegiada no primeiro ano, incluindo as 
unidades citadas e os Ambulatórios. No segundo ano o Residente deverá completar o 1º Ciclo de 
Treinamento e fixar-se durante os últimos seis meses, na Unidade Hospitalar da sua área de interesse, 
conforme disponibilidade dos Serviços e apreciação da Coordenação Colegiada. No 2º semestre do 
segundo ano o Residente poderá realizar treinamento em Serviço em Unidades de Referência da Nutrição 
Clínica conveniadas com a UFBA. 
O Residente poderá ser desligado do Programa em qualquer época do ano considerando os seguintes 
aspectos: não cumprimento das normas do Programa e das Instituições hospitalares; atingir percentual de 
faltas além do permitido nas disciplinas teóricas (25% da carga horária da disciplina); reprovação por 
desempenho insuficiente nas disciplinas obrigatórias do curso, considerando o período oferecido das 
mesmas e previsto no cronograma; abandono temporário das aulas e do campo de treinamento; não 
atender aos requisitos exigidos nos aspectos quantitativos e qualitativos (desempenho, compromisso, 
responsabilidade, atitude ética e outros) pelos professores e preceptores, após apreciação da Comissão de 
Acompanhamento que julgará a situação. 
 
2.2 RESIDÊNCIA EM PSICOLOGIA CLÍNICA E SAÚDE MENTAL  
 
A Secretaria de Saúde do Estado da Bahia – SESAB – através da Escola Estadual de Saúde Pública, 
juntamente com o Hospital Especializado Juliano Moreira – HJM – e o Instituto de Psicologia da 
Universidade Federal da Bahia/ UFBA – oferecem o curso de Especialização, sob a forma de Residência, 
em Psicologia Clínica e Saúde Mental com ênfase na teoria psicanalítica. Seu leque de disciplinas teóricas 
e práticas será articulado aos campos de conhecimento da Saúde Mental, Psiquiatria, Psicopatologia e 
Psicologia do Desenvolvimento. Contemplará a terapia familiar e o tema da reforma psiquiátrica no Brasil.   
Voltado para profissionais graduados em Psicologia, com experiência mínima de 2 (dois) semestres de 
estágio em clínica e devidamente inscritos  no CRP (Conselho Regional de Psicologia), este Programa se 
desenvolverá durante 2 (dois) anos com carga horária semanal de 60 (sessenta) horas.  
 
2.3 RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM INTENSIVA 
 
O Programa de Pós-Graduação em Enfermagem na área de cuidados intensivos sob a forma de 
“residência” é regido por normas dos Programas de Pós-Graduação do ISG e da UFBA em conformidade 
com a Resolução COFEN nº 259/2001, a Lei nº 11.129 e a Portaria Interministerial nº 45 do MINISTÉRIO 
DA EDUCAÇÃO e do MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
O objetivo do curso é qualificar enfermeiros para assistir o usuário do serviço de saúde em situação crítica e 
seus familiares, visando a assistência de enfermagem sistematizada, através do desenvolvimento de 
conhecimentos teórico-práticos-científicos e de investigação na área de Enfermagem Intensivista. 
O Programa tem duração de 24 (vinte e quatro) meses, com uma carga horária semanal de 60 (sessenta) 
horas com atividades desenvolvidas em escalas de serviço contínuo, de acordo com a especificidade e 
necessidade do campo prático. As atividades se desenvolverão durante a semana, aos sábados, domingos 
e feriados, em plantões diurnos e noturnos.  Da carga horária semanal de sessenta horas, até 20% é 
destinada às atividades teórico -práticas (atividades em salas de aulas, beira dos leitos, visitas “round com o 
staff”, estudos de caso, sessões científicas,discussão de artigos, cursos e seminários) e  o restante será  
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desenvolvida no campo de estágio sob a forma de treinamento em serviço em Unidades de Saúde em 
Salvador. 
O primeiro ano do estágio será desenvolvido em Unidades de Cuidados Intensivos e Semi - Intensivos do 
Hospital da Cidade para todos os Residentes, que poderão, a critério da Coordenação do Programa, atuar 
nas Unidades de emergência e no Centro Cirúrgico. O segundo ano de estágio será desenvolvido em 
Hospitais da Rede SUS pelos bolsistas da SESAB, enquanto que os bolsistas do ISG permanecerão no 
Hospital da Cidade. Os dois anos de estágio são dirigidos para o desenvolvimento de habilidades técnico-
cognitivas, com especial ênfase nas atividades desenvolvidas no processo de cuidar do paciente crítico.  
 
2.4 RESIDÊNCIA EM CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL – Hospital Santo Antônio/Hospital Geral 
Roberto Santos  
 
A Residência em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, oferece vagas no Hospital Santo Antônio e 
no Hospital Geral Roberto Santos em uma parceria da SESAB com a Faculdade BAHIANA de Medicina. Os 
alunos terão atividades teóricas, práticas ambulatoriais e em centro cirúrgico, além de plantões hospitalares, 
semanalmente e em escalas de rodízio, num total de 60 horas semanais. Ao final do curso, o profissional 
deverá estar apto a realizar cirurgias dentoalveolares com desenvoltura, familiarizado com as disciplinas 
básicas e conexas da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e transitar, sem restrições, em ambiente hospitalar, além 
de atuar em todas as áreas de competência desempenhadas pela Especialidade, consoante Resolução 
CFO 185/93, de 26 de abril de 1993.  
 
2.4 RESIDÊNCIA EM CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL – IRMÃ DULCE/HO  
 
A Residência em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, oferece vagas no Hospital do Oeste em 
Barreiras/BA, administrado pelas Obras Sociais Irmã Dulce – OSID.  Os alunos terão atividades teóricas, 
práticas ambulatoriais e em centro cirúrgico, além de plantões hospitalares, semanalmente e em escalas de 
rodízio, num total de 60 horas semanais. Ao final do curso, o profissional deverá estar apto a realizar 
cirurgias dentoalveolares com desenvoltura, familiarizado com as disciplinas básicas e conexas da Cirurgia 
Buco-Maxilo-Facial e transitar, sem restrições, em ambiente hospitalar, além de atuar em todas as áreas de 
competência desempenhadas pela Especialidade, consoante Resolução CFO 185/93, de 26 de abril de 
1993.  
 
2.5 RESIDÊNCIA EM CIRURGIA BUCO - MAXILO - FACIAL – HOSPITAL CLERISTON ANDRADE 
 
A Residência em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, oferece vagas no Hospital Clériston 
Andrade, em Feira de Santana. A Cirurgia e Traumatologia bucomaxilofacial é a especialidade da 
Odontologia onde são tratados os pacientes acometidos por traumas de diversas origens na face, 
portadores de afecções morfofuncionais do sistema estomatognático, assim como portadores de patologias 
diversas da cavidade bucal e seus anexos, inclusive as glândulas salivares maiores. O Programa de 
Residência em Cirurgia Bucomaxilofacial visa especializar Cirurgiões Dentistas na área de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial com visão técnica apurada, preventiva e, sobretudo com um sentimento 
humanista para cuidar bem de pessoas. Os alunos terão atividades teóricas, práticas em serviços 
ambulatoriais, emergências e centros cirúrgicos, durante 3 (três) anos, com carga horária semanal de 60 
horas.    
 
2.6 RESIDÊNCIA EM FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL com ênfase em UTI -  
 
O Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia Pneumo-Funcional com ênfase em Terapia Intensiva sob a 
forma de “Residência”, é regido por normas do ISG/HOSPITAL DA CIDADE e da SESAB, em conformidade 
com a Resolução COFFITO de 2001, que estabelece padrões mínimos para registro de Fisioterapeutas 
especialistas, na modalidade de “Residência em Fisioterapia”. Tem como objetivo capacitar e qualificar 
fisioterapeutas, em nível de especialização, preparando-os para as atividades da prática de fisioterapia, 
embasada em conhecimentos técnico–científicos, com elevado espírito ético e humanístico, dando-lhes 
segurança no desenvolvimento de suas ações cotidianas. 
O Programa tem a duração de 24 (vinte e quatro) meses, com uma carga horária semanal de 60 (sessenta) 
horas. Da carga horária semanal de sessenta horas, até 20% será destinada às atividades teórico-prático-
científicas (atividades à beira dos leitos, visitas “round” com o “staff”, estudos de caso, sessões científicas, 
cursos e seminários).  
O primeiro ano do estágio deverá ser desenvolvido em Unidades de Cuidados Intensivos, Semi-Intensivos e 
em Unidades de Internação do Hospital da Cidade e no segundo ano em Hospitais da Rede SUS. Será  



 

 

8

 
 
 
obrigatório,durante o segundo ano da residência, a realização de estágio na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal e/ou Pediátrica do HGRS.   
 
2.7 RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA da SOCIEDADE HÓLON/ EBMSP  
 
A Sociedade Hólon, a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública e  a Secretaria Estadual da Saúde do 
Estado da Bahia  oferecem  o curso interinstitucional  no formato de residência  cuja  práxis pedagógica é 
desenvolvida prioritariamente no Distrito Sanitário de Pau da Lima, tendo como uma unidade matriz  o 
Complexo Comunitário Vida Plena, onde também são desenvolvidas outras atividades da pós – graduação  
como a Residência em Medicina da Família e da Comunidade e vários cursos da graduação em saúde 
(enfermagem, psicologia, fisioterapia, odontologia e terapia ocupacional).  Outras unidades de saúde da 
rede em Salvador e de outros municípios  são utilizadas  após apreciação  do Colegiado do Programa. 
 O Programa tem a duração de 24 (vinte e quatro) meses, com uma carga horária semanal de 60 (sessenta) 
horas desenvolvido pela coordenação acadêmica da Sociedade Hólon e Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública. Os princípios que norteiam o processo de ensino-aprendizagem na residência são: 1) O 
aluno é sujeito da aprendizagem; 2) A tarefa mais importante do docente é colaborar na construção de um 
espaço pedagógico propício para a aprendizagem ativa do aluno; 3) O ser humano deve ser percebido na 
sua multidimensionalidade; 4) As metodologias da aprendizagem devem ser ativas; 5)A avaliação inclui as 
dimensões cognitivas, psicomotoras e valorativas. 
O objetivo geral do curso é contribuir na aquisição de competências cognitivas, psicomotoras e valorativas 
indispensáveis ao planejamento, desenvolvimento e avaliação de práticas multidimensionais de saúde 
(atuação no coletivo, na família e no indivíduo) destinadas a território – população  previamente delimitado.  
A metodologia aplicada prioriza a integração teoria-prática, abrangendo um elenco de ações pedagógicas 
que possam facilitar a concretização dos objetivos educacionais delineados.  As práxis serão desenvolvidas 
em parceria com acadêmicos de outras categorias quando necessárias na construção do perfil 
profissiográfico, sendo consideradas como atividades  prioritárias: atendimento ambulatorial, visita 
domiciliária, ações educativas (sala de espera, grupos, atividades nas escolas, feira de saúde...), 
acolhimento, estudo  sistêmico das famílias, atenção específica às situações patológicas diagnosticadas no 
cenário familiar, atendimento em domicilio, encontros pedagógicos numa visão interdisciplinar, atendimento 
às creches, planejamento familiar, imunização, preventivo ginecológico, capacitação, gerência, atuação na 
gestão municipal e estadual. 
No segundo ano os residentes poderão realizar um estágio opcional com duração de até 2 (dois) meses em 
instituições conceituadas no cenário nacional ou internacional, após aprovação pelo Colegiado do 
Programa.  
 
2.8 RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA da UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
VALE DO S. FRANCISCO 
 
O Curso de Residência  foi criado inicialmente sob a forma de Especialização em Saúde da Família 
conforme a Resolução do Conselho Universitário de 13 de dezembro de 2005, publicado sob número 
048/2005. Com a publicação da Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005 e da Portaria Interministerial nº 45, 
de 12/01/2007, que instituiu a Comissão de Residência Multiprofissional e em Área Profissional, o Conselho 
Universitário alterou a denominação para Curso de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 
através da Resolução de nº 33/2007. 
Nessa perspectiva a Residência constitui-se num espaço de formação profissional que articula a dimensão 
técnica e gerencial do processo de trabalho em saúde, visando a promoção da saúde e a proteção 
individual e coletiva dos indivíduos e famílias. Esse processo será desenvolvido em uma realidade local 
onde os estudantes atuam em uma equipe multiprofissional desenvolvendo práticas a partir de problemas 
concretos e da integração ensino-serviço e comunidade. O Programa tem a duração de 24 (vinte e quatro) 
meses, com uma carga horária semanal de 60 (sessenta) horas. 
 
2.9 RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE MENTAL ISC/UFBA 
 
A proposta do Curso de Especialização em Saúde Coletiva sob a forma de Residência Multiprofissional em 
Saúde Mental tem como intuito principal estabelecer os pilares iniciais de uma trajetória para desenvolver 
no profissional as capacidades e habilidades fundamentais que o permitam seguir e construir os novos 
rumos da saúde mental na construção da Reforma Psiquiátrica Brasileira.  O programa visa capacitar os 
residentes, mediante o ensino em serviço, para uma intervenção interdisciplinar de caráter crítico, 
investigativo, criativo e propositivo no âmbito técnico, político, de gestão, ético e estético no campo da 
Saúde Mental. As atividades teóricas serão desenvolvidas através de seminários, trabalhos de grupo,  
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oficinas, exercícios e vivências, estreitamente articuladas às demandas geradas pelas ações 
supervisionadas dos alunos nos espaços de práticas. A formação em serviço será realizada em uma 
diversidade de instituições e espaços incluindo: CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) tipo II, Unidade de 
Saúde da Família do PSF, Hospital Juliano Moreira, CAPSia,  CAPSad, CETAD (Centro de Estudos e  
Terapia do Abuso de Drogas), Coordenação de Saúde Mental da SESAB e da SMS de Salvador e no 
Manicômio Judiciário. O treinamento em serviço envolverá o cuidado aos pacientes, mas também a atenção 
e articulação com a família, além da participação dos alunos da Residência em atividades desenvolvidas 
por instâncias sociais organizadas em torno do tema da saúde mental.  
  
2.10  R3 - RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA   
 
O Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva na modalidade Residência em 3° ano é opcional e 
regido por um novo Processo Seletivo.  O curso tem caráter interinstitucional e está sob a coordenação 
acadêmica da Escola Estadual de Saúde Pública Professor Magalhães Netto do Estado da Bahia e 
financiamento pela SESAB.  Ressaltamos que o R3 é um momento diferenciado, em que possibilita o 
residente empreender projetos voltados à organização e gestão de sistemas/serviços de saúde e educação 
permanente, contemplando atividades de pesquisa e ensino na área de conhecimento da Saúde Coletiva. 
O objetivo deste curso de especialização será formar sanitaristas mediante o ensino em serviço para uma 
intervenção de caráter crítico e propositivo no âmbito técnico e político com habilidades em gestão do 
trabalho e educação permanente.  
A oferta da Residência em Saúde Coletiva visa instituir a formação de quadros multiprofissionais 
qualificados para efetivar a institucionalidade do SUS, implementar a educação permanente e fortalecer a 
gestão do trabalho, aumentando a governabilidade da gestão e da atenção em saúde.  
A práxis pedagógica é desenvolvida prioritariamente na Escola Estadual de Saúde Pública Prof. Magalhães 
Netto e áreas técnicas da SESAB.  
 
2.11 RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE MATERNO-INFANTIL.-  
 
A proposta do curso de Especialização sob a forma de Residência Multiprofissional em Saúde Materno-
Infantil tem como objetivo principal avaliar estratégias de uso coletivo para facilitar a interdisciplinaridade em 
saúde multiprofissional a fim de desenvolver, no profissional em formação, as habilidades fundamentais à 
utilização racional e crítica dos saberes em prol da saúde da mulher, do neonato e da primeira infância. O 
Programa visa capacitar residentes, mediante a interdisciplinaridade tendo a prática e a intervenção como 
elementos essenciais para a problematização da realidade e educação teórico-conceitual, que deverá 
ocorrer em conjunto com as instituições de ensino, serviços de saúde do Município, Estado e a comunidade, 
tendo também articulação com as políticas de saúde locorregionais como convênio com as Secretarias de 
Saúde do Município e Estado da Bahia, com a participação dos residentes nos Conselhos Municipal de 
Saúde e de Classe, e na Comissão Intergestores Bipartite (CIB). Como cenários de prática teremos as 
unidades básicas de saúde e a estrutura física da Maternidade Federal Climério de Oliveira que consta de 
área ambulatorial (banco de leite, sala de vacinação, consultórios de procedimentos); sala de admissão; 
enfermaria de pré-parto; centro obstétrico; laboratório; central de material esterilizado; unidade de 
neonatologia (USIN, UTIN e enfermaria de prematuro); enfermarias (alojamento conjunto); nutrição; área 
administrativa; salas de aulas; auditório com data-show; biblioteca e bibliotecas de apoio (outras 
unidades/UFBA). A atuação dos residentes nos serviços envolverá o cuidado com os pacientes, atenção à 
família, além de atividades em áreas afins em torno da saúde materno-infantil. O Programa terá 24 (vinte e 
quatro) meses de duração, com carga horária semanal de 60 (sessenta) horas distribuídas nos cenários de 
prática supracitados.   
 
2.12 RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR EM SAÚDE  

O Programa de Residência Multiprofissional Hospitalar em Saúde, do Complexo Hospitalar Professor 
Edgard Santos (Complexo HUPES) é uma modalidade de educação profissional, em nível de pós-
graduação Lato-sensu, desenvolvida em ambiente de serviço mediante supervisão docente-assistencial. 
Orientado pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) pretende proporcionar aos 
estudantes residentes uma formação calcada numa visão abrangente do processo saúde-doença e em 
formas de atuação integral, multiprofissional e interdisciplinar, com foco na atenção hospitalar. 

A Residência funcionará sob a coordenação da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão do Complexo 
HUPES, em articulação com os cursos que formam as profissões envolvidas: Farmácia, Enfermagem, 
Nutrição, Psicologia, Fisioterapia e Serviço Social. A prática pedagógica assistencial (estágio) acontecerá  
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no Complexo HUPES e em unidades da Rede de Saúde. Terá 02 (dois) anos de duração, com 60 hs. 
semanais. 
A formação dos residentes se dará em três áreas: Saúde do Adulto, com foco na Atenção Cardiovascular, 
Saúde da Criança e Saúde Mental. 
O Programa de Residência está sendo oferecido numa parceria entre o Ministério da Educação, o 
Complexo -HUPES e a Secretaria de Saúde do Estado da Bahia.  

 
 
3 - PROCESSO DE INSCRIÇÃO 

3.1. A inscrição será realizada na modalidade Não Presencial, no período de 23/01/2010 a 02/02/2010, 
pelo site www.consultec.com.br, devendo os candidatos:  

a) ler o Manual do Candidato, no referido site; 
b) preencher o Requerimento de Inscrição e responder os Indicadores Acadêmicos; 
c) imprimir o Boleto Bancário, diretamente do site; 
d) pagar a Taxa de Inscrição; 
e) verificar a situação da inscrição, três dias após ter efetivado o pagamento da Taxa de Inscrição. 

 
3.2. O pagamento da Taxa de Inscrição no valor de  R$ 170,00 ( cento e setenta reais), será feito por meio     
de boleto bancário impresso diretamente do site, durante o período da inscrição, conforme data impressa 
no referido boleto. 
 

   3.3 .A inscrição no Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residência 
Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde pressupõe que o candidato: 
   3.3.1. possua Cédula de Identidade em perfeito estado e, se estrangeiro, regularizada junto à Polícia 
Federal. 
   3.3.2. já concluiu o Curso de Graduação ou o concluirá em data anterior à matrícula no Programa para o 
qual foi classificado e convocado. 
 
 3.4. É da responsabilidade do candidato a veracidade dos dados informados para efetivação da inscrição. 
 
3.5. Após encerrado o processo de inscrição, a CONSULTEC publicará, no dia 05/02/2010 ..., no seu site, a 
relação de inscrições pendentes, aquelas cujo Requerimento de inscrição estejam incompletos ou cujo 
pagamento não tenha sido comprovado pelo Banco, cabendo ao candidato solicitar a regularização da sua 
inscrição no período de 06 a 08/2010, por requerimento encaminhado pelo e-mail 
residenciamultiprofissional@consultec.com.br. A avaliação dessa solicitação será feita com base nas 
normas desse Edital e seu resultado será publicado no dia 10/02/2010. 

 
3.6. No ato da inscrição o candidato só poderá fazer opção para um Programa. 
 
3.7. Para o Programa de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial os candidatos deverão fazer opção direcionada para 
os Programas de Salvador, de Barreiras ou de Feira de Santana. Não havendo candidato classificado para 
o Programa de Barreiras ou de Feira de Santana, os candidatos classificados para os Programas de 
Salvador, mas não convocados para matrícula, poderão ser convocados para suprir as vagas ali existentes, 
a critério das Coordenações dos referidos Programas. 

 3.7.1. O candidato que for matriculado para o Programa de Barreiras ou de Feira de Santana (nas 
condições apresentadas no item anterior), abdicará da sua classificação para os Programas de Salvador, 
assinando Declaração confirmando sua desistência.  

 
3.8. No Programa de Enfermagem Intensiva, entre os trinta e dois convocados, os quatorze primeiros 
classificados receberão Bolsa da SESAB e os demais receberão Bolsa do ISG. 
   3.8.1. As Bolsas pagas pelo ISG terão valor financeiro idêntico as da SESAB e serão regidas pelas 
normas e condições específicas do Programa de Residência em Enfermagem Intensiva do ISG. 
 
4.9 Ao se inscrever o candidato acata todas as orientações contidas neste Edital/Manual.  
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4- DA SELEÇÃO 
4.1. A Seleção se constituirá de dois momentos: 

a) 10. momento: Prova de Conhecimentos, de caráter eliminatório e classificatório;  
b) 20. momento: Avaliação do Memorial e Currículo, durante Entrevista Individual, de caráter classificatório. 

 
10. Momento: Prova de Conhecimentos 

4.2 A Prova de Conhecimentos, que terá peso 5,0 (cinco), será constituída de 50 (cinqüenta) questões 
objetivas, valendo 50 pontos, distribuídas da seguinte forma: 
   4.2.1 Para os candidatos às vagas dos Programas de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Enfermagem Intensiva, 
Fisioterapia Pneumofuncional, Nutrição Clínica, Psicologia Clínica e Saúde Mental, Residência 
Mutiprofissional em Saúde Materno-Infantil e em Saúde Hospitalar, serão: 

a) 25 (vinte e cinco) questões na área de Saúde Coletiva I, de acordo com as Referências 
Bibliográficas apresentadas no item 14 desse Edital;    
b) 25 (vinte e cinco) questões de conteúdos específicos sobre Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia, 
Nutrição e Psicologia, de acordo com o Programa da Residência e as Referências Bibliográficas 
apresentadas no item  14 desse Edital. 

     4.2.2 Para os candidatos aos Programas de Formação Multiprofissional em Saúde da Família e Saude 
Mental serão: 

a) 25 (vinte e cinco) questões na área de Saúde Coletiva I e Saúde da Família para o Programa em 
Saúde da Família da Sociedade Hólon/EBMSP 
 b) 25( vinte e cinco ) questões  na área de Saude  Coletiva I da UNIVASF, e para os Programas de 
Saúde Mental do ISC/UFBA, de acordo com as Referências Bibliográficas apresentadas no item 13 
desse Edital;    
c) 25 (vinte e cinco) questões de conteúdos específicos sobre Enfermagem, Farmácia, Nutrição, 
Odontologia, Psicologia, Serviço Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia  Educação Física e Ciências 
Sociais de acordo com o Programa da Residência e as Referências Bibliográficas apresentadas no 
item 14 desse Edital. 

4.2.3 Para os candidatos ao Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva (R3) serão: 
a) 25 (vinte e cinco) questões na área de Saúde Coletiva I, de acordo com as Referências 
Bibliográficas apresentadas no item 14 desse Edital;    
b) 25 (vinte e cinco) questões de Saúde Coletiva II, de acordo com as Referências Bibliográficas 
apresentadas no item 14 desse Edital.  
 
Detalhamento do Quadro da Prova de Conhecimentos 

PROGRAMAS PROVAS QUESTÕES 
 
CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 
 

 
Odontologia 
Saúde Coletiva I 
 

 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 

 
ENFERMAGEM INTENSIVA  
 

 
Enfermagem 
Saúde Coletiva I 
 

 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 

 
FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL 
 

 
Fisioterapia 
Saúde Coletiva I 
 

 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 

 
NUTRIÇÃO CLÍNICA 
 

 
Nutrição 
Saúde Coletiva I 
 

 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 

 
PSICOLOGIA CLINICA E SAÚDE 
MENTAL 
 

 
Psicologia  
Saúde Coletiva I 
 

 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
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RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
EM SAÚDE DA FAMÍLIA – Sociedade 
Hólon/Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública 
 

Enfermagem 
Saúde Coletiva I e Saude da 
Família  
 
Nutrição 
Saúde Coletiva I e Saude da 
Família  
 
Odontologia 
Saúde Coletiva I e Saude da 
Familia 
 
Psicologia 
Saúde Coletiva I e Saúde da 
Família 
 
Serviço Social  
Saúde Coletiva I e Saude da 
Família 
 
 
Fisioterapia 
Saude Coletiva I e Saude da 
Familia 

25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco)  
 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco)  
 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco)  
 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
 

 
 
 
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
EM SAÚDE DA FAMÍLIA – 
Universidade do Vale do São Francisco 

Enfermagem 
Saúde Coletiva I 
 
Odontologia 
Saúde Coletiva I 
 
Psicologia 
Saúde Coletiva I 
 
Farmácia  
Saúde Coletiva I 

25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 

 
 
 
 
 
 
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
EM SAÚDE COLETIVA COM ÁREA 
DE CONCENTRAÇÃO EM SAÚDE 
MENTAL – Instituto de Saúde Coletiva 

Ciências Sociais 
Saúde Coletiva 
 
 Educação Física 
Saúde Coletiva I 
 
Enfermagem 
Saúde Coletiva I 
 
Psicologia 
Saúde Coletiva I 
 
Serviço Social 
Saúde Coletiva I 
 
Terapia Ocupacional 
Saúde Coletiva I 
I 

25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 

 
R3 - RESIDÊNCIA 
MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
COLETIVA  
 

 
Saúde Coletiva I 
Saúde Coletiva II 

 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco)  

 
 
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
EM SAÚDE MATERNO INFANTIL 

Enfermagem 
Saúde Coletiva I 
 
Farmácia 
Saúde Coletiva I 
 
Fisioterapia 
Saúde Coletiva I 
 
Fonoaudiologia 
Saúde Coletiva I 

25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
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Nutrição 
Saúde Coletiva I 
 
Psicologia 
Saúde Coletiva I 
 
Serviço Social 
Saúde Coletiva I 
 
Terapia Ocupacional 
Saúde Coletiva I 

 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 
 
25(vinte e cinco) 
25(vinte e cinco) 

 
 
 
 
 
 
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
HOSPITALAR EM SAÚDE 

Enfermagem 
Saúde Coletiva I 
 
Farmácia 
Saúde Coletiva I 
 
Fisioterapia 
Saúde Coletiva 
 
Nutrição 
Saúde Coletiva 
 
Psicologia 
Saúde Coletiva 
 
Serviço  Social 
Saúde Coletiva 
 

25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 
 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 
 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 
 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 
 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 
 
25 (vinte e cinco) 
25 (vinte e cinco) 

4.3. A Prova de Conhecimentos será aplicada no dia 28/02/2010 (domingo), no horário das 09:00h às 
13:00h, em local a ser divulgado no dia 25/02/2010, junto com a distribuição dos candidatos por sala. 

4.4. O acesso à sala de prova só se fará mediante a apresentação do original da Cédula de Identidade cujo 
número foi registrado no Requerimento de Inscrição. 

 4. 4.1. O candidato que não apresentar o Documento de Identidade de acordo com o especificado neste 
Edital será submetido a processo de identificação por Peritos do Instituto de Identificação Pedro Melo, da 
Secretaria de Segurança Pública do Estado da Bahia, em posto instalado no local, a critério da 
Coordenação do Concurso. 
4.4.2. Somente será admitido à sala de prova o candidato que apresentar documento que legalmente o 
identifique, como: Carteira e/ou cédula de Identidade expedida pelas Secretarias da Segurança, pela 
Forças Armadas, pela Polícia Militar, pelo Ministério das Relações Exteriores, Cédula de Identidade 
fornecida pelo Conselho de Classe, que por Lei Federal valem como documento de identidade; Carteira 
de Trabalho e Previdência Social (modelo novo), bem como a Carteira Nacional de Habilitação (com 
fotografia), na forma da Lei Federal nº. 9.503 de 23/09/1997.  O documento deve estar em perfeitas 
condições, de forma a permitir, com clareza, a identificação do candidato. 
4.4.3 Não serão aceitos como documentos de identidade certidão de nascimento, título de eleitor, 
carteira de habilitação (modelo antigo), carteira funcional sem valor de identidade, protocolo de 
solicitação de documento, bem como, documentos ilegíveis, não identificáveis ou danificados. 

4.5 O candidato terá acesso à sala de prova no horário compreendido entre 08h40min e 09h00min, quando 
os portões de acesso serão fechados. 
 
4.6. Durante a realização da Prova não será permitido ao candidato o uso de telefones celulares, Bips, 
relógios de qualquer tipo, boné, chapéu, óculos escuros, pagers, protetor auricular, máquinas calculadoras 
ou qualquer outro tipo de equipamento eletrônico. Todos os pertences do candidato serão colocados sob a 
sua carteira escolar, não sendo responsabilidade da Consultec a sua guarda. 
 
4.7 Após o fechamento do portão, o horário de início da Prova poderá variar em cada sala de aplicação, 
sem prejuízo do tempo de duração estabelecido para realização da mesma.  
 
4.8. Para responder à Prova, o candidato deverá, obrigatoriamente, ler as orientações contidas no seu 
Caderno de Provas, não podendo alegar, em qualquer momento, o desconhecimento das mesmas. 
4.9. Não será admitida, durante a realização da Prova, consulta a qualquer tipo de livro, legislação, 
manual, ou folhetos, sendo vedado ao candidato o uso de qualquer material escrito. 
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4.10. Após resolver as questões da Prova o candidato deverá marcar suas respostas, com caneta 
esferográfica de tinta azul ou preta. 

 4.10.1. O candidato deverá transcrever as respostas da Prova para a Folha de Respostas personalizada, 
único documento válido para correção da prova. O preenchimento correto da Folha de Respostas será de 
inteira responsabilidade do candidato, que deverá proceder em conformidade com as instruções 
específicas contidas no seu Caderno de Provas.  

4.11. Durante a realização da Prova o candidato é o único responsável pelo manuseio do Caderno de Prova 
e da Folha de Respostas utilizados, pelo entendimento das instruções ali constantes, bem como pela 
qualidade da marcação feita na sua Folha de Respostas. 
 
4.12. Os prejuízos advindos de marcações feitas incorretamente na Folha de Respostas serão de inteira 
responsabilidade do candidato, não sendo computadas questões não assinaladas ou que contenham mais 
de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legível. 
   4.12.1. Em hipótese alguma haverá substituição da Folha de Respostas por erro do candidato. 

4.13.O candidato, ao terminar a Prova, deverá proceder conforme as instruções apresentadas pelo fiscal de 
sala para devolução do Caderno de Prova e da Folha de Respostas Óptica, e para saída do 
estabelecimento de aplicação da Prova. 

4.14. A não devolução, pelo candidato, da Folha de Respostas respondida implicará na sua eliminação do 
Processo Seletivo Unificado. 
4.15. A duração da Prova de Conhecimentos será de quatro (04) horas, incluindo o tempo para 
preenchimento da Folha de Respostas. O controle do tempo de aplicação da prova e as informações a 
respeito do tempo transcorrido, durante a realização da Prova, serão feitos pelos fiscais da sala. O 
tempo mínimo de permanência do candidato na sala de Provas é de 01 (uma) hora. 

 4.15.1. Não haverá, por qualquer motivo, prorrogação do tempo previsto para a aplicação da prova em 
virtude de afastamentos de candidato da sala de Prova. 

 
4.16. Os candidatos poderão levar seu Caderno de Provas somente depois de decorridas uma hora e meia 
do seu início. Em hipótese alguma o candidato poderá levar o Caderno de Provas antes do horário 
permitido. Os Cadernos de Provas não levados pelos candidatos serão incinerados. 
 
4.17.  Os gabaritos preliminares serão divulgados no dia 01/03/2010. 
 
4.18. O candidato não poderá alegar desconhecimento das informações relativas à realização da Prova 
como justificativas de sua ausência. 
 
4.19. O não comparecimento à Prova, qualquer que seja o motivo, caracterizará desistência do candidato e 
resultará na sua eliminação do Processo Seletivo Unificado. 
 

   4.20. Considerar-se-á habilitado na Prova de Conhecimentos o candidato que obtiver nota padronizada 
igual ou superior ao Ponto de Corte de 1 ½ Desvio Padrão abaixo da Média Aritmética dos escores 
padronizados dos candidatos presentes à Prova, em cada grupo de inscritos por Área Profissional e 
respectivo Programa de Residência. 
    4.20.1. A Prova de Conhecimentos classifica os candidatos para o 20 momento do Processo de Seleção: 
Avaliação do Memorial e do Currículo. 
 
4.21. À Avaliação do Memorial e do Currículo só se submeterão os candidatos não eliminados na Prova de 
Conhecimentos e classificados numa proporção de três candidatos por vaga oferecida em cada Área, de 
cada Programa. 
 
4.22. Havendo igualdade de pontuação na última classificação dentro da proporção de três para um, todos 
os candidatos nessa situação serão encaminhados para a Avaliação do Memorial e do Currículo. 
 

 4.23. A classificação na Prova de Conhecimentos será publicada no site www.consultec.com.br, no dia 
15/03/2010 

 
 4.24. A entrega do Memorial e do Currículo ocorrerá no período de 19 a 22/03/2010, após a convocação 

que será divulgada no site da www.consultec.com.br. no dia 18/03/2010. O Memorial, o Currículo, o 
Documento de Identidade e o Comprovante de Conclusão de curso deverão ser entregues, 
obrigatoriamente, por meio de SEDEX, para a CAIXA POSTAL 7030, Pituba, CEP 41 810-971, 
Salvador/BA. Não serão acatados documentos postados fora do prazo citado, bem como entregues por 
forma diferente da definida acima. 
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    4.24.1. A comprovação da conclusão do Curso de Graduação deverá ser feita pela apresentação (em 

fotocópia  autenticada em Cartório) do Diploma, devidamente registrado, ou da Carteira do Conselho 
Regional respectivo, ou de Certidão  (original) expedida pela Universidade/Faculdade, em papel 
timbrado, assinada pelo Reitor, Diretor ou Coordenador  do Colegiado do Curso respectivo, 
constando a data em que foi realizada a Colação de Grau.  
   4.24.2 A comprovação da conclusão do Curso de Graduação no exterior deverá ser feita pela 
apresentação do  Diploma de Graduação traduzido por Tradutor Juramentado e revalidado por uma 
Instituição de Ensino  reconhecida. Se o candidato for estrangeiro deverá, também, comprovar estar em 
situação regular junto à Polícia Federal e ao Conselho Federal da respectiva especialidade.  
  4.24.3 Os candidatos ao Programa de Residência em Psicologia Clínica e Saúde Mental do Hospital 
Especializado Juliano Moreira/Departamento de Psicologia da UFBA, deverão comprovar a realização de 
estágio curricular em Psicologia Clínica, de pelo menos dois semestres atestado pela IES.  
  4.24.4 O Documento de Identidade deve ser encaminhado em fotocópia legível e autenticada em 
Cartório.  
  4.24.5. Só serão avaliados o Memorial e o Currículo do candidato que entregar todos os 
documentos especificados no item 4.24. 

  
20. momento: Entrevista - Avaliação do Memorial e do Currículo. 
 
4.25.  O Memorial é uma autobiografia onde o candidato descreve, analisa e comenta acontecimentos sobre 
a sua trajetória acadêmico-profissional e intelectual, descrevendo, sucintamente, cada etapa dessa sua 
experiência, e no qual devem constar dados pessoais e de escolaridade, experiência em estágios, 
atividades profissionais, trabalhos publicados, atividades junto à comunidade, trabalhos voluntários e de 
extensão universitária, além de todas as atividades que evidenciem o envolvimento do candidato com a 
área profissional da Residência para  qual se candidatou e as perspectivas futuras de inserção profissional. 
Não deve ser confundido com o Curriculum Vitae, no qual é apresentada apenas a listagem das atividades 
e realizações desenvolvidas pelo candidato em formato mais factual. Todas as atividades declaradas no 
Currículo devem ser comprovadas pela anexação dos comprovantes respectivos, em fotocópias 
autenticadas. 
    4.25.1 A avaliação do Memorial e do Currículo é realizada durante Entrevista individual na qual a Banca 
Examinadora, por meio de Barema conforme em anexo e do relato verbal do candidato, pode identificar o 
perfil acadêmico/profissional do mesmo, analisar suas atitudes, seu comprometimento e suas expectativas 
em relação à Residência. Esta Avaliação complementa e completa a Avaliação do desempenho cognitivo 
evidenciado pelo candidato na Prova de Conhecimentos.  
 
4.26. Neste 20. momento  do processo de seleção, o candidato será avaliado pela defesa do Memorial 
apresentado e pela análise feita  pela  Banca do Currículo.  
 
4.27. A Avaliação do Memorial e a do Currículo serão feitas numa escala de 0 a 10.  A pontuação resultante 
da análise do Memorial terá Peso 2,0 (dois), a Entrevista terá Peso 2,0 (dois) e do Currículo terá peso 1,0 
(um). 

4.27.1 A não apresentação do Currículo implicará na atribuição da nota zero na avaliação deste 
documento. 

 
4.28. Cada Banca Examinadora disporá de, no máximo, trinta minutos para realizar a entrevista individual, 
incluindo os 15 minutos em que o candidato disporá para a defesa do seu Memorial. 
 
4.29. O Memorial e o Currículo deverão ser entregues conforme previsto no item 4.24, deste Manual. Os 
documentos comprobatórios das atividades apresentadas no Memorial e o Currículo, se estiverem em 
fotocópias, só serão avaliados se as cópias estiverem autenticadas em Cartório . 
    4.29.1. Juntamente com o Memorial e o Currículo o candidato deve encaminhar o documento de 
identidade e a comprovação de conclusão do Curso de Graduação. O candidato que não apresentar o 
documento de identidade e a comprovação de conclusão do Curso de Graduação não será convocado para 
o 20 Momento da Avaliação. 
 
4.30. A Avaliação do Memorial e do Currículo será realizada no período de 31/03 a 10/04/2010, conforme 
distribuição a seguir apresentada. 
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PROGRAMAS LOCAIS PERÍODOS  
 
Cirurgia Buco–Maxilo-Facial  
 

Faculdade de Odontologia da UFBA, 8º 
Andar , Av. Araújo Pinho, 62 - Canela  

   
Data a ser divulgada 

 
Cirurgia Buco–Maxilo-Facial 
 

 
Feira de Santana (Local a ser definido) 

 
Data a ser divulgada 

 
Enfermagem Intensiva  
 

Instituto Sócrates Guanaes - ISG – Rua 
Saldanha Marinho, 77, Caixa D’água  

 
Data a ser divulgada 

 
Fisioterapia Pneumofuncional 

Instituto Sócrates Guanaes - ISG – Rua 
Saldanha Marinho, 77, Caixa D’água  

 
Data a ser divulgada 

 
Nutrição Clínica 

Escola de Nutrição da UFBA 
Rua Araújo Pinho, 32 Canela – Sala de 
Aula Nº06 Tel: 3283-7719. 

 
Data a ser divulgada 

 
Psicologia Clínica e Saúde Mental 

Faculdade de Filosofia e Ciências 
Humanas da UFBA – Pavilhão da  
Biblioteca Isaias Alves – 1º. Andar – Sala 
de Audiovisual 

 
Data a ser divulgada 

 
Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família - Sociedade 
Hólon/ Escola Baiana de Medicina e 
Saúde Pública 

Complexo Comunitário VIDA PLENA, Rua 
Artur Gonzáles, 186 – Pau da Lima ( 
próximo ao fim de linha) tel: 3213 7836 
 

 
Data a ser divulgada 

 
Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família - UNIVASF 

UNIVASF – Av. José de Sá Maniçoba, 
S/Nº - Centro - Caixa Postal 252, CEP: 
56304-205 - Petrolina - PE 
www.univasf.edu.br Tel: (87) 3862-9319. 

 
Data a ser divulgada 

 
Residência Multiprofissional em 
Saúde Coletiva com área de 
concentração em Saúde Mental –
ISC 

Instituto de Saúde Coletiva - Rua Basílio 
da Gama, S/N, Campo Grande, CEP: 
40110-040, Salvador- BA Tel: (71) 3283-
7409/7410 

 
Data a ser divulgada 

 
Residência Multiprofissional em 

Saúde Coletiva-R3 

Escola Estadual de Saúde Pública - Rua 
Cons. Pedro Luís, 171, Rio Vermelho. 
 

 
Data a ser divulgada 

Residência Multiprofissional em 
Saúde Materno Infantil – Climério de 

Oliveira 

Maternidade Climério de Oliveira. Rua do 
Limoeiro, 137 - Nazaré 

 
Data a ser divulgada 

Residência Multiprofissional 
Hospitalar  em Saúde - HUPES 

Rua Augusto Vianna S/N Canela. Hospital 
Univesitário Profº Edgard Santos  
Diretroria de Ensino Pesquisa e Extensão  
1º andar . 

 
Data a ser divulgada 

    
 4.30. O candidato convocado para a Avaliação do Memorial e do Currículo deverá chegar ao local da 
Entrevista com uma antecedência mínima de uma hora em relação ao horário divulgado para sua avaliação. 
    4.30.1. Havendo desistência ou ausência de candidato de determinado horário, a Banca poderá chamar 
para a Avaliação do Memorial e do Currículo o candidato escalado para o horário imediatamente 
subseqüente.  
 
5 - PROCESSO DE CLASSIFICAÇÃO  
5.1.A apuração dos resultados do Processo Seletivo Unificado obedecerá aos seguintes passos: 

•  Contagem dos escores brutos de cada candidato na Prova de Conhecimentos;  
•  Padronização dos Escores Brutos de cada candidato na Prova de Conhecimentos; 
•  Aplicação do ponto de corte de 1 e 1/2 DP (um e meio desvio padrão) abaixo da média aritmética dos 
escores padronizados  dos candidatos de cada Área Profissional e respectivo Programa, presentes à 
Prova de Conhecimentos;  
•  Aplicação dos critérios de desempate, se for o caso. 
•  Classificação dos candidatos na Prova de Conhecimentos, numa proporção de três candidatos por 
vaga oferecida para cada Área Profissional e Programa, em ordem decrescente de escore global obtido; 
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•  Convocação dos candidatos habilitados na Prova de Conhecimentos para a Avaliação do Memorial e 
do Histórico Escolar; 
•  Contagem dos escores brutos dos candidatos na Avaliação do Memorial e do Histórico Escolar; 
•  Multiplicação dos escores obtidos por cada candidato na Prova de Conhecimentos, na Análise do 

Memorial e na Avaliação do Histórico Escolar pelos pesos respectivos; 
•  Cálculo da Nota Final resultante do somatório dos escores globais da Prova de Conhecimentos, da 

Análise do Memorial e da Avaliação do Histórico Escolar; 
•  Aplicação dos critérios de desempate sobre o resultado do 20. momento, se for o caso; 
•  Classificação dos candidatos em ordem decrescente de Nota Final; 
•  Convocação dos candidatos classificados em cada Programa, até o limite das vagas oferecidas em 

cada um. 

6 - CRITÉRIOS DE ELIMINAÇÃO  
6.1. Será eliminado do Processo Seletivo Unificado o candidato que: 
 
� Não comparecer no dia e horário de aplicação da Prova de Conhecimentos e da Avaliação do Memorial 
e do Currículo. 
� Tirar zero na Prova de Conhecimentos. 
� Não devolver a Folha de Respostas respondida. 
� Não enviar o Memorial no prazo estabelecido.  
� Ausentar-se do local de realização da Prova de Conhecimentos sem concluí-la. 
� Não atingir, na Prova de Conhecimentos, o rendimento mínimo correspondente a 1 e 1/2 DP (um e 
meio desvio padrão) abaixo da média aritmética dos escores padronizados dos candidatos concorrentes 
em cada Área Profissional e Programa respectivos. 

 
7- CRITÉRIOS OBJETIVOS DE DESEMPATE 
7.1.Havendo coincidência de Escore Global na Prova de Conhecimentos entre dois ou mais candidatos de 
uma mesma Área Profissional e Programa, o desempate da classificação para o segundo momento da 
avaliação se fará, sucessivamente, em cada Programa, conforme descrito abaixo:  

7.1.1 Candidatos à Residência Multiprofissional em Saúde da Família da UNIVASF 
a) pelo acerto do maior número de questões de Saúde Coletiva I; 
b) pelo acerto do maior número de questões de Conhecimentos Específicos da Área Profissional para a 

qual os candidatos estão concorrendo;  
c) pela maior idade ( dia/mês/ano) 
7.1.2 Candidatos à Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Sociedade Hólon/ Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública 
a) pelo acerto do maior número de questões de Saúde Coletiva I; 
b) pelo acerto do maior número de questões de Conhecimentos Específicos para a qual os candidatos 

estão concorrendo; 
c) pelo acerto do maior número de questões de Saúde da Família; 
d) pela maior idade. ( dia/mês/ano) 

  7.1.3 Candidatos aos demais Programas 
a) pelo acerto do maior número de questões de Saúde Coletiva I; 
b) pelo acerto do maior número de questões de Conhecimentos Específicos;  
c) pela maior idade. ( dia/mês/ano) 
 
ATENÇÃO: A análise do acerto das questões da Prova de Conhecimentos será feita com base na leitura 
óptica das respostas marcadas pelo candidato na sua Folha de Respostas. 
A análise da idade será feita pelo registro no Requerimento de Inscrição, devendo o candidato cujo 
desempate foi resultado desta análise apresentar a Certidão de Nascimento no ato da matrícula, para 
validação da informação. Constatada qualquer irregularidade, o candidato será eliminado do Processo. 
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7.2. Havendo coincidência de Nota Final entre dois ou mais candidatos de uma mesma Área Profissional e 
Programa, o desempate para a Classificação Final se fará, sucessivamente: 

a)  pela maior pontuação obtida na Avaliação do Memorial 
b)  pela maior pontuação obtida na avaliação do Currículo; 
c)  pela maior idade. 

 
8 - RECURSOS 
8.1. Caberá Recurso sobre o Gabarito, a Classificação na Prova de Conhecimentos e sobre o Resultado 
Final do Processo Seletivo. Os Recursos deverão conter petição fundamentada e serão entregues conforme 
normatizado a seguir: 
a) da classificação na prova de Conhecimentos  pelo e-mail residenciamultiprofissional@consultec.com.br, 
no dia 16/03/2010, até às 24 horas; 
b) sobre o Resultado final pelo e-mail residenciamultiprofissional@consultec.com.br, no dia 13/04/2010, até 
às 24 horas. 

8.1.1. Não serão analisados os Recursos interpostos sobre outros eventos que não os referidos nesse 
item do Edital. 

 
8.2. Os Recursos do gabarito deverão ser digitados ou datilografados e entregues em 02 (duas) vias. Cada 
Recurso deverá ser apresentado, em folha separada, devidamente justificado, contendo, pelo menos, os 
seguintes dados: 
 
Modelo de Identificação de Recurso  

Processo Seletivo Unificado de Residência Multiprofissional em Saúde e Residência em Área Profissional da Saúde - 
SESAB /BAHIA 2010: 
Nome do Candidato: 
Programa: 
Área Profissional: 
Nº. de Inscrição: 
Nº. do Documento de Identidade: 
Especificação do objeto do Recurso: _____Nº. da Questão da Prova  
                                                       _____Classificação  
                                                       _____ Resultado Final. 
Fundamentação e argumentação lógica: 
Data e assinatura: 

 
   8.2.1. Se o Recurso for referente ao gabarito deverá vir acompanhado da cópia do texto que o 
fundamenta. 

8.3. Não será analisado o Recurso do gabarito: 
• Manuscrito; 
• Sem assinatura do requerente; 
• Sem os dados referidos acima; 
• Que não apresente justificativa; 
• Apresentado em conjunto com outros candidatos, isto é, Recurso coletivo; 
• Entregue fora do prazo, por e-mail, fax, telegrama ou por outra forma diferente da definida neste Edital. 

 
8.4. Somente serão apreciados os Recursos expressos em termos convenientes, que apontem as 
circunstâncias que os justifiquem e forem interpostos dentro do prazo apresentado. 
 
8.5. Após a análise dos Recursos dos gabaritos preliminarmente divulgados, se fará a publicação dos 
gabaritos definitivos - que poderão estar retificados ou ratificados – processando-se o resultado da Prova de 
Conhecimentos e, em seguida, a Classificação para a Avaliação do Memorial e do Currículo. 
 
8.6. A anulação de questão ou retificação de gabarito, ao serem acatados, terão seus efeitos estendidos a 
todos os candidatos submetidos ao Processo Seletivo Simplificado, independentemente de o candidato ter 
ou não interposto Recurso. 
 
16.7. Acatado o Recurso quanto ao gabarito, se a questão for impugnada será anulada e o ponto a ela 
atribuído será considerado para todos os candidatos. 



 

 

1

 
 
 
8.8. Após a publicação dos pareceres dos Recursos da Classificação, serão divulgadas novas Listas 
ratificadoras ou retificadoras das anteriores, podendo haver, eventualmente, alteração da classificação 
inicial obtida para uma classificação superior ou inferior, ou podendo ocorrer a desclassificação do 
candidato que não obtiver a pontuação mínima exigida, conforme critérios estabelecidos nesse Edital. 
 
8.9. Após a análise dos Recursos do Resultado Final, poderá haver alteração das notas inicialmente 
divulgadas para uma pontuação superior ou inferior, a depender do deferimento ou não do Recurso 
interposto, alterando inclusive a Classificação de todos os candidatos.  
 
8.10. A fase Recursal não comporta a apresentação de novos documentos para justificá-la, em razão do 
que, se anexados, serão desconsiderados quando da análise. 

 8.11 O resultado das análises de cada Recurso, se Deferido ou Indeferido, será divulgado no site 
www.consultec.com.br. Os respectivos pareceres serão disponibilizados pela CONSULTEC em local a ser 
divulgado, para ciência do interessado. 
 

9 - PUBLICAÇÃO DO RESULTADO FINAL 
9.1. O Resultado Final será o somatório da pontuação da Prova de Conhecimentos mais a Média das notas 
atribuídas ao candidato por cada membro da Banca na Avaliação do Memorial e na Avaliação do Currículo, 
multiplicados pelos pesos respectivos.  
 
9.2. O Resultado Final do Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residência 
Multiprofissional em Saúde e Residência em Área Profissional da Saúde/ SESAB/ BAHIA 2010, será 
publicado, no dia 12/04/2010 , nos sites: www.consultec.com.br e www.saude.ba.gov.br/eesp  
 
    9.2.1. Após a análise dos Recursos interpostos sobre o Resultado Final se fará publicar nova Lista de 
Resultado Final no dia 19/04/2010 a partir da qual se convocará os habilitados para Matrícula. 
 
10 - MATRÍCULA 
10.1.O candidato será convocado para matrícula obedecendo - se, rigorosamente, à ordem de classificação 
na Área Profissional/Programa por ele escolhida no ato da inscrição. 
 
10.2. A matrícula dos candidatos convocados se concretizará com a assinatura do contrato que será feita 
junto à SESAB, nos dias  20 e 22/04, na Escola Estadual de Saúde Pública da SESAB, na Rua Conselheiro 
Pedro Luiz, 171, Rio Vermelho,Salvador, em escalonamento a ser divulgado nos sites 
www.consultec.com.br e www.saude.ba.gov.br/eesp , após a publicação do Resultado Final, no dia  
19/04/2010. 
 
10.3. O contrato tem validade de 24(vinte e quatro) meses. 
 
10.4. O preenchimento da Ficha de Matrícula e a entrega da documentação serão feitos nos dias 20 e 
22/04, conforme escalonamento e endereços divulgados nos sites www.consultec.com.br e 
www.saude.ba.gov.br/eesp  
 
10.5. O candidato que não comparecer nas datas estabelecidas acima, seja para a assinatura do contrato, 
seja para o preenchimento da Ficha de Matrícula e entrega da documentação, perderá o direito à 
classificação. 
 
10.6. Havendo desistência de matrícula, a vaga será preenchida pelo candidato imediatamente 
subseqüente, na lista de habilitados publicada. 
 
10.7. Deverão ser apresentados, no ato da matrícula, os seguintes documentos (em fotocópias autenticadas 
em Cartório ou no ato por servidor público): 

• Diploma da Graduação frente e verso ou Carteira de Registro Profissional; 
• Declaração ou Certidão de Conclusão da Graduação expedida pela Instituição de Ensino que a 

ofereceu, para os que ainda não receberam a Carteira de Registro Profissional; 
• Comprovação de conclusão da Residência (R2), até a data da matrícula, se candidato à R3 em Saúde 

Coletiva;  
• Cadastro de Pessoa Física;  
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• Cédula de Identidade;  
• Título de Eleitor; 
• PIS/PASEP (cópia da cédula do PIS/PASEP para aqueles que já tiveram algum vínculo empregatício) 
•    Carteira Profissional (para os que não tiveram vínculo empregatício) 
•    Uma foto 3 X 4, recente. 

 
10.8. Se a matrícula for na UFBA o candidato deve apresentar o original e duas cópias dos seguintes 

documentos:  
• Cédula de Identidade; 
• Cadastro de Pessoa Física; 
• Diploma da Graduação frente e verso; 
• Título de Eleitor e certidão de quitação com a Justiça Eleitoral; 
• Quitação com o Serviço Militar (candidato do sexo masculino); 
•  Duas fotos 3X4, iguais e recentes 

 
11 - PREENCHIMENTO DE VAGAS E VAGAS REMANESCENTES 
  11.1. Não havendo candidatos habilitados para qualquer área de atuação nos Programas de Saúde da 
Família da Sociedade Hólon e da UNIVASF e do Programa de Saúde Mental do ISC/UFBA, as vagas 
disponíveis serão remanejadas para outras áreas dos mesmos Programas, a critério da Coordenação de 
cada Programa, obedecendo-se rigorosamente à classificação divulgada dentro de cada área.  
 
  11.2. Poderão ser convocados para preenchimento de vagas remanescentes, decorrentes de desistência 
de matrícula, até o dia 23/07/2010, candidatos habilitados e ainda não convocados, observando-se 
rigorosamente a ordem de classificação divulgada. 

 
   11.3.Os novos convocados deverão iniciar as suas atividades em, até, 05 dias úteis, após a  formalização 

da matrícula. 
 
   11.4. É responsabilidade do candidato  acompanhar o Cronograma do concurso, mantendo-se  informado 

sobre os momentos de convocação para matrícula, consultando os sites www.consultec.com.br e 
www.saude.ba.gov.br/eesp , no período entre  a divulgação do resultado e o prazo de validade do 
Concurso. 

 
  11.5. O candidato a ser convocado receberá um comunicado no e-mail cadastrado no formulário de 

inscrição. 
 
12 - CONCESSÃO DE BOLSAS 
12.1. Serão concedidas, pelo SUS/SESAB e pelo Ministério da Saúde, Bolsas de Estudo, no mesmo valor 
pago para os Programas de Residência Médica do MEC, a todos os candidatos matriculados, durante o 
período da vigência do contrato a contar da data de início do Programa. 
 
12.2. Os convocados que forem funcionários públicos (federais, estaduais ou municipais) no Estado da 
Bahia deverão, no ato da matrícula, apresentar ato formal de liberação da autoridade competente, na forma 
da legislação específica, condição indispensável para recebimento da Bolsa. 

12.2.1. Não terão direito a Bolsa os candidatos que forem funcionários públicos (federais, estaduais ou 
municipais) de fora do Estado da Bahia. 
 

12.3. Na Residência de Enfermagem Intensiva, os 14 primeiros classificados receberão Bolsa paga pelo 
SUS/SESAB, enquanto os 18 seguintes receberão bolsa do Instituto Sócrates Guanaes.  
 
13 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
13.1. O início das atividades dos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde e de Residência em 
Área Profissional da Saúde será em 23/04/2010( sexta–feira), quando será proferida a Aula Inaugural. 

13.2.A Residência terá carga horária de 60 (sessenta) horas semanais com atividades teóricas e práticas 
em Unidades de Saúde em Salvador e, no caso do Programa de Formação Multiprofissional em Saúde da 
Família da UNIVASF, em Juazeiro e na Macro Região Norte da Bahia . 
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13.3.As despesas de deslocamento, hospedagem e alimentação dos alunos dos Programas de Formação 
Multiprofissional em Saúde da Família da UNIVASF, durante o período de realização das Atividades 
Práticas em Municípios do Interior do Estado, serão custeadas pelas respectivas Prefeituras que 
concordarem em sediar campos de estágio. 
 
13.4.Todas as vagas oferecidas nesse Processo Seletivo serão preenchidas, desde que haja candidatos 
habilitados, obedecendo-se rigorosamente a ordem de classificação publicada. 
 
13.5.O candidato que, no ato da matrícula, não fizer comprovação da conclusão da Graduação exigida para 
o Programa no qual foi habilitado, ou da Residência, se habilitado para o R3 de Saúde Coletiva, não poderá 
se matricular. 
 
13.6.No dia da matrícula ou da apresentação para o início do Programa, se o candidato convocado tiver 
algum impedimento, deverá se fazer representar por Procurador habilitado para este fim. 
 
13.7.Comprovada, em qualquer época, irregularidade na documentação apresentada pelo candidato, a 
Coordenação do Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residência Multiprofissional 
em Saúde e de Residência em Área Profissional da Saúde – SESAB /BAHIA 2010, cancelará a 
classificação do candidato, excluindo-o do Processo Seletivo. 
 
13.8. Todas as Convocações, Listas de Resultados, Avisos e Comunicados serão divulgados nos sites 
www.consultec.com.br e www.saude.ba.gov.br . 

 
13.9. O Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residência Multiprofissional em 
Saúde e de Residência em Área Profissional da Saúde SESAB/BAHIA 2010 é normatizado por este Manual 
e pelos Comunicados e outros Editais que vierem a ser divulgados no site www.consultec.com.br. 

 
13.10. Os itens deste Edital poderão sofrer eventuais alterações, atualizações ou acréscimos, enquanto não 
consumada a providência que lhes disser respeito, circunstância que será mencionada em Edital ou 
Comunicado, oportunamente divulgado pela CONSULTEC em seu site. 

 
   13.11. Este Processo Seletivo tem validade até o dia 23/07/2010. 
 

13.12 O Processo Seletivo Unificado para ingresso nos Programas de Residência Multiprofissional em 
Saúde e de Residência em Área Profissional da Saúde/SESAB- BAHIA 2010 é uma responsabilidade 
conjunta da Escola Estadual de Saúde Pública Prof. Magalhães Neto, da CONSULTEC - Consultoria em 
Projetos Educacionais e Concursos LTDA e das Unidades Executoras de cada Programa de Residência. 
 
13.13 Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Organizadora deste Processo Seletivo Unificado. 
 
13.14 O Residente poderá ser desligado do Programa em qualquer época do ano considerando os 
seguintes aspectos: não cumprir as normas do Programa e das Instituições hospitalares; atingir percentual 
de faltas além do permitido nas disciplinas teóricas (25% da carga horária da disciplina); reprovação por 
desempenho nas disciplinas obrigatórias do curso, considerando o período oferecido das mesmas e 
previsto no cronograma; abandono temporário das aulas e do estágio; na avaliação de campo, não atender 
aos requisitos exigidos nos aspectos quantitativos e qualitativos (desempenho, compromisso, 
responsabilidade, atitude ética e outros) pelos preceptores, após apreciação da Comissão de 
Acompanhamento que julgará a situação e, após o cumprimento de 60% do estágio, não adquirir as 
habilidades e conhecimentos essenciais, específicos da área de enfermagem intensiva, que o habilite ao 
título de especialista no padrão exigido para o Programa nesta modalidade.  

 
Informações Complementares CONSULTEC- call center 71- 3330-3244 
Programa de Enfermagem Intensiva - Instituto Sócrates Guanaes (071) 35058600 
Programa de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial  www.bucomaxilo-osid.com / www.bahiana.edu.br  
Programas de Saúde da Família da SOCIEDADE HÓLON -www.sociedadeholon.gov.br - 071-32137836 
Programas de Saúde da Família da UNIVASF – WWW.prppg.univasf.edu.br 
Programa de Fisioterapia Pneumofuncional - Instituto Sócrates Guanaes (071) 35058600 
Programa de Nutrição Clínica - (71) 3283-7719  www.nutricao.ufba.br / pgnut@ufba.br  
Programa de Psicologia Clínica e Saúde Mental - anacalmon@hotmail.com 
Programa de Saúde Coletiva da EESP – (71) 31165328 www.saude.ba.gov.br/eesp  
Programa de Saúde Materno Infantil –www.mco.ufba.br  
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Programa de Saúde Hospitalar – complexohupes@ufba.br   
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financeiros na área da saúde e dá outras providências. Disponível em: 
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                      14.2  CONTEÚDOS ESPECÍFICOS 
 

14.2.1 PROGRAMA DE CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 
 

1. BARROS, J; MANGANEO, L. Cirurgia das Fraturas Faciais. Ed.Santos. São Paulo.1983. 
 
2. FREITAS, A. F; ROSA , J.E.& SOUZA,I .F.  Radiologia Odontológica. Artes Médicas. SP. 1988. 
 
3. McMINN, R.M.H. HUTCHINGS, R.T. B.M. Atlas Colorido Anatomia da Cabeça e do Pescoço,  Artes 
Médicas, SP, 1983.  
 
4.NEVILLE, B.et all. Patologia oral e maxilofacial. Guanabara Koogan, RJ, 1995.  
 
5. PETERSON, L. J.; ELLIS, E.; HUPP, S.R.; TUCKER, M. R. Cirurgia Oral e Maxilofacial. Guanabara 

Koogan, RJ, 2002.  
 

6. SONIS, S. FAZIO, R. FANG, L. Medicina oral, Guanabara, RJ, 1984. 
 
 7. MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local 4a Ed. Guanabara Koogan, 2001. 320p. 

 
14.2.2 PROGRAMA DE ENFERMAGEM INTENSIVA 
 
1. ALEXANDER, M. H. M. – Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirúrgico. Tradução Ivone 

Evangelista Cabral e Cláudio L. C. de Araújo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. 
 
2. CARPENITO, L. J. Manual de diagnóstico de enfermagem, Tradução Ana Thorell, 9ª edição. Porto 

Alegre: Artmed, 2003, 536p. 
 
3. www.portalcofen.org.br – Principais Legislações para o exercício de Enfermagem. 
 
4. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM – Resolução 293/2004- Sobre dimensionamento do 

pessoal de enfermagem. 
 
5. ENGELHARDT, H. Tristram. Fundamentos da Bioética, 2ª edição, São Paulo: Edições Loyola, 1998, 

519 p. 
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6. FERNANDES, Antonio Tadeu et. Al Infecção hospitalar e suas interfaces na área da saúde. São 

Paulo: Atheneu, 2000, vol.1 e 2. 
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8. TIMBY, Bárbara K. Conceitos e habilidades fundamentais ao atendimento de enfermagem, 
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9. KURGANT, Paulina e col. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.  
 
10. TIMBY, Bárbara K. Conceitos e habilidades fundamentais ao atendimento de enfermagem, 

tradução Regina Garcez. 6ª edição, Porto Alegre: Artmed, 2001. 
 
11. SMELTZER, Suzanne C., BARE, Brenda G. Tratado de Enfermagem Médico – Cirúrgica. 10ª ed. Rio 

de de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005 v.1. 
 
14.2.3 PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL 

 
1. AMIB & SBP; III Consenso Brasileiro de Ventilação Mecânica, 2007.  

 
2. AULER JUNIOR, J.C.; AMARAL, R.G. de. Assistência ventilatória mecânica. São Paulo: Atheneu. 

2006. 
 

3. AZEREDO, Carlos ALberto. C. Fisioterapia Respiratória Moderna, 4ª ed. São Paulo: Manole, 2002. 
 

4. CARVALHO, C.R.R. Ventilação Mecânica. v.1:básico. São Paulo: Atheneu, 2006.  
 
5. CARVALHO, W. B. e  cols. Ventilação pulmonar mecânica em pediatria e neonatologia. Atheneu, 

São Paulo, 2ªed. 2005 
 
6. GUYTON,A.C.; HALL,J.E. Tratado de  Fisiologia Médica. 10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 

2002. 
 
7. IRWIM, E.; TECHKLIN, I. Fisioterapia Cardiopulmonar. 2ªed. São Paulo: Manole, 2003. 
 
8. KNOBEL, E. et al.; Terapia Intensiva: pneumologia e fisioterapia respiratória. São Paulo: Atheneu, 

2005.  
 
9. KNOBEL ,E. Condutas no paciente grave. 3ª ed. São Paulo: Atheneu, 2006. 
 
10. POSTIAUX, GUY. Fisioterapia respiratória pediátrica – o tratamento guiado pela ausculta 

pulmonar ed. Artmed 2ª edição, 2004. 
 
11. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratória em pediatria e neonatologia-  Manole, São Paulo. 
2007. 
 
12. SARMENTO,G.J.V. Fisioterapia Respiratória no Paciente Crítico:Rotinas Clínicas. 2ª ed. São 
Paulo: Manole, 2007.  
 
13. SCANLAN, Craig; WILKINS, Robert L.; STOLLER, James. Fundamentos da Terapia Respiratória de 

Egan. 7ª ed. São Paulo: Manole, 2000. 
 

14. TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doenças Pulmonares.  5ª.  Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
2002. 
 
15. WEST, John B. Fisiologia Respiratória. 6ª ed. São Paulo: Manole, 2002 
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14.2.4 PROGRAMA DE FORMAÇÃO MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA – 
SOCIEDADE HÓLON 
 

14.2.4.1 ENFERMAGEM 
.  

1.AVELLO, Isabel M. Sancho; GRAU, Carme Ferre. Enfermagem: fundamentos do processo de cuidar. 
São Paulo: DCL, 2003. 
 
2. CARPENITO-MOYET, Lynda Juall. Diagnósticos de Enfermagem: aplicação à prática clínica. 10ª ed. 
São Paulo: Artmed, 2004. 
 
3. DEALEY, Carol. Cuidando de Feridas: um guia para as enfermeiras. 2ª ed. São Paulo: Editora 
Atheneu, 2001. 
 
4. EGRY, Emiko Yoshikawa. Saúde Coletiva: construindo um novo método em enfermagem. São 
Paulo: Ícone, 1996. 
 
5. EGRY, Emiko Yohikawa; FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa. A Família, a visita domiciliar e a 
Enfermagem: revisitando o processo de trabalho da enfermagem em saúde coletiva. Rev. Esc. Enf. 
USP, v. 34, n. 3, p. 233-9, set. 2000. 
 
6. FRANCO, Túlo Batista; BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. O Acolhimento e os 
processos de trabalho em saúde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. CAD. Saúde Pública, Rio de 
Janeiro, 15(2): 345-53, abr-jun 1999. 
 
7. MERHY, Emerson Elias; ONOCKO, R.T. organizadores. Agir em Saúde: um desafio para o público. 
São Paulo: Editora Hucitec, 1997. 
 
8. POSSO, Maria Belén Salazar. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. São Paulo: Editora 
Atheneu, 1999. 
 
9. RIBEIRO, Edilza Maria; PIRES, Denise; BLANK, Vera Lúcia. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(2): 
438-46, mar-abr, 2004. 
 
10. ROCHA, Semíramis Melani Melo; ALMEIDA, Maria Cecília Puntel. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 
Ribeirão Preto, v. 8 – n. 6 – p. 96-101- dez 2000. 
 
11. SCHIMITH, Maria Denise; LIMA, Maria Alice Dias. Acolhimento e vínculo em uma equipe do 
Programa de Saúde da Família. CAD. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(6):1487-94, nov-dez., 2004. 
 
12. SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G. Tratado de Enfermagem Médico Cirúrgica. [Tradução 
Brunner e Suddarth]. 10ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. Volumes I e II. 
 
13. TIMBY, Bárbara K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de Enfermagem. 6ª ed. 
Porto Alegre: Artmed Editora, 2001. 
 
14. WALDOW, Vera Regina. O Cuidado na Saúde: as relações entre o eu, o outro e o cosmos. 
Petrópolis: Vozes, 2004. 

 
14.2.4.2 NUTRIÇÃO  

 
1. CUPPARI, L. Nutrição Clínica no Adulto. São Paulo: Manole, 2002. 
 
2. LANCHA, A. H – Obesidade  - uma  abordagem multidisciplinar, Ed Guanabara Koogan , 2006. 
 
3. KRAUSE. Maham, L.K.; Escott-Stump, S. Alimentos, Nutrição & Dietoterapia. 10ªedição. São Paulo, 
ROCA, 2003. 
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4. NUNES, MA, Apolinário, J. C , Galvão A. L, Coutinho W - Transtornos Alimentares e Obesidade - 
Segunda edição – Porto Alegre – 2006. 
 
5. SHILLS, M.E; Olson, J.A; Shike, M; Ross, A. C. Tratado de Nutrição Moderna na Saúde e na Doença. 
9ª edição. São Paulo: Manole, 2003. 
 
6. VITOLO, MR - Nutrição da gestação à Adolescência , 2003. 
 
7. WAITZBERG, Dan L. Nutrição Oral, enteral e Parenteral na prática Clínica. 3ªedição. São Paulo: 
Atheneu, 2004. 
 
     14.2.4.3 ODONTOLOGIA  
 
1- ABOPREV . Promoção de Saúde Bucal .Leo Kriger (org.) 3ª Ed.São Paulo: Artes Médicas, 2003,504 p. 
 
2- ANDRADE, E. D. Terapêutica Medicamentosa em Odontologia , Artes Médicas: 2ª edição, 2006, 216 
p. 
 
3- BRASIL 3ª Conferência Nacional de Saúde Bucal Acesso e Qualidade Superando a Exclusão Social, 
Brasília, 2004. 
 
4- BRASIL Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal. Brasília, 2004.Site: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf 
 
5-BRASIL Projeto Saúde Bucal 2003 Condições de saúde Bucal da População Brasileira 2002-2003 
Resultados Principais, 2004.   
 
6- BUISCHI Y. Promoção de Saúde Bucal na Clínica Odontológica. São Paulo: Editora Artes Médicas, 
2000.  
 
7-CHAVEZ M.M. Odontologia Social 3ª Ed.São Paulo: Livraria editora Artes médicas, 1986. 
 
8- CRIVELLO O.J. (org.) Fundamentos de Odontologia: Epidemiologia da Saúde Bucal. São Paulo: 
Guanabara Koogan, 2006. 
 
9- LINDHE, J.  Tratado de Periodontia Clínica , Guanabara-Koogan, 2005, 1048 p.    
 
10 - MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local – 4ª edição, Guanabara Koogan: 2001, 320 p. 
 
11-MARQUES, H S M Como tratar pacientes com doenças orgânicas na odontologia 5ª ed. revista 
ampliada, São Paulo: Pancast editora, 1999. 
 
12-NAVAI, P.C. Odontologia e Saúde Bucal Coletiva 2ª Ed. São Paulo: Livraira Santos Editora, 2002. 
 
13-NEVILLE BW et all Patologia Oral Maxilofacial Guanabara – Koogan, 1995. 
 
14-PAIVA, J.G. & ANTONIAZZI J. H. Endodontia – Bases para a prática clínica. Artes Médicas, 1993, 
886p. 
 
15-PEREIRA, A. C.& colaboradores, Odontologia em saúde coletiva. Planejando ações e promovendo 
saúde. Rio Grande do Sul: Artmed Editora, 2003.  
 
16- PINTO V. G. Saúde Bucal Coletiva. São Paulo: Santos, 2000. 
 
17- SONIS, S.T. et all Princípios e prática de medicina oral. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1995.  
 
18- VARELLIS, M. Z. O Paciente com Necessidades Especiais na Odontologia Manual Prático São 
Paulo: Livraria Santos Editora, 2005, 511pag. 
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    14.2.4.4 PSICOLOGIA 
 
1. CARTER, B. e MCGOLDRIKC, M. As mudanças no ciclo de vida familiar. Porto Alegre, RS: Artes 
Médicas, 1995.   
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            15 - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 
 
ANÁLISE DO CURRÍCULO (PESO 1,0) 

 
Pontuação máxima: 10 pontos               
 
 

 
CRITERIOS 

 

 
DESCRIÇÃO 

 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 
 Atividade de monitoria em disciplinas da graduação 0,5 



 

 

4

Até 1 semestre 0,5 Participação em atividades de extensão 
comunitária (atividades em comunidade, 
interdisciplinares) 

Mais de 1 semestre 1,0 
 

Participação em pesquisa e iniciação científica (CNPQ, PIBIC, 
CAPES, FAPESB) 

0,5 

 
Até 1 evento 0,5 Apresentações de trabalhos 

relacionados a graduação em 
congressos, conferências, jornadas, 
no campo da Saúde Coletiva ou em 
Área Específica referente ao objeto 
profissional 

Mais 1 evento 1,0 

Até 1 evento 0,5 Apresentação em mesas, 
conferências, palestras, etc, no 
campo da Saúde Coletiva ou em 
Área Específica referente ao objeto 
profissional 

Mais 1 evento 1,0 

Publicação de artigo/trabalho científico (autoria ou co-autor) 
relacionados a graduação 

1,0 

 
PRODUÇÃO 
CIENTIFICA 

Premiações por trabalhos e estudos relacionados a graduação 0,2 
 

De 6 meses a 1 0,3  
ATIVIDADES 

Experiência profissional no campo da Saúde 
Coletiva ou em Área Profissional Específica Mais de 1 ano 0,5 

 
Estágio Extracurricular no Campo da Saúde 1,0 
Organização de eventos científicos e acadêmicos 0,5 

 
OUTRAS 
ATIVIDADES Participação em movimentos associativos e representativos 

(Diretório Acadêmico, Comissões, Associação Comunitária, etc) 
1,0 

 
 

BAREMA PARA ANÁLISE DA ENTREVISTA (PESO 2,0) 
 

CRITÉRIOS PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

Disponibilidade para o trabalho com a comunidade 0,4 
Disponibilidade para o trabalho em equipe 0,4 
Capacidade de articular teoria e prática* 0,4 
Capacidade de tomar iniciativas e propor soluções para enfrentar situações 
adversas identificadas no cotidiano 

0,4 

Capacidade de ouvir e escutar o outro 0,1 
Capacidade de tolerar frustrações 0,1 
Capacidade de gerenciar seu processo de aprendizado com autonomia 0,2 
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16 - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE 
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE e de RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL DE 
SÁUDE/SESAB - BAHIA  2010 
EVENTOS DATAS 

Publicação do Edital 22/01/2010 

Período de Inscrição 23/01 a 02/02/2010

Publicação das Inscrições pendentes 05/02/2010 

Solicitação de Regularização das inscrições pendentes 06 a 08/02/2010 

Publicação das inscrições deferidas 10/02/2010 

Distribuição dos candidatos por sala 25/02/2010 

Aplicação das Provas  28/02/2010 

Divulgação dos Gabaritos da Prova de Conhecimentos 01/03/2010 

Interposição de Recurso dos Gabaritos 02/03/2010 
Divulgação da síntese da análise dos Recursos dos Gabaritos 15/03/2010 

Divulgação da Classificação na Prova de Conhecimentos e publicação 
dos gabaritos, pós Recursos 

15/03/2010 

Interposição de Recurso da Classificação na Prova de Conhecimentos 16/03/2010 
Divulgação da síntese da análise dos Recursos da Classificação na Prova de 
Conhecimentos 

18/03/2010 

Publicação da Classificação na Prova de Conhecimentos, pós Recurso e 
Convocação para a Avaliação do Currículo e do Memorial 

18/03/2010 

Ciência do Parecer dos Recursos dos Gabaritos e da Classificação na Prova 
de Conhecimentos 

19/03/2010 

Postagem  dos Documentos para o Segundo Momento de avaliação 19 a 22/03/2010 

Período para Defesa do Memorial e Avaliação do Currículo (Entrevista 
Individual) 

31/03 a 10/04/2010

Divulgação do Resultado Final do Processo Seletivo  12/04/2010 

Interposição de Recurso do Resultado Final 13/04/2010 

Divulgação da síntese da análise do Recurso do Resultado Final 19/04/2010 

Ciência do Parecer do Recurso do Resultado Final e Publicação do 
Resultado Final, pós Recurso  

19/04/2010 

Assinatura do Contrato  e Matricula Acadêmica 20 e 22/04/2010 

Inicio dos Programas de Residência e Aula Inaugural    23/04/2010 

Data limite  para preenchimento de vagas por desistência de candidato  
matriculado 

23/07/2010 

Validade do Processo Seletivo 23/07/2010 
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INDICADORES  DO PERFIL DO CANDIDATO  
Para responder a  esses Indicadores, utilize o espaço próprio do Requerimento de Inscrição. 
 
GRADUAÇÃO   
1. Registre o nome da Instituição onde concluiu a  sua Graduação(utilize a Tabela01) 
2.Registre, com dois dígitos, o ano de conclusão da Graduação 
 
ESCOLHA DA UNIDADE EXECUTORA 
3.Que motivos o levaram a escolher o Programa dessa Instituição ( indique três) 

a) A Instituição é referência em Pós - Graduação 
b) Só essa Instituição oferece o Programa 
c) Quero fazer o curso numa Universidade Federal 
d) Ë o único oferecido na minha cidade 
e) Já fiz outro curso nessa Instituição 
f) Pela credibilidade da Instituição 
g) Pela possibilidade de realizar pesquisas 
 

EXPECTATIVAS COM O CURSO 
4.Qual o principal motivo que o levou a querer fazer  a Residência nessa Área Profissional 

a) Realização pessoal 
b) Importante para o desenvolvimento do País 
c) Novas possibilidades de trabalho 
d) Aperfeiçoamento Profissional 
e) Ampliação dos conhecimentos 
f) Possibilidade de realizar uma Pós- graduação dentro da minha área de graduação 
 

ESPECIALIZAÇÃO REALIZADA* 
5. Registre o nome de uma Especialização já realizada  
6. Informe o nome da Instituição onde realizou  a referida Especialização(utilize a Tabela 01) 
 
MESTRADO REALIZADO* 
7. Registre o nome do Mestrado realizado  
8.Informe o nome da Instituição onde realizou  o referido Mestrado(utilize a Tabela 01) 
 
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL * 
9. Informe o local de trabalho  
10. Informe a sua atividade nesse trabalho 
 
* Se não houver resposta, escreva:  Não se aplica. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 


