EDITAL SMS/ESP-PR N° 01/2026

SELEGAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO NA
MODALIDADE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA PARA O ANO
DE 2027

A Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional — COREMU e Gerente da Escola de
Saude Publica - ESP - PG em Parceria com o Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais -
CESCAGE, no uso de suas atribuicées legais, TORNA PUBLICO e estabelece as normas do
processo seletivo para o preenchimento das vagas da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva em conformidade com as exigéncias do Regulamento deste Programa, da Resolugdao n°
1077 de 12 de novembro de 2009 da CNRMS e da Resolucdo n® 1 de 27 de dezembro de 2017 —
CNRMS.

1. DOS OBJETIVOS DO PROGRAMA

1.1 Formar profissionais especialistas em Saude Coletiva, por meio da formagdao em servigo,
desenvolvendo competéncias técnico-cientificas, éticas e interprofissionais para atuar no cuidado
integral, no planejamento e na gestdo em saude, na vigilancia em saude e na organizagdo dos
servigos, considerando as necessidades da populacdo e contribuindo para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2. DAS AREAS, NUMERO DE VAGAS E DA RESERVA DE VAGAS

2.1 O Programa oferecera 46 (quarenta e seis) vagas para a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva, a serem preenchidas pelos candidatos que atenderem aos requisitos para inscrigao e forem
aprovados em processo de selegdo, distribuidas conforme segue:

i Vagas Vaga
Area Requisitos Ampla Reservada Total
Concorréncia PcD
Educacao Fisica Bacharel em Educacao Fisica 04 - 04
Enfermagem Bacharel em Enfermagem 07 01 08
Farmacia Bacharel em Farmécia 07 - 07
Fisioterapia Bacharel em Fisioterapia 03 - 03
I\\//I;iiﬁ:]néaria Bacharel em Medicina Veterinaria 07 - 07
Nutrigao Bacharel em Nutrigao 03 - 03
Odontologia Bacharel em Odontologia 07 - 07
Psicologia Bacharel em Psicologia 03 - 03
Servigo Social Bacharel em Servigo Social 03 01 04
Total 44 02 46
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2.2 Ficam reservadas 02 (duas) vagas do total ofertado neste Edital para Pessoas com Deficiéncia
(PcD). As vagas reservadas destinam-se exclusivamente as areas de Enfermagem e Servigo Social,
conforme indicado no quadro do item 2.1.

2.3 Considera-se pessoa com deficiéncia (PcD), para fins de concorréncia as vagas reservadas,
aquela que assim se autodeclare e se enquadre nos termos da Lei Federal n° 13.146, de 06 de julho
de 2015, e demais normas aplicaveis.

2.4 O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia (PcD)
devera manifestar essa opgéo no ato da inscricdo, conforme as orientagdes previstas neste Edital, e
apresentar a documentagao comprobatodria exigida para fins de homologagao da condigao declarada,
antes da homologacgao da inscri¢ao.

2.5 O candidato que optar em concorrer pelas vagas reservadas para pessoas com deficiéncia (PcD)
concorrera, exclusivamente, as vagas reservadas para essa categoria.

2.6 Os candidatos inscritos na condicdo de pessoa com deficiéncia (PcD) deverdo encaminhar,
impreterivelmente, até o dia 20 de novembro de 2026, as 23h59, para o enderego eletrénico
residencia@cescage.edu.br, os seguintes documentos comprobatorios:

I. Documento oficial de identificacdo com foto;

Il. Laudo médico legivel, emitido por profissional habilitado, contendo a identificagdo do candidato, a
descrigao da deficiéncia, sua natureza e grau ou nivel de comprometimento, com indicagao do cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), quando aplicavel, além da
identificagéo, assinatura e niumero de registro profissional do médico responsavel.

2.6.1 A documentagdo encaminhada sera analisada pela Comissdo de Selecdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva das Faculdades Integradas dos Campos Gerais do
CESCAGE - CSPRM/CESCAGE, podendo ser solicitados esclarecimentos ou documentos
complementares, quando necessario.

2.6.2 O nao encaminhamento da documentagédo no prazo estabelecido ou a ndo comprovacéao da
condigao declarada, implicara a perda do direito de concorrer as vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia, permanecendo o candidato na ampla concorréncia, desde que atendidos os demais
requisitos previstos neste Edital.

2.6.3 Caso tenha necessidade de qualquer tipo de condi¢ao especializada para a realizagao da prova
objetiva, o candidato PCD também deve seguir os procedimentos que constam nos Anexos V e VI
deste Edital.

2.7 As vagas reservadas para pessoas com deficiéncia (PcD) que nao forem preenchidas por falta
de candidatos inscritos, auséncia de candidatos inscritos no dia da prova, desisténcia ou falta de
documentagido na matricula, seja em primeira chamada ou em lista de espera, serado transferidas
para as vagas de ampla concorréncia nas respectivas areas de Enfermagem e Servigo Social.

3. DA INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1 Antes de inscrever-se, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos
constantes neste Edital.

3.2 A inscrigdo no processo de selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva implicara a aceitagéo tacita das normas estabelecidas neste Edital e em outros editais que
forem publicados durante o processo seletivo, cujas regras, normas, critérios e condigcdes obrigam-
se os candidatos a cumprir.

3.3 As inscri¢cbes serao realizadas exclusivamente pela internet, com o preenchimento no site a partir
das 18h00min do dia 15/10/2026 até as 23h59min do dia 15/11/2026 através do link
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https://www.virtualclass.com.br/cescage/?IDProcesso=486&IDI=&IDS=44 .

3.4 O valor da inscricdo é de R$360,00 (trezentos e sessenta reais) e devera ser pago por meio de
boleto bancario gerado no ato da inscrigdo pelo site. Nado ha, em nenhuma hipdtese, a restituigdo do
valor da taxa de inscricdo, salvo em caso de cancelamento do processo de selegdo. E de
responsabilidade do candidato verificar o horario de encerramento das atividades bancarias, sejam
elas presenciais ou on-line.

3.5 O deferimento da inscrigdo s6 sera feito mediante pagamento do boleto referente a taxa de
inscricdo que devera ser realizado até as 23 horas e 59 minutos do dia 17 de novembro de 2026.

3.6 Boletos pagos apos a data limite de vencimento constante no mesmo resultardo em indeferimento
da inscrigdo, sem direito a devolugao do valor pago.

3.7 A inscricdo implicara o conhecimento e a aceitacdo integral das normas estabelecidas neste
Edital, bem como o compromisso de, em caso de aprovacdo, cumprir os locais, horarios e campos
de pratica definidos pela COREMU.

3.8 ACSPRM/CESCAGE nao se responsabiliza, em qualquer etapa do processo de inscrigdo, por
problemas de ordem particular, de ordem técnica em equipamentos, falhas de comunicacao,
congestionamento de linhas de comunicagao e/ou outros fatores que impossibilitem a transferéncia
de dados, recebimento de arquivos e impressao de documentos.

3.9 O edital de homologacgao das inscrigdes sera publicado conforme cronograma estabelecido no
item 9.1.

3.10 Poderéao inscrever-se no processo de selegao candidatos com graduagéo concluida na area
profissional escolhida, bem como aqueles que a concluirao até o periodo de matricula previsto neste
Edital, observando-se as exigéncias descritas no item 11.

3.11 As informacbes prestadas no formulario de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato.

3.12 A inscricdo do candidato implicara ciéncia e tacita aceitacdo das normas e condi¢des
estabelecidas em editais.

4. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

41 No dia 26 de novembro de 2026, sera disponibilizado no site
https://cescage.edu.br/site/?page id=10249, o Edital de Homologagdo das inscricdes, o qual
constara o numero da inscricdo, nome completo e area escolhida no ato da inscrigao.

4.2 As inscricbes que forem deferidas estardo aptas para a realizagao da prova.

4.3 As inscricbes que forem indeferidas terdo mencionado o motivo do indeferimento.

5. PROCESSO SELETIVO

5.1 O processo de selegao sera composto por uma unica fase: Prova Objetiva.

5.2 A prova objetiva sera composta por 30 (trinta) questdes de igual peso, assim distribuidas:
a) 15 (quinze) questdes de Conhecimentos Especificos da area profissional escolhida;

b) 15 (quinze) questdes de Politicas Publicas em Saude e Saude Coletiva, comuns a todas as areas
profissionais.
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5.3 As questdes da prova objetiva serao de multipla escolha (a, b, ¢, d, e€) sendo apenas uma
considerada correta.

6. DA FORMA DE AVALIAGAO
6.1 A prova objetiva sera realizada no dia 29 de novembro de 2026, domingo, de manha.

6.2. O local de realizagao da prova objetiva sera o seguinte: CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOS
CAMPOS GERAIS — CESCAGE, Campus Olarias, BLOCO D — Piso inferior, Rua Tomazina, n° 710,
bairro Olarias, Ponta Grossa, Parana.

6.3 O Edital com o ensalamento para realizagdo da prova objetiva estara disponivel no site
https://cescage.edu.br/site/?page id=10249 a partir do dia 27 de novembro de 2026.

6.4 E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta do local de realizagdo da
sua prova objetiva e o comparecimento no horario determinado.

6.5 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagao da prova objetiva, munido
de:

6.5.1 Caneta esferografica, de material transparente, com tinta azul-escura ou preta, escrita grossa;
6.5.2 Documento oficial de identificagdo com foto original.

6.5.2.1 Serdo aceitos para a identificagao os seguintes documentos:

6.5.2.1.1 Carteira de Identidade — RG.

6.5.2.1.2 Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH.

6.5.2.1.3 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

6.5.2.1.4 Carteira Profissional, emitida por conselhos regionais ou federagdes trabalhistas.
6.5.2.1.5 Passaporte.

6.5.2.1.6 Registro Nacional de Estrangeiros — RNE.

6.5.2.2 Em caso de perda ou roubo dos documentos, o candidato devera apresentar Boletim de
Ocorréncia no ato de identificagao.

6.5.3 Nao serédo aceitos documentos digitais.

6.6 Sera automaticamente eliminado do concurso o candidato ausente ou aquele que nao portar
documento de identificagdo com foto conforme especificado no item 6.5.2.1 do presente Edital
durante a etapa de prova objetiva.

6.7 As portas de acesso ao local de realizagdo da prova objetiva (BLOCO D, piso inferior) serao
abertas as 8h00min e fechadas as 8h30min, estando impedido de ingressar, por qualquer motivo,
o candidato que chegar ao local de prova apés o horario estipulado.

6.8 A prova objetiva sera iniciada as 8h45min e tera duragao de 03 (trés) horas.

6.9 O candidato somente podera retirar-se da sala de prova apos decorridos, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) do horario previsto para a realizagao da prova objetiva, ou seja, a partir das
10h15min, devendo entregar ao fiscal de sala o caderno de questbes e o cartdo de registro de
respostas.

6.10 Ao final do tempo destinado a realizagdo da prova objetiva, € obrigatéria a saida simultanea dos
03 (trés) ultimos candidatos da sala, os quais deverdo assinar a ata de encerramento da aplicagéo
da prova objetiva naquela sala.

6.11 Durante a realizagao da prova objetiva, o candidato ndo podera sair da sala de prova, a ndo ser
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em caso especial e desde que acompanhado por um dos fiscais de sala.

6.12 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacéo do tempo previsto para a aplicagdo da prova
objetiva, em virtude do temporario afastamento de candidatos da sala de provas.

6.13 No tempo de duracéo da resolugao da prova objetiva esta incluido o preenchimento do cartdo
de respostas e a identificagdo do candidato, por meio de coleta de assinatura.

6.14 A candidata que tiver necessidade de amamentar e o candidato(a), portador(a) de deficiéncia
ou nao, que tiver necessidade de qualquer tipo de condi¢ao especializada para a realizagdo da prova
objetiva, devem seguir os procedimentos e prazo que constam nos Anexos V e VI deste Edital.

6.15 Para efeitos de estudos, é de inteira responsabilidade do candidato a escolha das obras de
referéncia bibliografica relacionadas ao conteudo programatico que consta no ANEXO | deste edital.

6.16 Durante a realizagao da prova objetiva ndo sera permitido:
6.16.1 a comunicacao entre os candidatos;
6.16.2 a utilizacao de maquinas calculadoras e/ou similares;

6.16.3 a utilizacao de livros, de apostilas, de dicionarios, de anotagdes ou de qualquer outro material
de consulta;

6.16.4 a utilizagao de réguas de calculo;

6.16.5 a utilizagdo de qualquer dispositivo eletrdbnico que possa comprometer a segurangca do
processo seletivo;

6.16.6 a utilizacdo de telefone celular, relégios, gravador, receptor, pagers, notebook e/ou
equipamento similar;

6.16.7 a utilizagao de gorros, de bonés e de 6culos escuros;
6.16.8 o porte de qualquer tipo de arma;

6.17 Caso o candidato (a) esteja portando qualquer um dos objetos descritos anteriormente, devera,
utilizando a sacola plastica fornecida, coloca-los sob sua carteira, desliga-los quando for o caso, de
modo a ficar impedido 0 seu acesso e a sua visualizagao. Ainda que esteja desligado, caso o aparelho
eletrénico emita qualquer som durante a realizagdo da prova objetiva, o candidato sera
automaticamente desclassificado.

6.18 O descumprimento da presente prescrigdo implicara a eliminagédo do candidato, caracterizando-
se como tentativa de fraude.

6.19 A CSPRM/CESCAGE nao se responsabiliza pela guarda de qualquer pertence do candidato.

6.20 Ao terminar as provas, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de
provas e o seu cartdo de resposta.

6.21 A corregao da prova objetiva ocorrera apenas por meio do cartdo de resposta e, por esta razéo,
serao consideradas somente as respostas das questdes transferidas para o cartdo de resposta.

6.22 Em nenhuma hipétese havera substituigdo do cartdo de resposta por erro do candidato.

6.23 Nao serdo computadas as questdes que estejam fora dos padrdes assinalados no cartdo de
resposta e nas seguintes condi¢des:

6.23.1 Contenham mais de uma resposta;
6.23.2 Com emendas, rasuras, ainda que legivel,
6.23.3 Nao estejam assinaladas dentro do espaco indicado;
6.23.4 Estejam em branco.
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6.24 O Edital divulgando a prova objetiva e o respectivo gabarito, estara disponivel no site
https://cescage.edu.br/site/?page id=10249 a partir das 18h00min do dia 30 de novembro de 2026.

6.24.1 Serao admitidos recursos, por escrito, devidamente justificados, referentes ao Edital
mencionado no item 6.24 deste Edital, dirigidos a Comissao de Selegcao do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva das Faculdades Integradas dos Campos Gerais do CESCAGE,
até as 23h59min do dia 01 de dezembro de 2026.

6.24.2 O Edital divulgando o gabarito, apds a analise de recursos, estara disponivel no site
https://cescage.edu.br/site/?page id=10249 a partir das 18h00min do dia 08 de dezembro de 2026.

7. DA CLASSIFICAGAO FINAL
7.1 A classificacao final sera obtida pela pontuagao alcangada pelos candidatos na prova objetiva.

7.2 Serao considerados aprovados apenas os candidatos que alcancarem, no minimo, a nota 5,0
(cinco), apds correcdo da prova objetiva. Candidatos com notas abaixo de 5,0 ndo serado
classificados.

7.3 A classificagao dos candidatos aprovados far-se-a pela ordem decrescente das notas finais dos
candidatos.

74 A publicagdo do resultado final ocorrera por meio do endereco eletrdnico
https://cescage.edu.br/site/?page_id=10249 conforme cronograma explicitado no item 9.1.

7.5 Serao selecionados aqueles candidatos que, pela ordem decrescente de classificacao,
preencherem o numero de vagas oferecidas.

7.6 Caso ocorram desisténcias de candidatos selecionados, poderdo ser chamados a ocupar as
vagas remanescentes outros candidatos classificados, sendo respeitada a ordem de classificagéo e
o prazo estabelecido na Resolugdo CNRMS n° 3 de 04 de abril de 2012.

7.7 Em caso de empate na pontuacado final entre dois ou mais candidatos, serao utilizados,
sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

1°) Ter idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos até o ultimo dia de inscrigdo no Processo Seletivo,
conforme o paragrafo Unico do art. 27 da Lei Federal n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto
da Pessoa Idosa);

2°) Maior nota no somatério das questdes de Conhecimentos Especificos da area profissional
escolhida;

3°) Maior nota no somatério das questdes de Politicas Publicas em Saude e Saude Coletiva, comuns
a todas as areas profissionais;

4°) Maior idade (considerando dia, més e ano de nascimento).

8. DA REMUNERACAO

8.1 De acordo com o estabelecido pela Portaria Interministerial n® 9, de 13 de outubro de 2021, o
valor da bolsa para os profissionais de satde residentes ¢ de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis
reais e nove centavos) sujeitos aos descontos e retencées tributarias e previdenciarias nos termos
da lei.https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-n-9-de-13-de-outubro-de-2021-352332739 .

8.2 O pagamento de bolsas aos residentes esta sujeito a aprovagao por 6rgaos financiadores.
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9. DO CRONOGRAMA

9.1 As datas de realizagdo das inscricbes e sua homologacéao, das etapas do processo seletivo, bem
como da divulgacéo dos respectivos resultados, constam do quadro a seguir:

Etapa Data

Periodo de Inscricdes 15/10/2026 a 15/11/2026
Homologagao das Inscrigbes 26/11/2026
Ensalamento 27/11/2026
Realizagéo da Prova Objetiva 29/11/2026
Divulgagdo da Prova Objetiva e respectivo Gabarito 30/11/2026
Interposicdo de Recursos Gabarito 01/12/2026
Gabarito apds a analise de Recursos 08/12/2026
Resultado Final 18/12/2026
Homologagao do Resultado Final 21/12/2026
Divulgacéo do Edital de Matricula e A partir de 02/02/2027
Boletim Informativo

9.2 Os resultados de todas as etapas serdo publicados por meio do endereco
https://cescage.edu.br/site/?page id=10249

10. DOS RECURSOS

10.1 Os recursos somente serao acolhidos se interpostos no prazo estipulado conforme cronograma
no item 9.1 e enviados para o e-mail residencia@cescage.edu.br, das 00h00 as 23h59 do dia
01/12/2026.

10.2 Os recursos devem ser preenchidos e anexados ao e-mail conforme modelo disponivel no
ANEXO Il do presente edital com assinatura a préprio punho do candidato ou através do e-GOV.

10.3 Os recursos referentes a prova objetiva serdo apreciados pela Comissdo de Selegcdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva das Faculdades Integradas dos
Campos Gerais do CESCAGE.

10.4 E vedado ao candidato acesso & sua prova e as provas dos candidatos concorrentes.

10.5 Sera indeferido, liminarmente, o recurso que nao estiver devidamente fundamentado, ou for
apresentado fora do prazo ou modelo.

10.6 Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo admitidos nem analisados no mérito.

10.7 Ap06s decisao sobre os recursos interpostos referentes ao item 6.24 deste Edital, sobre questao
ou alternativa de prova e/ou de resposta do gabarito, os cartdbes de registro de respostas seréao
processados de acordo com o gabarito publicado em Edital apds a analise de recursos, do qual nao
se admitira novo recurso.

10.8 O resultado das analises de recursos, também podera ser comunicado ao requerente via e-mail.

10.9 Nao serdo admitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto
do cartdo de registro de respostas.

10.10 Apreciados e decididos os recursos, ndo seréo concedidas revisdes, vistas ou recontagem de
pontos.
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11. DA MATRICULA

11.1 Para efetivagao da matricula, os candidatos aprovados deverao entregar os documentos abaixo
relacionados no Auditério da Fundagdo Municipal de Saude, localizado na Rua Balduino Taques,
3070, esquina com a Rua Afonso Pena, 87 — Vila Estrela / Antigo prédio da Rodonorte — 2° Andar,
no dia 02 de fevereiro de 2027, em primeira chamada as 9h00min, munidos dos seguintes
documentos:

11.1.1 Copia e original do Diploma de Graduagao (com carimbo de reconhecimento) na area em que
concorreu;

11.1.2 O candidato aprovado devera apresentar, no ato da matricula, fotocopia autenticada do
certificado ou atestado de conclus&o do curso de graduagao, bem como o documento que comprove
que o mesmo esta reconhecido pelo 6rgdo competente, o qual devera estar devidamente datado e
assinado. Neste caso a matricula se dara em carater precario e provisorio, até a apresentacido do
respectivo diploma;

11.1.3 Copia e original do Histérico Escolar da Graduagao;
11.1.4 Copia e original da Certidao de Nascimento ou Casamento;
11.1.5 Copia e original do R.G., RNE ou Passaporte;

11.1.6 Copia do CPF e comprovante de regularidade, disponivel em:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp ;

11.1.7 Copia e original do Titulo de Eleitor (exceto se estrangeiro);

11.1.8 Copia e original do Certificado de Reservista (exceto se estrangeiro);

11.1.9 Copia e original de comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT;

11.1.10 Declaragao que nao possui vinculo empregaticio, disponivel no ANEXO Ill do presente edital;
11.1.11 Termo de Compromisso, disponivel no ANEXO IV do presente edital,;

11.1.12 Comprovante de Registro no Conselho de Classe da area pleiteada tal como Cédula de
Identidade Profissional expedida pelo Conselho de Classe ou comprovante de inscricdo no Conselho
de Classe;

11.1.13. Comprovante de contratagdo de seguro profissional/seguro contra acidentes pessoais, com
n° de apodlice, que devera ser mantido durante toda sua permanéncia no Programa;

11.2. Aos candidatos que se graduaram em universidade estrangeira sera exigido, além da
documentagdo mencionada anteriormente, que o diploma seja revalidado por universidade publica
brasileira.

11.3 A nao realizagdo da matricula implicara na perda da vaga, sendo chamados, de acordo com a
classificagao, os demais candidatos aprovados.

12. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

12.1 A selegcdo sera organizada pela Comissdo de Selecdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva das Faculdades Integradas dos Campos Gerais do CESCAGE.

12.2 O candidato matriculado no Programa deve apresentar a Cédula de lIdentidade Profissional da
vaga a que concorreu no Conselho Regional do Estado do Parana, no prazo maximo de 25 (vinte e
cinco) dias apds o inicio das atividades e, apds esse prazo, o candidato sera desligado do Programa.

12.3 O Curso tera a duragéo de 02 (dois) anos, com carga horaria de 5.760 (Cinco mil setecentas e
sessenta) horas, distribuidas em atividades tedricas/praticas, sob a forma de treinamento em servigo,
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equivalente a 60 (sessenta) horas semanais, com direito a 30 (trinta) dias de férias a cada ano.

12.4 O residente multiprofissional em Saude Coletiva tera dedicacao exclusiva a Residéncia, n&o
podendo desenvolver outras atividades profissionais no periodo de realizagdo da mesma (Lei n°
11.129/2005, Art. 13, § 2°).

12.5 Devido a procedimentos de matricula e cadastramento dos residentes ingressantes, poderao
ocorrer atrasos no pagamento das bolsas iniciais.

12.6 Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo, o candidato que:
12.6.1 Obtiver pontuagao menor que 5,0 na prova obijetiva;

12.6.2 Prestar declaragbes ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da selecao;
12.6.3 Nao comparecer a prova objetiva do processo seletivo na data e horario previsto;

12.6.4 Nao apresentar toda a documentacao requerida nos prazos e condigdes estipuladas neste
Edital;

12.6.5 Nao realizar a matricula no Programa, conforme Edital de Matricula e Boletim Informativo a
ser divulgado, no caso de ser selecionado;

12.7 E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato a interpretacdo deste Edital, bem como
0 acompanhamento da publicacdo de todos os editais, avisos, atos e comunicados inerentes a este
processo de selegao, dos quais nao podera alegar desconhecimento.

12.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela CSPRM/CESCAGE.

12.9 Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas estabelecidas
no presente Edital e no Regulamento do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ao qual se inscreve.

12.10 O chamamento dos candidatos aprovados fica sujeito a liberagdo de bolsa por 6rgaos
financiadores.

12.11 Nao sera fornecida declaracéo de participagdo na Selegao.

%W ., Ponta Grossa, 15 de outubro de 2026.

Marcia Regina Werner Schneider Abdala
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais - CESCAGE
Diretora Geral

Doyl

Raquel do Carmo Mocelim

Superintendente da Linha do Cuidado da Secretaria Municipal de Saude
Coordenadora da CSPRM/CESCAGE

Sty (-

Francielly de Souza Campos

Coordenadora da Comissao de Residéncia Multiprofissional em Salude Coletiva — COREMU

Secretaria Municipal de Saude — Ponta Grossa/PR
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ANEXO |

CONTEUDO PBOGRAMATICO DA PROVA OBJETIVA DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

1 PQLiTICAS PUBLICAS EM SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE - COMUM PARA TODAS
AS AREAS PROFISSIONAIS

1. Sistema Unico de Saude — SUS: Constituigdo Federal de 1988 e direito & saude. Principios e diretrizes do
SUS. Organizagéo, direcdo e gestdo do SUS. Participacdo da comunidade e controle social. Conselhos e
Conferéncias de Saude. Regionalizagao, hierarquizagao e descentralizagdo. Planejamento e financiamento do
SUS. Pactuagéo interfederativa. Regides de Saude e Redes de Atengéo a Saude.

2. Atencao Primaria a Saude: Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB). Principios e diretrizes da APS.
Estratégia Saude da Familia. Territorializagdo e populagao adscrita. Responsabilidade sanitaria. Trabalho em
equipe multiprofissional. Acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do
cuidado. Processo de trabalho das equipes. Atributos da Atengao Primaria a Saude. Equipes E-multi.

3. Saude Coletiva e processo saude-doenga: Conceitos de saude, doenga e cuidado. Determinantes sociais
da saude. Promogéao da saude e prevencao de doencgas e agravos. Equidade e vulnerabilidade. Necessidades
de saude da populagao. Intersetorialidade.

4. Vigilancia em Saude: Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Vigilancia epidemiologica, sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador. Integracao entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria. Notificagao
compulsdéria. Investigagao epidemioldgica. Anadlise da situagao de saude. Monitoramento de riscos, doengas e
agravos.

5. Epidemiologia aplicada a Saude Coletiva: Conceitos basicos de epidemiologia. Indicadores de saude.
Incidéncia e prevaléncia. Mortalidade e letalidade. Medidas de frequéncia e associagao. Transigdo demografica
e epidemiolégica. Sistemas de informagao em saude. Uso de indicadores para planejamento, monitoramento
e avaliagao das agdes de saude.

6. Redes de Atencao a Saude e integralidade do cuidado: Conceito e organizagao das Redes de Atencgéo a
Saude. Pontos de atengao. Sistemas de apoio e logisticos. Referéncia e contrarreferéncia. Continuidade e
coordenagao do cuidado. Integragao entre os diferentes niveis de atengao.

7. Planejamento, gestdo e avaliagdo em saude: Planejamento em saide no SUS. Diagndstico situacional.
Planejamento estratégico. Instrumentos de planejamento e gestdo do SUS. Plano de Saude, Programagéao
Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo. Monitoramento e avaliagdo de agdes e servigos. Indicadores de
saude. Indicadores e novo financiamento da APS.

8. Educagado Permanente em Saude e integragao ensino-servigo: Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude. Educagao permanente e educagao continuada. Aprendizagem no trabalho.

9. Humanizagéo e cuidado em saude: Politica Nacional de Humanizagdo. Acolhimento. Clinica ampliada.
Cogestao. Ambiéncia. Valorizagao do trabalhador. Defesa dos direitos dos usuarios. Participagdo dos usuarios
nos processos de cuidado e gestéo.

10. Etica, trabalho multiprofissional e seguranga do cuidado: Etica e bioética na atengdo a saude. Direitos dos
usuarios. Sigilo e confidencialidade. Trabalho interprofissional e praticas colaborativas. Comunicagdo em
saude. Seguranga do paciente e qualidade do cuidado. Cultura de segurancga. Incidentes e eventos adversos.
Seguranga do paciente na Atengao Primaria a Saude.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Titulo VIII, Capitulo Il, Segéo Il — Da
Saude, arts. 196 a 200.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para promogao, protegéo e
recuperagao da saude e sobre a organizagao e funcionamento dos servigos de saude.

BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080/1990, dispondo sobre
organizagao do SUS, planejamento da saude, assisténcia a saude e articulagéo interfederativa.

BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta os valores minimos a serem
aplicados em agbes e servigos publicos de saude e estabelece critérios de rateio, fiscalizagéo, avaliagao e
controle.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atencgao Basica — PNAB.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 588, de 12 de julho de 2018. Institui a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude — PNVS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para
implementagéo da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagao. Documento base para
gestores e trabalhadores do SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude — PNPS. Portaria de Consolidagéo
n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo I.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017. Consolidagéo
das normas sobre os sistemas e subsistemas do SUS, especialmente disposi¢cbes relativas a Vigilancia em
Saude e notificagdo compulsoéria.

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024. Altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Ateng&o Primaria @ Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 6.907, de 29 de abril de 2025. Altera as Portarias GM/MS

n°® 3.493, de 10 de abril de 2024, e n°® 5.668, de 1° de novembro de 2024, relativas a nova metodologia de
cofinanciamento federal da Atenc¢édo Primaria a Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025.
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EDUCAGAO FiSICA

1. Etica Profissional na Educacdo Fisica.

2. Epidemiologia da atividade fisica.

3. Atividade fisica e politicas publicas no contexto de promogéo da saude

4. Componentes da aptidao fisica relacionados a saude.

5. Mecanismos de atrofia e hipertrofia muscular

6. Prescrigao de exercicios fisicos para melhoria da aptidao aerébica e do sistema neuromuscular
7. Medidas e avaliagdo em educacao fisica.

8. Exercicio fisico para grupos especiais.

9. Programas de promocéao da atividade fisica e saude para pessoas idosas.

10. Exercicio fisico no cuidado de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e uso de alcool e
outras drogas

11. Projeto terapéutico singular.
12. Apoio matricial.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. ACSM's guidelines for exercise testing and
prescription. 12th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2025.

BASTONE, A. C. et al. Time trends of physical activity for leisure and transportation in the Brazilian adult
population: results from Vigitel, 2010-2019. Cadernos de Saude Publica, v. 38, e00057222, 2022.

BRASIL. Ministério da Salude. Documento orientador para a prescri¢gao do exercicio fisico na Atengcao
Primaria a Saulde. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota metodolégica C4: cuidado da pessoa com diabetes. Brasilia: Ministério
da Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota metodolégica C5: cuidado da pessoa com hipertenséo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da hipertensao arterial
sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de Promogéo da
Saude. Guia de atividade fisica para a populagao brasileira. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 54 p.

CARVALHO, A. P. L.; LAFER, B.; SCHUCH, F. B. Psiquiatria do estilo de vida. Barueri: Manole, 2021.

CARVALHO, F. F. B.; GUERRA, P. H.; LOCH, M. R. Potencialidades e desafios das praticas corporais e
atividades fisicas no cuidado e promogéao da saude. Motrivivéncia, v. 32, p. 1-19, 2021.
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CASPERSEN, C. J.; POWELL, K. E.; CHRISTENSON, G. M. Physical activity, exercise, and physical fitness:
definitions and distinctions for health-related research. Public Health Reports, v. 100, n. 2, p. 126-131, 1985.

DANILA, A. H.; GUERRA, R. F.; MOSCHETTA, A. L.; TAVARES, H. (org.). Medicina do estilo de vida:
evidéncias e praticas para a saude fisica e mental. Barueri: Manole, 2024.

DIAS, I. Treinamento de forga para grupos especiais: guia de prescricdo baseado em evidéncias. [S. I.]:
Ed. da autora, 2020.

FARIAS, C. L. S.; SANTOS, A. L. B. A importancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) no
acompanhamento de usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad):
relato de experiéncia. Motrivivéncia, v. 34, p. 1-16, 2022.

FRAGALA, M. S. et al. Resistance training for older adults: position statement from the National Strength and
Conditioning Association. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 33, n. 8, p. 2019-2052, 2019.

HALLAL, P. C. et al. Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. The Lancet,
v. 380, n. 9838, p. 247-257, 2012.

LEE, I-M. et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of
burden of disease and life expectancy. The Lancet, v. 380, n. 9838, p. 219-229, 2012.

LOCH, M. R;; DIAS, D. F.; RECH, C. R. Apontamentos para a atuagao do profissional de Educacgao Fisica na
Atencédo Basica a Saude: um ensaio. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 24, e0069, 2019.

PORTO, L. G. G. et al. A relagao entre atividade fisica e salide: uma abordagem histérica e conceitual.
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 28, 0293, 2023.

SANTOS, S. F. S. et al. Apoio matricial e a atuagao do profissional de Educagéo Fisica do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saulde, v. 22, p. 54, 2017.

SILVA, J. M. et al. O profissional de Educacéao Fisica e o trabalho interprofissional na Atengéo Primaria a
Saude: uma revisao integrativa. Revista Ciéncia Plural, v. 11, p. 1-22, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025. [S. 1],
2025.

VIEIRA, L. A. et al. Aconselhamento breve sobre atividade fisica no Sistema Unico de Saude: uma
possibilidade para todos os profissionais de salde. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 46,
20240080, 2024.

ENFERMAGEM

1. Etica, legislacdo e bioética em enfermagem: Principios éticos e bioéticos aplicados & assisténcia de
enfermagem. Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Direitos, deveres, responsabilidades e
atribuicbes dos profissionais de enfermagem. Sigilo profissional, autonomia, consentimento, segurancga,
dignidade e direitos da pessoa assistida. Responsabilidade civil, ética e profissional. Relagdes interpessoais e
trabalho em equipe.

2. Fundamentos de Enfermagem: cuidado humanizado, integral e seguro; avaliagéo clinica e sinais vitais;
administragéo de medicamentos, nogdes de farmacologia, calculo e diluicao de medicamentos e solugdes, vias
de administragdo, vendclise e seguranca na administracao de medicamentos; cuidados com feridas e lesdes
por pressao; aplicagéo de calor e frio; cuidados e manejo de sondas, drenos, cateteres e outros dispositivos.
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3. Processo de Enfermagem: consulta de enfermagem, avaliagédo, diagnoéstico, planejamento, implementagéo
e avaliagdo dos cuidados de enfermagem nos diferentes contextos de atencédo a saude.

4. Gestao e Administragcdo em Enfermagem: principios e elementos de administragdo; organizagdo dos
servigos de saude; planejamento, supervisdo e avaliagdo do trabalho da enfermagem; gestdo de recursos
humanos e materiais; lideranga e trabalho em equipe.

5. Biosseguranca e Seguranga do Paciente: medidas de prevengéo e controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude; precaugdes padrao e especificas; higienizagdo das maos; equipamentos de protegio;
acidentes com material biolégico; processamento de produtos para saude; gerenciamento de residuos e
seguranga do paciente.

6. Enfermagem na Saude Coletiva e nos Ciclos de Vida: cuidados de enfermagem a crianga, adolescente,
mulher, adulto e pessoa idosa; imunizagao; saude sexual e reprodutiva; doengas transmissiveis; hanseniase;
tuberculose; IST/HIV/AIDS; doengas cronicas nao transmissiveis; hipertensao arterial; diabetes mellitus; saude
mental; saude do trabalhador e condigdes de saude prioritarias no territorio.

7. Politicas Publicas, Redes de Atengdo e Cuidado em Saude: Redes de Atengdo a Saude; linhas de cuidado;
integralidade; equidade; referéncia e contrarreferéncia; participagédo e controle social; Projeto Terapéutico
Singular; apoio matricial; educagdo permanente em saude; humanizagéo; clinica ampliada; atuagdo da
enfermagem em equipe multiprofissional e nos diferentes pontos de atengdo do SUS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Medidas de Prevengao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: ANVISA.
ANVISA. Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente. Brasilia: ANVISA.

BRASIL. Constituigcdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: Presidéncia da Republica.
BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem
e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogéo, protegao e
recuperagao da saude e a organizagao e funcionamento dos servigos correspondentes.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendag6es para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢ao Basica — PNAB. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS. Brasilia: Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude — PNPS. Brasilia: Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Mulher. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia: Ministério da Saude.
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BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Crianga. Brasilia: Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagées — Calendario Nacional de Vacinagéo.
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COFEN. Resolugao n° 727, de 27 de setembro de 2023. Atualiza a norma técnica para Anotagao de
Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem.

COFEN. Resolugao n° 736, de 17 de janeiro de 2024. Dispde sobre a implementagdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.
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FARMACIA

1. Formagéo para atuagéo farmacéutica no ambito da Satde Coletiva e do Sistema Unico de Salde, articulando
Assisténcia Farmacéutica, servigos farmacéuticos e Cuidado Farmacéutico as necessidades de salde da
populagao e aos processos de trabalho em saude.

2. Organizagédo e gestdo da Assisténcia Farmacéutica e dos servicos farmacéuticos, selecdo e gestdo de
medicamentos, dispensagao e promogao do uso racional de medicamentos.

3. Fundamentos e desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico, comunicagao clinica, anamnese, avaliagao da
farmacoterapia, identificagdo e manejo de problemas relacionados aos medicamentos, intervengédo e
acompanhamento farmacoterapéutico.

4. Seguranga do paciente relacionada ao uso de medicamentos, farmacovigilancia, prevengao e gerenciamento
de riscos e eventos relacionados a farmacoterapia.

5. Cuidado farmacéutico em condigdes cronicas e em situagdes de maior complexidade, com abordagem de
multimorbidade, polifarmacia, medicamentos potencialmente inadequados, adesdo e persisténcia ao
tratamento, reconciliagdo medicamentosa, transi¢oes do cuidado e desprescrigao.

6. Uso racional de antimicrobianos e cuidado farmacéutico em situagdes prioritarias, incluindo saide mental e
envelhecimento.

7. Farmacoepidemiologia, estudos de utilizagdo de medicamentos e analise de informagdes relacionadas a
farmacoterapia.

8. Utilizagdo de indicadores para monitoramento, avaliagdo e qualificagdo do cuidado e dos servigos
farmacéuticos.
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9. Planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliagdo de intervencbes e processos de trabalho,
incluindo educagéo permanente e apoio técnico-pedagdégico as equipes de saude.

10. Integragéo do trabalho farmacéutico as equipes multiprofissionais, as redes e linhas de cuidado e aos
diferentes pontos de atengéo, visando a integralidade, a segurancga, a equidade e a qualificagao da atengdo a
saude.
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SCOTT, lan A. Deprescribing: a novel approach to tackling the problem of polypharmacy in older people.
Clinical Interventions in Aging, Auckland, v. 10, p. 1401-1407, 2015.

FISIOTERAPIA

1. Organizagdo da assisténcia fisioterapéutica nos diferentes niveis de aten¢do, com énfase na Atencéo
Primaria a Saude, na integralidade do cuidado e na articulagéo entre os pontos da Rede de Atengéo a Saude.

2. Fundamentos da funcionalidade humana, avaliagdo biopsicossocial, diagnéstico cinético-funcional,
elaboragao de planos de cuidado e acompanhamento dos resultados terapéuticos.

3. Atuagao fisioterapéutica nos diferentes ciclos de vida e nas condigbes prioritarias de saude, contemplando
condigdes musculoesqueléticas, neurolégicas, respiratérias, cardiovasculares e metabdlicas, doengas
transmissiveis, condi¢des crbénicas e prevengao de incapacidades.

4. Desenvolvimento de agdes individuais, coletivas, domiciliares e comunitarias, incluindo educagédo em saude,
praticas corporais, promogao da autonomia e da qualidade de vida.

5. Integracao da Fisioterapia as a¢des de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e em saude do trabalhador, com
énfase na identificagado de riscos, biosseguranga e prevengao de agravos.

6. Organizagdo do cuidado fisioterapéutico nas redes de atengdo e reabilitacdo, incluindo atencéo
especializada, atengao domiciliar, tecnologias assistivas, orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao.

7. Planejamento, implementag&o, monitoramento e avaliagédo de intervengdes fisioterapéuticas e processos de
trabalho, com utilizagao de indicadores, sistemas de informacgao e praticas baseadas em evidéncias.

8. Desenvolvimento de agdes de educagao permanente, apoio matricial e cuidado compartilhado, promovendo
a integracdo do fisioterapeuta as equipes multiprofissionais e aos diferentes pontos de atengéo, visando a
integralidade, a equidade, a funcionalidade e a qualificagdo da assisténcia a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atengao Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagao da Atengao Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria a Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023. Altera as Portarias de
Consolidagdo GM/MS n° 2, n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de
Atengéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Ateng¢ao Domiciliar. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. v.
1.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022.

Pagina 17 de 34

Hash SHA256 do original: 4606a1483a34f46d01b04e7975943a6377ddb34e€9292726370ed358410e1ae00

J Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
Link de validacao: https://valida.ae/5a8f2919a3cce080d5ac936674e6b5ef842ecce87€6994759

JopepljeA




CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL (COFFITO). Resolugéo n°® 424, de
8 de julho de 2013. Estabelece o Cdédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Brasilia, DF: COFFITO,
2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude: CIF. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Rehabilitation 2030: a call for action. Geneva: World Health
Organization, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude: PNPS. Anexo | da Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de atenc¢ao a reabilitagdo da pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32): Seguranca e Saude
no Trabalho em Servigos de Saude. Brasilia, DF: Ministério do Trabalho e Emprego.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL (COFFITO). Resolugao n° 363, de
20 de maio de 2009. Reconhece a Fisioterapia em Saude Coletiva como especialidade do profissional
fisioterapeuta e da outras providéncias. Brasilia, DF: COFFITO, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL (COFFITO). Resolugao n° 370, de
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MEDICINA VETERINARIA

[N

. Introdugéo a medicina do coletivo,

. Controle populacional de caes e gatos.

. O Médico Veterinario na atuagao na area de saude coletiva.
. O médico veterinario na atengao primaria a saude.

. Medicina Veterinaria e promogao da saude na atengao basica.

2
3
4
5
6. Atuacdo do médico veterinario no nucleo ampliado de saude da familia e atengao basica.
7. O Médico Veterinario e a vigilancia epidemiolégica.

8. Vigilancia em zoonoses.

9. Vigilancia e saude ambiental.

10. Animais sentinelas da saude.

11. Saude unica.

12. Intersetorialidade no apoio de familias multiespécies em situagdo de vulnerabilidade.

13. Maus tratos aos animais.

14.Teoria do elo
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15. Guarda responsavel.

16. Cao comunitario,

17. Medicina veterinaria legal.

18. Pericia médico veterinaria legal.

19. Patologia veterinaria forense.

20. Avaliagao externa e necropsia na identificagdo de maus tratos a Saude Coletiva.
21. Medicina de Abrigos.

22. Fiscalizagdo municipal contra animais que estdo em maus tratos

23. Zoonoses emergentes.

24. Epidemiologia Aplicada a zoonoses.
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7412-7425, 2023.

NUTRIGAO

1. Formag&o para atuagdo do nutricionista na Saude Coletiva e no Sistema Unico de Saude,com articulagéo
entre alimentagao, nutricdo, necessidades de saude da populagao e processos de trabalho em saude.
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2. Politicas publicas de alimentagao e nutricdo, com énfase na Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo, na
Seguranga Alimentar e Nutricional, no Direito Humano a Alimentagdo Adequada, no Programa Nacional de
Alimentagao Escolar e nas condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia.

3. Organizagao do cuidado em alimentagao e nutricdo na Atengdo Primaria a Saude, atuagédo do nutricionista
na equipe multiprofissional, agdes individuais e coletivas e promogao da alimentagdo adequada e saudavel.

4. Vigilancia alimentar e nutricional, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, marcadores de consumo
alimentar, inquéritos populacionais e epidemiologia nutricional aplicada ao diagnéstico do territério.

5. Nutrientes, com conceitos, classificagao, fungdes, digestdo, absorgdo, metabolismo, recomendagdes
nutricionais e biodisponibilidade.

6. Composigao de alimentos, bromatologia, uso de tabelas de composigdo, compostos bioativos, fibras
alimentares, prebidticos e probidticos.

7. Guias alimentares brasileiros, classificagdo dos alimentos segundo o grau de processamento (NOVA) e
rotulagem nutricional de alimentos.

8. Alimentagéo e nutricao nos ciclos da vida, incluindo gestacao, lactagao, aleitamento materno, alimentacao
complementar, infancia, adolescéncia, vida adulta e envelhecimento.

9. Avaliagao do estado nutricional individual e coletivo por métodos antropométricos, clinicos, bioquimicos e
dietéticos, diretos e indiretos.

10. Caréncias e excessos nutricionais, com seus aspectos clinicos, epidemioldgicos e de prevengao.

11. Cuidado nutricional nas doengas crdnicas ndo transmissiveis, com abordagem de epidemiologia, fatores
de risco e prevengao da obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias.

12. Dietoterapia nas principais condi¢des clinicas atendidas na rede de atencao e terapia nutricional enteral na
atengao domiciliar.

13. Educacéo alimentar e nutricional, com principios, abordagens e estratégias individuais e coletivas.

14. Nutricdo comportamental, comportamento alimentar e transtornos alimentares. Alimentagédo vegetariana,
dietas n&o convencionais e plantas alimenticias ndo convencionais (PANC).

15. Planejamento, execugao e avaliacao de cardapios para individuos e coletividades. Higiene e seguranca
dos alimentos, microbiologia de alimentos, doengas transmitidas por alimentos e boas praticas de manipulacao.

16. Etica e legislagdo do exercicio profissional do nutricionista. Utilizagéo de indicadores para monitoramento
e avaliacao das agdes de alimentagdo e nutricao.
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ODONTOLOGIA

1. Formagao para atuag&o do cirurgido dentista na Saude Coletiva e no Sistema Unico de Saude: processo de
trabalho das equipes de Saude Bucal na APS; documentos, sistemas e prontuario eletrénico; regulacdo de
acesso aos servicos odontolégicos especializados; urgéncias odontolégicas na APS; terapéutica
medicamentosa em Odontologia; Diagndstico e manejo de lesdes bucais na APS; fotobiomodulagdo em
Odontologia; emergéncias médicas em Odontologia.

2. Educagédo em Saude e Promogdo de Saude Bucal: Determinantes Sociais do Processo Saude-Doenga;
Distribuigao e prevaléncia dos agravos em saude bucal na populagao brasileira; Niveis de prevengdo em Saude
Bucal; Promogéo de Saude Bucal e autocuidado apoiado.

3. Etica e Legislagdo Odontoldgica: Bioética e Deontologia Odontoldgica, Responsabilidade Civil e
Documentagéo Odontologica.

4. Politicas Publicas de Saude Bucal: Modelos Assistenciais em Saude Bucal; Politica Nacional de Saude
Bucal; Rede de Atengcdo em Saude Bucal; Financiamento da APS e da Saude Bucal no SUS

5. Gestao Estratégica em Saude Bucal: Indicadores de Saude Bucal e Diagnéstico Situacional em Saude Bucal;
Planejamento Estratégico Situacional aplicado a Saude Bucal; Avaliagdo de Programas e Agbes em Saude
Bucal; Avaliagdo de Programas e A¢des em Saude Bucal

6. Atengao a Saude Bucal nos Ciclos de Vida: Saude Bucal da gestante, da crianga, do adolescente, do adulto,
do idoso e Atengao Odontoldgica Domiciliar.

7. Vigilancia em Saude Bucal: Fundamentos da Vigilancia Sanitaria e Legislagao Sanitaria em Odontologia;
Boas praticas de Biosseguranga em Servigos Odontolégicos; Processo Administrativo Sanitario e Regulagao
de Servigos odontoldgicos; Vigilancia Epidemiologica aplicada a Saude Bucal; Agravos de Notificagao
Compulséria de INteresse a Pratica Odontolégica; Saude do Trabalhador e Riscos Ocupacionais em
Odontologia.
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8. Epidemiologia aplicada a Saude Bucal: Levantamentos epidemioldgicos em saude bucal: Inquéritos
Nacionais; Indices epidemiolégicos em Saude Bucal; Bioestatistica e Analise de Dados em Saude Bucal.
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PSICOLOGIA

1.Fundamentos da Psicologia Social, Comunitaria, da Saude e da Saude Coletiva aplicados as politicas
publicas.

2.Concepgdes ampliadas de subjetividade, sofrimento, cuidado e participagédo social.

3. Processos psicossociais relacionados ao adoecimento, a promogéo da saude, a prevengao de agravos e a
reabilitacdo psicossocial.

4. Atuagao psicolégica nos diferentes niveis de atengdo do SUS, com énfase em praticas territoriais, grupais,
comunitarias, institucionais, familiares e interprofissionais.

5. Acolhimento, escuta qualificada, projeto terapéutico singular, apoio matricial, clinica ampliada, redugéo de
danos, atengao a crise e cuidado em liberdade.

6. Articulagao entre SUS, SUAS, educagao, justi¢a, trabalho, cultura e demais politicas publicas.

7.Planejamento, execucéo, registro, avaliagéo e sistematizagdo de intervengbes psicoldgicas em contextos
coletivos.

8. Pesquisa, educacao permanente, preceptoria, supervisdo e producdo de conhecimento em Psicologia e
Saude Coletiva.
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SERVICO SOCIAL

1. Fundamentos do Servigo Social: dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da
pratica profissional; fundamentos histéricos, tedricos e metodoldgicos do Servigo Social.

2. Projeto Etico-Politico do Servigo Social: principios e valores éticos da profissdo; Cédigo de Etica Profissional
do/a Assistente Social; Lei n°® 8.662/1993, que regulamenta a profissdo; atribuicbes e competéncias
profissionais.

3. Servigo Social e Saude: insercéo e atuagéo profissional no campo da saude; particularidades do trabalho
do/a assistente social no Sistema Unico de Saude (SUS); demandas sociais e de saude; direitos sociais e
acesso as politicas publicas.

4. Politicas Sociais, Planejamento e Gestdo em Saude: politicas publicas e protegdo social; planejamento,
gestao e avaliagao de politicas, programas e servigos; organizagao dos servigos de saude e Redes de Atengao
a Saude.

5. Servigo Social, Familia, Territério e Vulnerabilidades Sociais: trabalho social com familias; territério e
territorializacdo; desigualdades sociais; vulnerabilidades e riscos sociais; abordagem das populagdes e grupos
em situacdo de vulnerabilidade.

6. Intersetorialidade e Redes de Politicas Publicas: articulagdo entre as politicas de saude, assisténcia social,
educagao, habitagao, trabalho, previdéncia e demais politicas publicas; construgao e fortalecimento das redes
de protegéo social.

7. Trabalho em Equipe, Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade: fundamentos do trabalho coletivo em
saude; equipes multiprofissionais; colaboragdo interprofissional; matriciamento, apoio compartilhado e
construgao de projetos terapéuticos e de cuidado.

8. Dimensdo Técnico-Operativa do Servico Social na Saude: estudo social, entrevista, visita domiciliar,
acolhimento, orientagédo social, encaminhamentos, articulagédo de rede, registros profissionais, elaboracéo de
relatérios e pareceres sociais, respeitando os principios éticos e as atribui¢gdes profissionais.

9. Educagdo Permanente, Controle Social e Participagdo Popular: educagdo permanente em salde; processos

formativos no SUS; participagao social; conselhos e conferéncias de saude; atuagéo profissional na perspectiva
da democratizagao e garantia de direitos.
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saude. Sao Paulo: Cortez.
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ANEXO Il
MODELO FORMULARIO DE RECURSO

SELEGAO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE COLETIVA

EDITAL SMS/ESP-PG N° 01/2026

Prezada Comissao de Selegido do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
das Faculdades Integradas dos Campos Gerais do CESCAGE - (CSPRM/CESCAGE),

Eu, , candidato (a) ao processo seletivo
para o Programa de Pds-Graduagédo na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva, venho através deste apresentar o seguinte recurso:

Considerar no texto:

1) Motivo do recurso (item do Edital que vocé considera que foi descumprido)

2) Justificativa fundamentada (diga por que vocé acha que o item foi descumprido)

3) Solicitagcdo (com base na justificativa acima, apresente o que vocé pretende que seja
reconsiderado)
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E, por ser a expressao da verdade, para que possa surtir os efeitos legais decorrentes do teor
solicitado e declarado neste documento, firmo o presente.

Ponta Grossa, de de 2026.

Assinatura do Candidato

Observagao: caso sinta necessidade, o(a) candidato(a) pode dissertar além do numero de
linhas previstas neste formulario, bem como anexar demais documentos que julgar
pertinentes.
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ANEXO 1lI
DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI VINCULO EMPREGATICIO
EDITAL SMS/ESP-PG N° 01/2026

Eu, ,
CPF declaro para os devidos fins, de acordo com o que
rege as normas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, que
nao possuo vinculo empregaticio, estando portanto, liberado(a) em tempo integral para
as atividades que o curso requer, e portanto liberado para receber a bolsa mensal do
MEC, como unico vinculo de fonte pagadora.

Estou ciente de que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele
responderei, independente das sangbes administrativas, caso se comprove a
inveracidade do declarado neste documento.

Ponta Grossa (PR), de de 2026.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , tendo

conhecimento que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva do
CESCAGE com a Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa - PR exige dedicagao
exclusiva e o cumprimento de 60 horas semanais, comprometo-me em me dedicar, em

tempo integral, ao Programa.
Declaro que o compromisso firmado neste documento sera cumprido.

Ponta Grossa (PR), de de 2026.

Assinatura do Residente
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ANEXO V
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

1- A solicitagdo de atendimento especializado garante ao candidato um servigo
especializado conforme suas necessidades durante a aplicagdo das provas. Essa
solicitacdo nao configura inscrigcdo de candidato na categoria de concorrente para pessoas
com deficiéncia (PCD). Para concorrer como PCD, é necessario, no ato da inscrigéo,
assinalar a cota correspondente e seguir os procedimentos especificos descritos neste
Edital.

2- Antes de realizar a inscricdo, € essencial que o candidato com deficiéncia ou
necessidades educativas especiais busque informacgdes junto a CSPRM/CESCAGE, por
meio do e-mail residencia@cescage.edu.br, a fim de conhecer as limitagées especificas
e os recursos disponibilizados pelo CESCAGE.

3- O candidato, portador de deficiéncia ou ndo, que tiver necessidade de qualquer tipo de
atendimento especializado para a realizagéo da prova objetiva, devera enviar solicitagao
de atendimento especializado via e-mail residencia@cescage.edu.br, dirigido a
Comissao de Selecdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
das Faculdades Integradas dos Campos Gerais do CESCAGE, até o dia 20 de novembro
de 2026, as 23:59h.

4- A solicitacao deve estar acompanhada de laudo de profissional habilitado para atestar
a condicao, atestado médico ou declaracdo médica, conforme os critérios: condigoes
genéticas de ordem complexa e multifatorial (decorrentes da interagéo entre fatores
genéticos, ambientais e comportamentais) e de dificil diagndstico devem ser comprovadas
exclusivamente por laudo emitido por profissional habilitado. Exemplos: Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), Dislexia, Discalculia, Disgrafia,
Disortografia, Dispraxia, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), entre outros; mobilidade reduzida poderdo ser comprovadas por
atestados ou declaragdes médicas que tipifiquem a condi¢cdo apresentada.

5- Os documentos comprobatérios (laudos, atestados ou declaragdes) devem ser
digitalizados em formato PDF, legiveis, e conter obrigatoriamente: nome completo do
candidato; descricdo da condicdo e do tipo/grau de deficiéncia, com indicagdo da
Classificagao Internacional de Doencgas (CID); assinatura, carimbo, numero de registro
(CRM ou RMS) e identificacdo do profissional responsavel; data de emisséo de até 180
(cento e oitenta) dias antes do inicio das inscricbes (exceto as deficiéncias de carater
permanente regidas pela Lei no 21.575/2023).

6- A concessao do atendimento especializado esta condicionada a analise de
razoabilidade e viabilidade por parte da equipe técnica da CSPRM/CESCAGE. Os pedidos
serao deferidos apenas nos casos em que a condigdo apresentada esteja diretamente
relacionada ao atendimento solicitado e esteja devidamente comprovada.

7- Nao sera aceita solicitacdo de atendimento especializado fora do periodo de inscrigcao,
no dia da prova ou no local de aplicagao, salvo em situagdes emergenciais justificadas,
que deverao ser comunicadas a CSPRM/CESCAGE com antecedéncia minima de 72
(setenta e duas) horas antes da aplicagao da prova. Nesses casos, a solicitacdo deve ser
realizada através do e-mail residencia@cescage.edu.br e estara sujeita a analise de
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viabilidade.

8- A seguir, sdo listados os tipos de atendimento especializado passiveis de concesséo,
conforme analise técnica: Acessibilidade fisica no local de prova: acesso facilitado por
meio de entradas acessiveis, rampas ou salas no térreo, conforme necessidade
informada. Mobiliario adaptado: carteiras adaptadas para cadeirantes. Tempo
adicional: candidatos com deficiéncia, transtornos funcionais especificos ou condi¢des
temporarias que comprometam o desempenho poderao solicitar tempo adicional, que
podera ser de até 50% (cinquenta por cento) do tempo total destinado para a prova,
conforme analise da CSPRM/CESCAGE. Autorizacao para uso de proteses ou aparelhos
médicos: permitido o uso de proéteses, Orteses, aparelhos auditivos, marca-passo, 6culos,
bombas de insulina, medidores de glicose e outros dispositivos médicos necessarios,
desde que devidamente informados e justificados no ato da solicitacdo de atendimento
especializado.

9- Outras situagdes de atendimento especializado s&o elencadas a seguir: casos
emergenciais ocorridos apdés o periodo de inscricdes poderdo ser analisados
individualmente pela CSPRM/CESCAGE, desde que a solicitagcdo, acompanhada da
justificativa e documentagdo comprobatéria, seja enviada com até 72 (setenta e duas)
horas de antecedéncia da prova, por meio e-mail residencia@cescage.edu.br; casos
omissos (nado contemplados neste Edital) também poderdo ser analisados
individualmente pela CSPRM/CESCAGE, desde que enviados com a devida justificativa
e documentagcdo no mesmo prazo e e-mail acima.

10- A CSPRM/CESCAGE reserva-se o direito de verificar a autenticidade dos documentos
apresentados para solicitacao de atendimento especializado. Em caso de duvidas, podera
entrar em contato com o consultério médico, clinica ou profissional que emitiu o
laudo/atestado/declaragdo, com o objetivo de confirmar a veracidade das informacdes
constantes no documento enviado. Além disso, a CSPRM/CESCAGE podera solicitar a
apresentagao do documento original no dia da aplicagao das provas. A constatagao
de irregularidade ou falsidade documental implicara no indeferimento do pedido de
atendimento especializado, impedimento para a realizagcdo da prova e eliminacdo do
processo de selegdo, sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

11- A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da prova
objetiva devera enviar solicitagdo de atendimento especializado no e-mail
residencia@cescage.edu.br, dirigido a Comissao de Sele¢do do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva das Faculdades Integradas dos Campos Gerais do
CESCAGE, em até 03 (trés) dias uteis anteriores a data da realizagcao da prova objetiva,
solicitando atendimento especializado, anexando fotocépia do RG de um acompanhante,
que sera o responsavel pela guarda da criancga.

12- O acompanhante e a crianca ficardo em sala reservada, ndo sendo permitida a
candidata a permanéncia em sala de prova com a crianga, sob pena de n&o realizacéo da
prova objetiva.
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ANEXO VI
SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

A COMISSAO DE SELE(;Z\O DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DAS FACULDADES INTEGRADAS
DOS CAMPOS GERAIS DO CESCAGE

Inscricao n° (obrigatdrio)

Eu,

CPF n° , residente e domiciliado a Rua
, n° ,

Bairro , Cidade ,

Estado , Telefone Fixo n° , Telefone Celular n° ,

e-mail ,

SOLICITO atendimento especializado referente ao processo de sele¢do regido pelo
Edital SMS/ESP-PG n° 01/2026, que diz respeito ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva da SMS/ESP-PG.

DECLARO também, que tenho pleno conhecimento das especificacdes e normas do
ANEXO V do Edital SMS/ESP-PG N° 01/2026 e que estou anexando a documentagao
solicitada. E, por ser a expressdo da verdade, para que possa surtir os efeitos legais
decorrentes do teor solicitado e declarado neste documento, firmo a presente.

Ponta Grossa, de de 2026.

Assinatura do Candidato
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