L,
UM PREPARATORIO ILIMITADO
PARA TODAS AS E MPAS ) —

SUA JORNADA

Aqui vocé encontra o apoio
que precisa para conquistar
sua aprovacao.



https://app.qconcursos.com/b/dashboard?utm_source=jornalismo&utm_medium=pdf&utm_campaign=qconcursos_cap&utm_term=plataforma_qc

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS-2025

EDITAL N° 1 - COREMU/UFPA, DE 26 DE SETEMBRO DE 2024

A COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA (UFPA) torna publica a realizag&o do Processo Seletivo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do ano de 2025 (PSRMPS- 2025) para
provimento de vagas nos Programas de Residéncias Multiprofissionais (PRMS) e em Areas
Profissionais da Saude (PRAPS) desenvolvidos na modalidade presencial em hospitais
localizados na Capital Belém, na Regidao Metropolitana de Belém, nordeste e sudoeste do
Estado do Par4, em conformidade com as exigéncias da Lei N° 12.288, de 20 de julho de
2010 (Estatuto da lgualdade Racial), Lei N° 11.129/2005 e do Regulamento da Lei n°
11.129/2005, artigo 13, Portaria Interministerial/MEC n° 1.077/2009, Resolugdo CNRMS n°
1, de 21 de julho de 2015, Resolucdo CNRMS N° 1, de 03 de marco de 2022 — Art. 2° -
Incisos Ill, IV, V e VIII, Decreto N° 9.508, de 24 de dezembro de 2018, Lei N° 13.146, de 06
de julho de 2015, Portaria Normativa MEC N° 13, de 11 de maio de 2016, e Lei N° 14.723,
de 13 de novembro de 2023, que altera a Lei N° 12.711, de 29 de agosto de 2012, para
dispor sobre o programa especial para o acesso as instituicdes federais de educacéo
superior e de ensino técnico de nivel médio de estudantes pretos, pardos, indigenas e
guilombolas e de pessoas com deficiéncia, bem como daqueles 13.409, de 28 de dezembro
de 2016, e demais resolucdes correlatas da Comissédo que tenham cursado integralmente
o0 ensino médio ou fundamental em escola publica; e nos seguintes documentos da
Universidade Federal do Para - Regimento da Universidade Federal do Para, 29/12/2006,
Resolucdo CONSEPE/UFPA n° 4.978, de 17 de outubro de 2017.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde
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constituem modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu, destinada as profissdes da
saude, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em servico, em
regime de dedicacdo exclusiva, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e
duracdo minima de 02 (dois) anos, totalizando 5.760 horas. Excecdo a essa regra € o
Programa de Residéncia em Area Profissional Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
gue tem duracédo de 3 anos, totalizando 8.640 horas. As atividades praticas desenvolvidas
nos Programas poderao envolver cenarios diversificados e plantdes de final de semana.
1.2. O candidato devera observar e atender ao disposto na Resolu¢cdo CNRMS n.° 1, de
27 de dezembro de 2017, a qual aduz nos artigos 1° e 2° e paragrafos, e no 5° artigo que:
a) é vedado ao egresso de programa de residéncia repetir programas de Residéncia em
Area Profissional da Satde, nas modalidades Multiprofissional e Uniprofissional, em &areas
de concentracdo que ja tenha anteriormente concluido; b) é permitido ao egresso realizar
programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas modalidades Multiprofissional
e Uniprofissional, em apenas mais uma area de concentragéo diferente daquela concluida;
c) entende-se como area de concentracdo um campo delimitado e especifico de
conhecimentos no ambito da atencdo a salde e gestdo do SUS, de acordo com o
estabelecido na Resolucdo CNRMS n.° 2, de 13 de abril de 2012; d) egresso do programa
de residéncia ndo podera pleitear qualguer equivaléncia com o programa anteriormente
cursado; e) o residente que cursar uma nova residéncia infringindo os dispostos nos artigos
1° e 2° estar4 automaticamente desligado do programa e obrigado a devolver para a
instituicdo financiadora o valor total de bolsa pago indevidamente.

1.3. O candidato devera observar o disposto na Resolucdo CONSEPE n° 4.978, de 17
de outubro de 2017, a qual declara no artigo 9° que a designacao de bolsas de estudo para
os alunos residentes provém do Ministério da Educacédo (MEC), sem 6nus para a UFPA. O
ingresso no Programa n&o constitui um vinculo empregaticio com a UFPA e ndo contempla
outras vantagens, como seguro de vida, exceto para o cumprimento de atividades de
interiorizagéo do Programa.

1.4. O valor minimo da bolsa de estudo, R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e
nove centavos), assegurado aos residentes dos programas de residéncias
multiprofissionais e em areas profissionais da saude, estd de acordo com a Portaria
Interministerial N° 9, de 13 de outubro de 2021, ficando as alteragbes no ambito dos
ministérios da Educacéo e da Saude.

1.4.1. A bolsa de estudo, regulamentada pelo Ministério da Educacéo, sera disponibilizada
por 24 (vinte e quatro) meses aos residentes de programas com duracao de 2 (dois) anos
e 36 (trinta e seis) meses aos residentes de programas com duragéo de 3 (trés) anos, a



contar da data de ingresso do residente no programa, e estara sujeita aos descontos e
retencdes tributarias e previdenciarias previstos em lei.

1.5. Os termos deste Edital foram aprovados pela Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude (COREMU) da UFPA, em reunido ordinaria realizada em 22 de
agosto de 2024.

1.6. O Processo Seletivo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude do ano de 2025 (PSRMPS-2025) sera executado pelo Centro de Processos
Seletivos da UFPA (CEPS/UFPA), Bancas de Avaliadores e Comissdao Recursal sob a
supervisao da COREMU.

1.6.1. Poderédo inscrever-se neste processo seletivo, em uma das areas de concentracao
por profissdo de saude previstas no item 2 deste Edital, candidatos graduados ou que
estejam cursando o ultimo semestre do curso de graduacédo, desde que possam conclui-lo
em data anterior a matricula da residéncia multiprofissional e area profissional da saude
(ANEXO 1) .

1.6.2. O processo de selecdo de que trata este Edital compreendera as seguintes etapas:
a) Prova Objetiva — exame de conhecimentos, de carater eliminatério e classificatério;
b) Avaliacdo de Curriculo — mediante andlise curricular de documentos
comprobatérios, de carater eliminatorio e classificatério.

1.6.3. Sera considerado eliminado do concurso o candidato que nao obtiver, na Prova
Objetiva, pontuacdo minima correspondente a 50% (cinquenta por cento) do total de
pontos da prova.

1.6.4. Sera considerado eliminado do concurso o candidato que faltar em, pelo menos, uma
das etapas do concurso, ou ndo comparecer nos horarios estabelecidos para cada etapa
estipulados neste Edital.

1.6.5. As provas objetivas do PSRMPS-2025 seréo realizadas nos municipios de Belém,
Altamira, Braganca e Castanhal no estado do Para.

1.6.6. Os conteudos e referéncias bibliogréficas relativas as provas do PSRMPS-2025
constam no ANEXO |l deste Edital, disponivel no endereco eletrénico
http://www.ceps.ufpa.br.

1.6.7. Os horarios estipulados para o cumprimento das atividades descritas neste Edital
seguem o horario oficial de Belém/PA.

1.6.8. E de inteira responsabilidade do candidato se certificar de todos os atos, editais e

comunicados, referentes a realizacdo dos eventos deste Processo Seletivo, que sejam



publicados no Diario Oficial da Unido e/ou disponibilizados no endereco eletrénico
http://lwww.ceps.ufpa.br.

1.6.9. O processo seletivo objeto deste Edital se destina ao preenchimento de vagas nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide desenvolvidos:
no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza (HUBFS), localizados em Belém/PA, no Hospital Santo Antdnio Maria
Zaccarias (HSAMZ), localizado no Municipio de Braganca/PA, sob gestdo académica do
Nucleo de Medicina Tropical — UFPA; na Rede de Atengdo da Secretaria de Saude do
Municipio de Altamira/PA, sob gestdo académica do Campus Universitario de
Altamira/UFPA, e no Hospital Veterinario da UFPA, localizado no Campus Universitario de
Castanhal, sob gestdo académica do Instituto de Medicina Veterinaria. Contempla o
Programa de Residéncia em Area Profissional Enfermagem Obstétrica desenvolvido nos
estabelecimentos de saude, assim definidos:unidades basicas de saude, unidade de
referéncia salde da mulher e hospitais publicos de referéncia obstétrica para o Sistema
Unico de Saulde, localizados na Regido Metropolitana de Belém/PA, sob a gest&o
académica do Instituto de Ciéncias da Saude.

1.6.10. Os Programas de Residéncia em Saude, objetos deste Edital, sdo credenciados e
autorizados pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde do
Ministério da Educacao (CNRMS/ME).

2. DAS VAGAS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE
a) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMS) — Area de

Concentracao:Atencdo em Oncologia/HUJBB/Belém/PA

|Profisséo de Saude Vagas

|Biomedicina

|Enfermagem

|Farmécia

[Fisioterapia

Nutricao

[Psicologia

Nl N N ] N WO N

Servi¢o Social

b) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude (PRMS) - Area de

Concentracao: Atencéo a Saude do Idoso/HUJBB/Belem/PA



Profissdo de Saude Vagas

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Nutricdo

Psicologia

Servico Social

N W N N[ W] N N

Terapia Ocupacional

C) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMS) - Area de

Concentracdo: Atencdo ao Paciente Critico/HUJBB/Belém/PA

Profissdo de Saude Vagas

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Nutricao

Odontologia

N N N[ N N[ N

Psicologia

d) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude (PRMS) - Area de
Concentracao: Atencao Integral no Sistema Publico de
Saude/HUJBB/ICS/UFPA/UBS/Belém/PA

Profissdo de Saude \Vagas
Biomedicina 2
Enfermagem 2
Odontologia 4
Servico Social 2

e) Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) - Area de
Concentracao: Atencao a Saude da Mulher e Crianca/HSAMZ/
NMT/UFPA/Braganca/PA

Profissao de Saude Vagas

Biomedicina 2

Enfermagem 4




Farmacia 2
Fisioterapia 2
Psicologia 2
Servico Social 2
f) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMS) - Area de

Concentracdo: Saude Coletiva/ Rede de Atencdo da Secretaria Municipal de Saude
de Altamira/Campus UFPA/Altamira/PA

Profissdo de Saude Vagas
Biologia (bacharel) 1
Enfermagem 4
Psicologia 2
Servigo Social 1

g) Programa de Residéncia Multiprofissional em Sautde (PRMS) — Area de
Concentracdo: Patologia Bucal/[HUJBB/ICS/Belém/PA

Profissdo de Saude Vagas
Biomedicina 2
Enfermagem 2
Odontologia 4
Servigo Social 2

h) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (PRAPS) — Area de

Concentracdo: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial/HUJBB/Belém/PA

Profissdo de Saude Vagas
Odontologia 3
)] Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (PRAPS) — Area de

Concentracdo: Atencéo a Clinica Especializada Cardiopulmonar/HUBFS/Belém/PA

Profissado de Saude Vagas
Fonoaudiologia 2
1) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (PRAPS) — Area de

Concentragdo: Enfermagem Obstétrica/Hospitais Publicos de



Referéncia/SESPA/UBS/URE/SESMA/ICS/UFPA/Belém/PA

Profissdo de Saude Vagas

Enfermagem 12

k) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (PRAPS) — Area de
Concentracdo: Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres /Hospital
Veterinario/IMV/Campus UFPA/Castanhal/PA.

Profissdo de Saude Vagas
Medicina Veterinaria 3
) Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (PRAPS) — Area de

Concentracdo: Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais/Hospital
Veterinario/IMV/Campus UFPA/Castanhal/PA

Profissao de Saude Vagas

Medicina Veterinaria 3

m)  Programa de Residéncia em Area Profissional da Saiude (PRAPS) — Area de
Concentracdo: Clinica de Grandes Animais/Hospital Veterinario/IMV/Campus
UFPA/Castanhal/PA

Profissao de Saude Vagas

Medicina Veterinaria 3

n) Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde (PRAPS) — Area de

Concentracao: Patologia Animal/ Hospital Veterinario/IMV/Campus
UFPA/Castanhal/PA

Profissdo de Saude Vagas

Medicina Veterinaria 2

3. DAS VAGAS RESERVADAS A POLITICA INSTITUCIONAL DE ACOES
AFIRMATIVAS

3.1. Em consonancia com a politica institucional de acfes afirmativas da UFPA, ficam
reservadas vagas para candidatos autodeclarados Pretos, Pardos, Indigenas ou
Quilombolas (PPIQ) e/ou Pessoa com Deficiéncia (PcD) que optarem por concorrer a essas
vagas conforme a Lei N° 14.723/2023 e a Lei n° 13.146/2015, respectivamente.



3.2. Para contemplar as politicas de acbes afirmativas regidas pelos principios da
incluséo social e étnico-racial visando a selecdo de pessoas pretas e pardas, indigenas ou
quilombolas, fica normatizada a Tabela Orientadora da Ordem de Convocacdo dos
Candidatos Classificados em Ampla Concorréncia (AC) ou Pretos, Pardos, Indigenas ou
Quilombolas (PPIQ) e Pessoa com Deficiéncia (PcD) para todos os Programas de
Residéncia em Saude.

3.3. Se durante a validade deste Processo Seletivo surgirem vagas para chamadas
adicionais, a convocacao para cada especialidade (por programa) obedecera ao disposto
no ANEXO Il — Tabela Orientadora de Ordem de Convocacdo dos Candidatos
Classificados em Ampla Concorréncia (AC) e para Pretos, Pardos, Indigenas ou
Quilombolas (PPIQ) e Pessoa com Deficiéncia (PcD) para todos os Programas de
Residéncia em Saude.

3.4. A Tabela Orientadora de Ordem de Convocacéo dos Candidatos Classificados em
Ampla Concorréncia (AC) e para Pretos, Pardos, Indigenas ou Quilombolas (PPIQ) e
Pessoa com Deficiéncia (PcD) orientara todas as chamadas, incluindo as primeiras listas e
as listas adicionais e seguird ordenamento Unico, desde a primeira chamada que é

composta pelas vagas imediatas descritas neste Edital de abertura.

4. DOS CANDIDATOS NEGROS (PRETOS E PARDOS), INDIGENAS OU
QUILOMBOLAS

4.1. Em cumprimento ao disposto na Lei n°® 14.723/2023, ficam inicialmente reservadas
20% (vinte por cento) das vagas ofertadas de cada especialidade, por programa, para
candidatos que optarem por concorrer as vagas reservadas aos negros, indigenas ou
quilombolas, no ato da inscri¢ao.

4.1.1. As vagas que vierem a surgir em virtude de desisténcia ou ndo atendimento as
exigéncias para a efetivagdo da matricula obedecerédo ao disposto no ANEXO Il — Tabela
Orientadora de Ordem de Convocacdo dos Candidatos Classificados em Ampla
Concorréncia (AC) e para Pretos, Pardos, Indigenas ou Quilombolas (PPIQ) e Pessoa com
Deficiéncia (PcD) para todos os Programas de Residéncia em Saude.

4.2. Considerando o subitem 4.1 e o quantitativo de vagas disponiveis no item 2 deste
Edital, s6 havera, inicialmente, a reserva de vagas a candidatos negros (de cor preta ou
parda), indigenas ou quilombolas para as especialidades, por programa, que ofertem 03
(trés) vagas ou mais.

4.3. Os candidatos negros, indigenas ou quilombolas concorrerdo concomitantemente as

vagas reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua



classificagdo no concurso.

4.4  Na hipotese de ndo haver numero de candidatos PPIQ aprovados suficiente para
ocupar as vagas reservadas, estas serdo revertidas para a ampla concorréncia e serao
preenchidas pelos demais candidatos aprovados, observada a ordem de classificagao.
4.5. Os candidatos negros, indigenas ou quilombolas aprovados dentro do nimero de
vagas oferecidas para ampla concorréncia ndo serdo computados para efeito do

preenchimento das vagas reservadas.

5. DA COMISSAO DE VERIFICACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA
NEGRA (DE COR PRETA OU PARDA), INDIGENA OU QUILOMBOLA

5.1. O CEPS/UFPA nomeard Banca(s) de Verificacdo da Autodeclaracdo, cujos
membros, obrigatoriamente, devem ter participado de oficina sobre a tematica da promocéao
da igualdade racial e do enfrentamento ao racismo, podendo incluir membros externos a
UFPA atuantes na causa de direitos étnico-raciais.

5.2. As Bancas que atuardo na andlise da validacdo da condicdo autodeclarada de
pessoa negra (de cor preta ou parda), indigena ou quilombola sdo aqui denominadas,
respectivamente, Banca de Heteroidentificacdo e Banca de Verificacdo da Autodeclaracao
Indigena ou Banca de Verificacdo da Autodeclaracdo Quilombola.

5.3. As Bancas de Heteroidentificacdo serdo compostas por 05 (cinco) membros, que
conhecam o fendtipo negro da populacdo regional e atendam aos requisitos previstos no
subitem 5.1.

5.4. A composicdo das Bancas de Heteroidentificagdo atendera ao critério da
diversidade, quanto ao sexo e a cor para pessoas negras.

5.4.1. O fenadtipo da pessoa negra é entendido como o conjunto de caracteristicas fisicas
do individuo, predominantemente a cor da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais.
5.4.2. As caracteristicas fenotipicas descritas sdo as que possibilitam, nas rela¢ées sociais,
o reconhecimento do individuo como negro, deixando-o vulneravel a discriminagdes,
ofensas e agressdes e a perdas de oportunidades sociais e/ou profissionais.

5.4.3. Nao serao consideradas a ascendéncia do candidato nem as informacdes contidas
em quaisquer documentos de outros processos seletivos e/ou de outras instituigdes.

5.5. A Banca de Verificacdo da Autodeclaracdo Indigena serd formada por 03 (trés)
membros da comunidade UFPA, incluindo-se, no minimo, duas pessoas indigenas.

5.6. A Banca de Verificacdo da Autodeclaracdo Quilombola sera formada por 03 (trés)
membros da comunidade UFPA, incluindo-se, no minimo, duas pessoas quilombolas.

5.7. O candidato inscrito com autodeclaracdo de que é pessoa negra (preta ou parda) e



aprovado na condicdo de PPIQ deverd apresentar-se a Banca de Heteroidentificacdo, em
data, horario e local a serem informados em edital especifico no site do CEPS
(www.ceps.ufpa.br), para participar do processo de validacdo da sua autodeclaracéao.

5.8. A Veificacdo daAutodeclaracdo Indigenaou Quilombola consistirdna andlise da Declaracéo
de Pertencimento Etnico original, que deveraser entregue em data, horério elocal indicados no Edital
de Convocacdo especifico para essafinalidade.

5.8.1. S6 havera recebimento de Declaracdo de Pertencimento Etnico Original nos
municipios de Belém e Altamira, conforme dispora o Edital de Covocacéo.

5.9. A Declaragéo de Pertencimento a Povo Indigena devera trazer informagdes sobre o
pertencimento, atuacdo e residéncia ou ndo do(a) candidato(a) na comunidade, e ser
emitida e assinada por trés liderancas tradicionais, da mesma etnia do(a) candidato(a) ou
liderancas politicas reconhecidas pelo povo indigena do territério de origem do(a)
candidato(a), fornecendo-se os numeros de RG e/ou CPF das respectivas liderancas.
5.10. A Declaracéo de Pertencimento a Comunidade Quilombola devera conter informacdes
sobre pertencimento, atuacéo e residéncia ou ndo do(a) candidato(a) na comunidade, e ser
emitida e assinada por trés membros da atual Diretoria da Associacdo que representa
legalmente a comunidade, fornecendo-se os numeros de RG e/ou CPF das respectivas
liderancas.

5.11. Para validar a autodeclaracdo de candidatos negros (pretos ou pardos), sera
considerado, exclusivamente, o fen6tipo negro como base para analise e validacgéo.

5.12. A autodeclaracéo de Pertencimento Etnico de candidatos indigenas ou quilombolas
sera analisada pela Banca de Verificacdo da Autodeclaracdo, considerando os critérios
estabelecidos nos subitens 5.9 e 5.10.

5.13. O candidato classificado em vaga destinada a populacao negra (pretos ou pardos)
gue ndo se apresentar a Banca de Heteroidentificacdo em data, horario e local
determinados, em edital de convocacgéo especifico, sera eliminado do Processo Seletivo,
pois ndo havera reagendamento do procedimento.

5.14. O candidato classificado em vaga destinada a populagéo indigena ou quilombola
gue nao apresentar a documentacao pertinente para comprovacao de sua autodeclaracéo
em data, horario e local determinados, em edital de convocacao especifico, sera eliminado
do Processo Seletivo, pois ndo havera reagendamento do procedimento.

5.15. Na convocacédo dos candidatos para avaliacdo pela Banca de Heteroidentificacdo ou
pela Banca de Verificacdo da Autodeclaracédo Indigena ou Quilombola, serdo informados
os procedimentos para eventuais recursos decorrentes de n&o validacdo da

autodeclaragéo.



5.16. O candidato negro cuja autodeclaragdo nao for confirmada em procedimento de
Heteroidentificacdo concorrerd as vagas destinadas a ampla concorréncia, conforme
Portaria Normativa SGP/MP n° 4, de 6 de abril de 2018, alterada pela Portaria
SGP/SEDGG/ME n° 14.635, de 14 de dezembro de 2021.

5.17 O candidato indigena ou quilombola cuja autodeclaracdo ndo for confirmada na
Banca de Verificacdo da Autodeclaracdo concorrerd as vagas destinadas a ampla

concorréncia.

6. DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)

6.1. As pessoas com deficiéncia é assegurado o direito & inscricdo no Processo Seletivo
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde, ano 2025, desde que as
atribuicdes sejam compativeis com o tipo de deficiéncia e suas funcionalidades, de acordo
com o inciso VIl do art. 37 da Constituicdo Federal, com o §2°, art. 5°, da Lein® 8.112/1990,
Decreto n° 9.508/2018, e com a Lei n® 13.146/2015.

6.2. Para os candidatos com deficiéncia, serd reservado, inicialmente, um percentual
minimo de 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas neste edital, nos termos do §2° do
art. 5°da Lein®8.112/1990, e suas alteracoes, do Decreto n° 3.298/1999, e suas alteracdes,
e do Decreto n® 9.508/2018, e suas alteracdes.

6.3. Considerando o subitem 6.2 e o quantitativo de vagas disponiveis neste Edital, s6
haverd, inicialmente, a reserva de vagas a pessoa com deficiéncia para as especialidades,
por programa, que ofertem 05 (cinco) vagas ou mais.

6.4. As vagas que vierem a surgir em virtude de desisténcia ou ndo atendimento as
exigéncias para a efetivacado da matricula obedeceréo ao disposto no ANEXO Il — Tabela
Orientadora de Ordem de Convocagdo dos Candidatos Classificados em Ampla
Concorréncia (AC) e para Pretos, Pardos, Indigenas ou Quilombolas (PPIQ) e Pessoa com
Deficiéncia (PcD) para todos os Programas de Residéncia em Saude.

6.5. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem no art. 2°
da Lei n°13.146/2015 e nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n° 3.298/1999,
com as alteracdes introduzidas pelo Decreto n° 5.296/2004, incluindo as pessoas com
transtorno do espectro autista, conforme 81° do art. 1° da Lei n°® 12.764/2012, as pessoas
com visao monocular, conforme a Lei n® 14.126/2021 e as pessoas com deficiéncia auditiva
unilateral total ou bilateral parcial ou total, conforme disposto na Lei n°® 14.768/2023.

6.6. As Pessoas com Deficiéncia, de acordo com a legislacao vigente, sdo pessoas com
deficiéncia fisica, pessoas com deficiéncia sensorial auditiva (surdos, surdocegas e

deficiéncia auditiva), pessoas com deficiéncia sensorial visual (cego, baixa visao ou viséao



monocular), pessoas com deficiéncia intelectual, pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo e pessoas com deficiéncia multipla.

6.7. As especificidades de cada tipo de deficiéncia séo:

a) Pessoa com Deficiéncia Fisica: pessoa com alteracdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica,
apresentando- se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita
ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de funcdes;

b) Pessoa com Deficiéncia Auditiva: Pessoa com perda auditiva unilateral total ou
bilateral parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) Pessoa surda: pessoa usuaria da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), com perda
auditiva bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

d) Pessoa com Surdocegueira: pessoa que apresenta associacbes com cegueira
congénita e surdez adquirida; surdez congénita e cegueira adquirida; cegueira e surdez
congénitas; cegueira e surdez adquiridas; baixa visdo com surdez congénita; baixa visao
com surdez adquirida;

e) Pessoa com Deficiéncia Visual: a pessoa com cegueira apresenta acuidade visual
igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica. A baixa
visdo apresenta acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; 0os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°, ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condic¢des anteriores. A pessoa com visdo monocular é caracterizada quando a pessoa tem
visao igual ou inferior a 20% em um dos olhos, enquanto no outro mantém visao normal;

f) Pessoa com Deficiéncia Intelectual: pessoa com funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como comunicacao;
cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; saude e
seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho;

g) Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo: pessoa com deficiéncia persistente
e significativa na comunicacdo e na interacdo social em multiplos contextos, presenca de

padrdes restritos e repetitivos de comportamento/interesses/atividades, registrados por



meio de especificadores gerais (com ou sem comprometimento intelectual ou de linguagem
concomitantes; associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental) ou que descrevem, por exemplo, a gravidade por niveis: Nivel 1 (exige apoio),
Nivel 2 (exige apoio substancial) e Nivel 3 (exige apoio muito substancial);

h) Pessoa com Deficiéncia Multipla: pessoa que apresenta associa¢do de duas ou
mais deficiéncias.

6.8. N&o poderédo concorrer as vagas reservadas as Pessoas com Deficiéncia aqueles
que apresentam diagnosticos, apenas, de transtornos do neurodesenvolvimento
(Transtornos especificos de aprendizagem com prejuizos na leitura, escrita e mateméatica
definidos anteriormente como Dislexia, Disgrafia e Discalculia; Distarbios do
Processamento Auditivo Central — TPAC, transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade
— TDAH e outros) e/ou com transtornos mentais (Esquizofrenia, Transtorno bipolar,
Transtornos de conduta, Transtorno de Ansiedade, depressao e outros transtornos mentais
gue ndo se enquadram na legislacéo vigente como PcD).

6.9. O candidato PcD participara do Processo Seletivo em igualdade de condigcbes com
0s outros candidatos no que se refere ao conteddo das provas, a avaliacdo e critérios de
aprovacao, a data, ao horario e local de realizacdo das provas e a nota minima exigida,
ressalvadas as demais disposicdes previstas em regulamento.

6.10. Na Iinexisténcia de candidatos PcD inscritos, aprovados ou habilitados na
especialidade e localidade, a vaga reservada a candidatos PcD sera ocupada pelos demais
candidatos aprovados em ampla concorréncia e observada a ordem de classificacdo na
referida especialidade.

6.11. Os candidatos PcD classificados dentro do nimero de vagas oferecido para ampla

concorréncia nao serao computados para efeito do preenchimento das vagas reservadas.

7. DA AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL E DO PROCESSO DE VALIDACAO DA
CONDICAO DE PESSOAS AUTODECLARADAS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)
7.1. Posteriormente a realizacdo das provas e antes do resultado final, os candidatos ndo
eliminados que concorreram na condi¢do de PcD, de acordo com o ANEXO Il deste Edital,
serdo submetidos a avaliacdo por equipe multiprofissional e interdisciplinar, formada, no
minimo, por 3 (trés) profissionais que contemplem as areas da saude, psicoeducacional e
técnico de acessibilidade.

7.2. O candidato inscrito e classificado em vaga reservada a PcD, qualquer que tenha
sido o sistema de concorréncia, devera comprovar sua condicdo com Parecer ou Laudo

Médico e exames complementares.



7.3. Quando convocado, o candidato com deficiéncia devera apresentar-se a Banca
Multiprofissional de Verificacdo (BMV) em data, horario e local determinado, munido da
documentacéo (originais e copias) exigida nos subitens 7.4, 9.2. alinea “a”, 9.2.1.

7.4. Os exames complementares devem comprovar o que especifica o Laudo Médico
elou as caracteristicas que esclarecem a causa, o grau, nivel ou tipo, de acordo com a
especificidade da deficiéncia:

a) Deficiéncia fisica: exames radiolégicos, exames neurolégicos (neuroimagen,
eletroencefalograma ou eletroneuromiografia) , ultrassonografia, exame fisico — tipo de
deambulacdo, medidas antropométricas da estrutura do corpo, parecer funcional de
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais — grau de forca, amplitude de movimento,
impactos nas atividades diarias e/ou outros exames necessarios que comprovem o tipo,
nivel ou grau da deficiéncia declarada;

b) Deficiéncia auditiva: exame de audiometria;

c) Deficiéncia visual: exame de acuidade visual e/ou exame de campimetria;

d) Surdocego: exame de audiometria e exame de acuidade visual e/ou campimetria;
e) Deficiéncia intelectual: avaliagdo neuropsicolégica com testes padronizados para
avaliar o funcionamento cognitivo e adaptativo e/ou outras avaliagcdes/relatorios, pareceres
e relatorios emitido por uma equipe multiprofissional (Psicologo, Terapeuta ocupacional,
Fonoaudiodlogo, Psicopedagogo, Pedagogo) que possam subsidiar o Laudo médico;

f) Transtorno do Espectro do Autismo: avaliacdo neuropsicologica e/ou outros
exames/avaliacdes multiprofissionais que possam corroborar o Laudo Médico;

g) Deficiéncias Multiplas (Exames de acordo com os tipos de deficiéncia declaradas).
7.5. A ndo apresentacdo ou apresentacdo incompleta da documentacdo exigida
acarretara perda da vaga reservada para PcD.

7.6. Nao serdo considerados/reconhecidos, candidatos(as) com deficiéncia aqueles que
apresentarem laudos ou relatorios médicos contendo:

a) Informacdes inconclusivas, em processo de investigacdo e/ou hipotese diagnostica;
b) Apenas CID de doencas (causa) para os casos de comprovacéao de deficiéncia fisica.
E obrigatorio constar no laudo o CID do tipo da deficiéncia fisica.

C) Validag&o do tipo de deficiéncia, por médicos com registros inativos no CRM ou no
RMS, considerando a data do laudo ou relatério emitido.

d) Descricao de CIDs correspondentes ao subitem 9.2 , na alinea “a”

7.7. Em caso de néo validacédo na analise biopsicossocial da Banca Multiprofissional de
Verificagdo, um resumo do parecer ser4d publicado no site do CEPS
(http://www.ceps.ufpa.br).



7.8. Perdera o direito de concorrer a(s) vaga(s) que surgir(em), destinada(s) as pessoas
com deficiéncia, o candidato que, por ocasido da avaliacédo biopsicossocial:

a) nao apresentar Parecer Médico ou Laudo Médico (original ou original e copia para
conferéncia) pela BMV;

b) apresentar parecer ou laudo médico emitido em periodo superior a 12 (doze) meses
a partir da publicacdo do Edital, exceto no caso de Transtorno do Espectro Autista, para o
gual podera apresentar laudo superior a 12 meses, de acordo com o item, de acordo com
a Lei Estadual n® 9.214, de 25 de fevereiro de 2021;

C) nao for considerado pessoa com deficiéncia na avaliacao biopsicossocial;

d) nao comparecer a avaliacao biopsicossocial, quando convocado.

7.9. Caso a BMV considere a deficiéncia incompativel com a especialidade que pretende
ocupar, respeitado o periodo de recurso contra o resultado preliminar, o candidato perdera
o direito de ocupar a vaga reservada para PcD, de acordo com os subitens 7.5 e 7.8.

7.10. O resultado da avaliacdo biopsicossocial sera divulgado no site do CEPS
(http://www.ceps.ufpa.br).

7.11. Demais informagOes a respeito da avaliacdo biopsicossocial constardo de edital
especifico de convocacédo para essa fase.

8. INSCRICOES NO PSRMPS-2025

8.1. Ainscricdo no PSRMPS-2025 implicara a aceitacdo das normas estabelecidas neste
Edital e em outros editais que forem publicados durante a realizacdo da selecéo publica,
cujas regras, nhormas, critérios e condi¢des obrigam-se os candidatos a cumprir.

8.2. As solicitagdes de inscricdo no PSRMS-2025 serdo admitidas exclusivamente via
Internet, no endereco eletrénico http://www.ceps.ufpa.br, e deverdo ser feitas a partir das
14h (quatorze horas) do dia 02 as 17h (dezessete horas) do dia 24 de outubro de 2024,
observado o horario de Belém/PA.

8.3. TAXA DE INSCRICAO: R$ 330,00 (trezentos e trinta reais).

8.3.1. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado via boleto bancario do dia 02
ao dia 28 de outubro de 2024. A inscricdo somente estara efetivada apds a confirmacéo
do pagamento da taxa de inscri¢cdo. O boleto bancario sera disponibilizado para impressao
no ato da inscrigéo.

8.3.2. Antes de efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, o candidato deve inteirar-se das
regras deste Edital e certificar-se de que preenche ou preenchera até a data da matricula
todos os requisitos exigidos.

8.3.3. Nao havera devolucéo do valor da taxa de inscrigcdo apos a sua efetivacdo, quaisquer



gue sejam os motivos alegados, mesmo que o candidato ndo compareca as provas.

8.4. SO sera admitida uma inscricdo por CPF, podendo o candidato alterar seus dados
pessoais e de inscricdo, exceto o numero do CPF, diretamente no sistema de
inscrigdo/acompanhamento até o término do periodo de inscrigdo.

8.5. Ficam assegurados as pessoas transexuais, travestis ou transgéneras os direitos a
identificacdo por meio do seu nome social e a escolha de tratamento nominal, conforme
Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Instru¢cdo Normativa Conjunta MGI/MDHC n°
54, de 29 de agosto de 2024.

8.5.1. Entende-se por nome social aquele pelo qual pessoas transexuais, travestis ou
transgéneras se identificam e sdo socialmente reconhecidas). O(A) candidato(a) podera
informar o seu nome social quando do preenchimento do formulario eletrénico de inscricéo.
8.6. Para o uso do nome social, o(a) candidato(a) transexual, travesti ou transgénero(a)
podera, no ato da inscricdo, requerer ser identificado(a) pelo nome social em todas as
etapas deste processo seletivo, nome que sera usado em todas as listas de divulgacao de
candidatos classificados, listas de convocacdo e demais etapas relacionadas a matricula
na instituicao.

8.7. Para efeitos de confirmacéo da identidade, o(a) candidato(a) transexual, travesti ou
transgénero(a) podera ter seus dados biométricos coletados no dia da aplicacdo da prova,
conforme o disposto na Instrucdo Normativa Conjunta MGI/MDHC n° 54, de 29 de agosto
de 2024.

8.8. O candidato que praticar qualquer irregularidade podera ter sua inscricdo, prova e
matricula anuladas, ap0s instauracdo de processo administrativo, resguardado seu direito
de defesa.

8.9. O candidato que necessitar de atendimento especializado e/ou especifico para a
realizacdo de uma das etapas deste Processo Seletivo devera solicita-lo no ato de sua
inscricao.

8.10. Para concorrer as vagas reservadas a Pretos e Pardos, Indigenas ou quilombolas
(PPIQ) e a Pessoas com Deficiéncia (PcD), o candidato devera informar, no ato da
inscricao, que € PPIQ ou PCD e que deseja concorrer a vaga nessa condicao.

9. DOS PROCEDIMENTOS PARA A SOLICITAQAO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO E/OU ESPECIFICO

9.1. O candidato que ndo se enquadra como pessoa com deficiéncia, mas necessita de
atendimento especializado e/ou adaptacéo das provas, devera submeter solicitagédo, no ato

da sua inscricdo, em campo préprio do formulério, informando o tipo de atendimento



necessario para a realizacdo da(s) prova(s) e enviar, via upload no sistema de inscrigéo, a
imagem do parecer emitido por especialista nos ultimos 6 (seis) meses, antes da data de
publicacdo deste Edital, devendo constar a assinatura e o carimbo do profissional
especializado no qual haja o numero de sua inscricdo no respectivo conselho fiscalizador
da profissédo, conforme a sua especialidade.

9.2. O candidato com deficiéncia que necessitar de atendimento especializado e/ou
adaptacao das provas em razao da condicéo do tipo de deficiéncia devera informar, no ato
da sua inscrigcdo, em campo proprio do formulario, o tipo de atendimento compativel com a
sua deficiéncia para a realizacéo da(s) prova(s) e enviar, via upload no sistema de inscri¢ao:
a) a imagem de Parecer Médico ou Laudo Médico, emitido nos ultimos 12 (doze) meses
anteriores a data da publicacdo deste Edital até o término das inscricées, que deve atestar
a espécie e o0 grau ou o nivel de sua deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10 ou CID- 11), devendo
constar no documento a assinatura e o numero de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

9.2.1. Excetua-se, na alinea “a”, o tempo do laudo dos candidatos com Transtorno do
Espectro Autista,que pode ser superior a 12 (doze) meses, de acordo com a Lei estadual
n°. 9214/2021-PA.

9.2.2. O Parecer Médico ou Laudo Médico, emitido com identificacdo de nimero de CRM,
observara:

a) os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo;

b) os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

c) a limitacdo no desempenho de atividades;

d) a restricao de participacao.

9.2.3. O Parecer Médico ou Laudo Médico devera ser enviado de forma legivel, sendo o
fornecimento da documentacao de responsabilidade exclusiva do candidato.

9.3. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das
provas devera solicita-lo, no ato da sua inscricdo, em campo proprio do formulario, e enviar,
via upload no sistema de inscricdo, a imagem de parecer medico ou laudo médico com
justificativa, conforme subitens 9.2. alinea “a” e 9.2.1.

9.4. Os recursos especializados solicitados pelo candidato para a realizagéo das provas
deveréo ser justificados pelo parecer por ele apresentado, ou seja:

a) recursos especializados solicitados que nao sejam respaldados pelo parecer emitido
por médico, por especialista ou por equipe multiprofissional e interdisciplinar, conforme o
caso, serdo indeferidos;



b) eventuais recursos que sejam citados no parecer do candidato ndo seréo
considerados na analise da solicitacdo de atendimento especializado se nao forem
solicitados no sistema eletronico de inscricdo do CEPS.

9.5. A documentacao citada nos subitens 9.1, 9.2, alinea “a” e 9.2.1 deste Edital devera
ser enviada, de forma legivel, sendo o fornecimento da documentacéo de responsabilidade
exclusiva do candidato.

9.6. O candidato devera manter aos seus cuidados a documentacao a que se referem os
subitens 9.1, 9.2, alinea “a” e 9.2.1 deste Edital, e, caso seja solicitado pelo CEPS, o
candidato devera enviar a referida documentacdo para a confirmacéo da veracidade das
informacdes.

9.7. O candidato que néo solicitar atendimento especializado no sistema eletrénico de
inscricdo e/ou ndo especificar quais recursos serao necessarios ndo tera atendimento
especializado, ainda que faga o envio, via upload, da documentacéo prevista neste Edital.

9.8. Apenas o envio da documentacédo prevista nos itens 9.1, 9.2, alinea “a” € 9.2.1 deste
Edital ndo é suficiente para a obtencdo do atendimento especializado.

9.9. A concessédo de atendimento especializado e/ou tempo adicional ndo exclui a
necessidade de o candidato ser submetido a Banca de Avaliacdo Biopsicossocial, que
objetiva verificar se a deficiéncia se enquadra na previsao legal e se € compativel com as
atribuicbes da especialidade a qual concorre.

9.10. Quando da solicitacdo de atendimento especializado, que envolva a utilizacao de
tecnologia assistiva ou de recursos tecnolégicos, no caso de eventual falha desses recursos
no dia de aplicacdo das provas, podera ser disponibilizado atendimento alternativo,
observadas as condicfes de viabilidade.

9.11. O candidato que fizer uso de aparelho auditivo por orientagcdo meédica devera solicitar
permissdo para uso do referido aparelho, de acordo com as instrugbes contidas nos
subitens 9.1, 9.2, alinea “a” e 9.2.1 deste Edital.

9.12. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagéo das provas
devera informar tal necessidade, no ato da sua inscricdo, em campo proprio do formulario,
e enviar, via upload no sistema de inscricdo, documentacéo que ateste a prova de vida de
idade do lactente, caso contrario ndo sera permitido o atendimento especifico, mesmo que
a candidata compareca ao local de prova com o acompanhante adulto.

9.13. A concessao prevista no subitem 9.12 aplica-se exclusivamente para candidatas
maes de criancas de até 6 (seis) meses de idade na data da realizacdo da prova, conforme
Lei n°® 13.872, de 17 de setembro de 2019.

9.14. A candidata que tiver solicitado, no ato da inscricdo, atendimento especifico com



fundamento no subitem 9.12 devera levar, no(s) dia(s) de realizagdo da(s) prova(s), um
acompanhante adulto que ficara em sala reservada e sera o responsavel pela guarda da
crianca. O acompanhante respeitara as mesmas regras estabelecidas para os candidatos,
acerca da guarda de objetos eletrénicos e/ou qualquer tipo de material que ofereca risco a
transparéncia do processo seletivo.

9.15. A candidata com necessidade de amamentar que nao levar acompanhante adulto
nao podera permanecer com a crianca no local de realizacédo das provas.

9.16. E vedada a comunicaco da lactante com o acompanhante durante a amamentacao.
9.17. A UFPA nao disponibilizard acompanhante para a guarda da crianca.

9.18. O candidato que necessitar fazer as provas e demais fases portando arma de fogo,
amparado pela Lei Federal n°® 10.826, de 22 de dezembro de 2003, e suas alteracdes,
devera:

a) assinalar, no sistema eletronico de inscri¢cdo, a op¢ao correspondente a necessidade
de portar arma durante as provas;

b) enviar, via upload no sistema de inscri¢cdo, a imagem do Certificado de Registro de
Arma de Fogo e da Autorizacéo de Porte.

9.18.1 Os candidatos que nao forem amparados pela Lei Federal n® 10.826/2003, e suas
alteracdes, ndo poderao portar armas no ambiente de provas.

9.19. O candidato que solicitar o atendimento especifico para portar arma de fogo,
conforme subitem 9.18, podera ser encaminhado a coordenacédo do local de aplicacdo de
prova para acautelar a arma antes do inicio da prova.

9.20. O CEPS néo se responsabiliza por qualquer tipo de problema que impeca a chegada
dos documentos mencionados nos subitens 9.1, 9.2, 9.12 e 9.18 a seu destino, seja de
ordem técnica dos computadores, seja decorrente de falhas de comunicacdo, bem como
de outros fatores que impossibilitem o envio.

9.21. Esses documentos, que valerdo somente para este processo, ndo serao devolvidos,
nem deles seréo fornecidas copias.

9.22. A solicitacdo de atendimento especializado e/ou especifico, em qualquer caso, sera
acatada segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

10. DAS ISENCOES

10.1. Podera requerer isencao da taxa de inscricdo, em conformidade com o Decreto n°
6.593/2008, o candidato que estiver inscrito no CadUnico (Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal) e for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
n°®11.016/2022 ou for Pessoa com Deficiéncia, nos termos da Lei Estadual n.° 6.988/2007.



10.2. Para solicitar a isencéo da taxa de inscricdo, os candidatos amparados pelo Decreto
n° 6.593/2008 e pelo Decreto n° 11.016/2022, deverdo, no ato de sua inscri¢cdo, informar o
NIS (Numero de ldentificacéo Social) atribuido pelo CadUnico.

10.3. O candidato pleiteante a isencdo deverd realizar sua inscricdo no periodo das 14h
(quatorze horas)do dia 02 as 17h (dezessete horas) do dia 11 de outubro de 2024.
10.4. Os candidatos que sejam Pessoas com Deficiéncia (PcD) deverao enviar no ato da
inscricdo, via upload no sistema de inscricdo, a imagem de Parecer Médico ou Laudo
Médico, de acordo com o subitens 9.1, 9.2, alinea “a” € 9.2.1.

10.5. As informagbOes prestadas pelo candidato, bem como a autenticidade da
documentacdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade da Pessoa com Deficiéncia,
podendo o candidato, a qualquer momento, se comprovada alguma ilegalidade, ser
eliminado do Processo Seletivo e responder por crime contra a fé publica, sem prejuizo de
outras sangoes legais.

10.6. A concessado de isencdo da taxa de inscricdo ndo exclui a necessidade de o
candidato ser submetido a Banca de Avaliacao Biopsicossocial, que objetiva verificar se a
deficiéncia se enquadra na previsdo legal e se é compativel com as atribuicbes da
especialidade a qual concorre.

10.7. O resultado preliminar do pedido de isencdo do pagamento da taxa de inscricao
podera ser consultado na data provavel de 15 de outubro de 2024, no endereco eletrénico
http://www.ceps.ufpa.br.

10.8. O resultado definitivo do pedido de isencdo do pagamento da taxa de inscricao
podera ser consultado na data provavel de 22 de outubro de 2024, no endereco eletrénico
http://lwww.ceps.ufpa.br.

10.9. O candidato que pleitear isencao da taxa de inscricdo e nao obtiver a concessao do
beneficio, se ainda desejar participar do Processo Seletivo, devera efetivar sua inscricao
realizando o pagamento da taxa até a data do vencimento de seu boleto bancério, na forma
dos subitens 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3 deste Edital.

10.10. Nao sera permitida a transferéncia de isencdo de taxa de inscricdo, seja para outra
pessoa, seja para outro protocolo de inscricdo do mesmo candidato.

10.11. Sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis, o candidato que prestar informacéo falsa
com o intuito de usufruir da isenc@o de que trata o art. 1° da Lei n° 13.656/2018 estara
sujeito a:

| — cancelamento da inscricdo e exclusdo do Processo Seletivo, se a falsidade for
constatada antes da homologagéo de seu resultado;

Il — excluséo da lista de aprovados, se a falsidade for constatada apds a homologacéo do
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resultado e antes da ocupac¢édo da vaga (matricula);

Il — declaracao de nulidade da matricula, se a falsidade for constatada apos sua efetivagao.

11. DO CARTAO DE INSCRICAO

11.1. O Cartédo de Inscricdo é o documento que comprova a inscricdo do candidato no
processo. Nele constardo dados pessoais, humero de inscricdo, nome do programa de
opcao, horario e local de realizacdo da prova, sendo de exclusiva responsabilidade do
candidato o correto preenchimento de seus dados na inscricdo no processo objeto deste
Edital.

11.1.1 O Cartédo de Inscricdo estara disponivel a partir do dia 06 novembro de 2024 no
endereco eletrdnico http:// www.ceps.ufpa.br.

11.1.2. O cartdo de inscricdo poderéa ser impresso de forma legivel pelo candidato para que
seja apresentado no dia da prova.

12. ETAPAS DE SELECAO

12.1. DA PROVA OBJETIVA

12.1.1. A Prova Objetiva sera realizada no dia 17 de novembro de 2024, com inicio as
14h30 (quatorze horas e trinta minutos) e término as 18h30 (dezoito horas e trinta minutos),
horario de Belém/PA, devendo o'candidato apresentar-se ao local de realizacdo das 13h
(treze horas) as 14h (quatorze horas), sendo vedada sua entrada apos as 14h.

12.1.2. As provas objetivas para todas as especialidades previstas neste Edital serdo
realizadas simultaneamente, portanto, o candidato sé podera concorrer para apenas uma
especialidade. Nao sera aceita solicitacdo de mudanca de especialidade, sendo a escolha
de exclusiva responsabilidade do candidato no ato da inscrigéo.

12.2. O acesso ao local de prova dar-se-a das 13h as 14h. O candidato devera estar
munido do documento original de identidade com foto impresso ou digital, para ter acesso
ao local de prova.

12.2.1. Nao sera permitida a saida do candidato da sala antes de decorridas 2 (duas) horas
do inicio da prova.

12.2.2. Encerrado o horario de acesso, o candidato que se retirar do local de provas nao
podera retornar em hipétese alguma.

12.3. Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Pulblica, pelos Institutos de
Identificacdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 6rgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte; certificado de



reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por
orgao publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira
nacional de habilitacdo (somente modelo com foto); documento digital em aplicativo oficial
e com possibilidade de verificacao de autenticidade.

12.3.1. Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certiddées de nascimento,
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem
foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados ou documentos digitalizados.

12.3.2. Nao seréa aceita copia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem
protocolo do documento. Por ocasido da realizacdo da prova, o candidato que nao
apresentar documento de identidade original, na forma definida no subitem 12.3 deste
Edital, ndo podera fazer a prova e serd automaticamente eliminado do concurso.

12.3.3. O candidato que esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realizagéo da prova,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar
documento que ateste o registro da ocorréncia em érgéao policial, expedido ha, no maximo,
noventa dias. Nesse caso, o candidato sera submetido a identificacdo especial,
compreendendo coleta de dados, de assinatura e de impresséo digital em formulario
préprio.

12.3.4. A identificacdo especial sera exigida, também, ao candidato cujo documento de
identificac@o apresente davidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

12.3.5. Nao sera admitido ingresso de candidato ao local de realizacdo da Prova Objetiva
apo6s o horério fixado para o seu inicio, conforme estabelecido no subitem 12.1.1 deste
Edital.

12.3.6. Durante a realizacado da prova, o candidato ndo podera, sob pena de ser eliminado
do Processo Seletivo, proceder a qualquer espécie de consulta ou comunicagdo com
outro(s) candidato(s) nem utilizar livros, manuais, impressos, anotacdes, 6culos escuros,
artigos de chapelaria e quaisquer dispositivos eletrbnicos, tais como: maquinas,
calculadoras, agendas eletrbnicas ou similares, telefones celulares, smartphones, tablets,
pendrive, mp3 ou similar, gravadores, reldgios, ou qualquer transmissor ou receptor de
dados e mensagens.

12.3.7. Antes do inicio da prova, o candidato devera guardar, em embalagem porta-objetos
fornecida pelo fiscal de sala, telefone celular desligado, bem como quaisquer outros
equipamentos eletrénicos desligados e outros pertences listados no subitem anterior. A
embalagem porta-objetos devera ser identificada pelo candidato, fechada (ou lacrada) e
mantida embaixo da carteira. SO devera ser aberta apés o afastamento definitivo do



candidato do local de realizagao da prova.

12.3.8. O candidato que se retirar da sala de realizacdo da prova para ir ao banheiro sera
acompanhado por um fiscal itinerante. Nao sera permitido ao candidato entrar no banheiro
portando qualquer utensilio eletrénico, bem como papéis, cadernetas, envelopes, bolsas,
pastas e similares.

12.3.9. No dia da realizacdo da Prova Objetiva, o0 CEPS/UFPA podera submeter os
candidatos ao sistema de deteccdo de metal nas salas, corredores e banheiros, a fim de
impedir a pratica de fraude e de verificar se o candidato esta portando material ndo
permitido.

12.3.10. E vetado o porte de armas de qualquer espécie, exceto para 0s casos previstos na
Lein®10.826/2003. O candidato que, ao adentrar na unidade de realizacédo da prova, estiver
portando arma dever4, obrigatoriamente, apresentar a autoriza¢do para o porte de armas a
coordenacao da unidade.

12.3.11. Em hipotese alguma sera permitido ao candidato realizar a prova objetiva:

a) sem apresentar autorizacao para o porte de armas.

b) realizar prova em sua residéncia, de amigos ou parentes.

C) realizar prova em local, data ou horario diferentes dos predeterminados em edital,
divulgados no site do CEPS ou em comunicado.

d) prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova em razao de afastamento
do candidato da sala de prova ou para preenchimento do seu cartdo-resposta ou de outros
formularios.

12.3.12. A candidata que precisar amamentar durante a realizacdo da prova devera
informar no formulario de inscricdo essa necessidade, a fim de que seja providenciada a
sala reservada e a autorizacdo de acompanhante que sera a responsavel pela guarda da
crianca durante a realizacao da prova.

12.3.13. O CEPS/UFPA nao se responsabilizara pela guarda de quaisquer dos objetos
pessoais supracitados e ndo se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de
equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizacdo da prova, nem por danos a eles
causados.

12.4. A Prova Obijetiva seréa apresentada na forma de Boletim de Questdes. Valera 100,00
(cem) pontos e tera peso 7 (sete).

12.4.1. A Prova Obijetiva sera composta de 50 (cinquenta) questbes de multipla escolha,

em que cada questao vale 2 (dois) pontos, e tera a seguinte composicao:

Especialidade N° de Questdes Ponto/Questao Total

SUS 15 2 30




Area especifica 35 2 70

Total 50 -- 100

12.4.2. Para cada questdo da prova havera 5 (cinco) opcdes de resposta, identificadas
pelas alternativas (A), (B), (C), (D) e (E). Apenas uma opc¢ao respondera corretamente a
guestao.

12.4.3. O candidato devera assinalar (preencher completamente a “bolha” que envolve a
letra correspondente a resposta considerada correta pelo candidato) as respostas das
guestdes de multipla escolha no Cartdo-Resposta, somente com caneta esferogréfica de
tinta preta ou azul.

12.4.4. Sera de exclusiva responsabilidade do candidato certificar-se de que o Cartao-
Resposta que lhe for entregue no dia da prova é realmente 0 seu e assinar seu nome de
maneira legivel neste documento.

12.4.5. O preenchimento do Cartdo-Resposta serd de inteira responsabilidade do
candidato, que devera proceder em conformidade com as instru¢des especificas nele
contidas.

12.4.6. O preenchimento do Cartdo-Resposta devera ser feito dentro do horario
estabelecido para a realizacédo da Prova Objetiva (das 14h30 as 18h30).

12.4.7. No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questbes cujas alternativas
estiverem sem marcacao,com marcacao a lapis, com mais de uma alternativa marcada e
aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

12.4.8. O Cartao-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.
12.4.9. ApOs terminar a prova, o candidato devera devolver ao fiscal de sala todo o material
acima especificado (quando a saida do candidato ocorrer antes do horario estabelecido em
12.1.1) e assinar a lista de presenca.

12.4.10. O candidato podera levar o seu Boletim de Questfes restando 30 minutos para o
término da prova.

12.4.11. Depois de entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta € de inteira
responsabilidade do candidato e ndo deveréa ser dobrado, amassado, rasurado, manchado
ou danificado de qualquer modo, sob pena de o candidato arcar com os prejuizos advindos
da impossibilidade de realizac&o da leitura dptica.

12.4.12. As provas objetivas serdo corrigidas por meio de processamento eletronico (leitura
optica).

12.4.13. O Cartdo-Resposta sera o unico documento considerado para a correcdo das

Provas Objetivas. O Boletim de Questdes nao valera, sob hipétese alguma, para efeito da



corregao.

12.4.14. Nao sera permitido que as marcacdes do Cartdo-Resposta sejam feitas por outras
pessoas, salvo no caso de candidato a quem tenha sido deferido atendimento especializado
para realizagdo da prova. Nesse caso, o candidato serd acompanhado por fiscal do CEPS
devidamente treinado.

12.4.15. O gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva sera divulgado na data provavel de

19 de novembro de 2024 no endereco eletrénico http://www.ceps.ufpa.br.

13. AVALIACAO DE CURRICULO

13.1. Somente serdo convocados para a etapa de Avaliacdo de Curriculo os candidatos
gue obtiverem pontuacdo minima correspondente a 50% (cinquenta por cento) do total
de pontos da Prova Obijetiva, até o limite de 5 (cinco) vezes o niUmero de vagas ofertadas
por Programa (Especialidade) e que estiverem classificados pela ordem decrescente das
notas da prova objetiva obedecidos os empates na Ultima posi¢cdo, em conformidade com
0 Quadro 1 a seguir.

13.2. Para as especialidades em que o nimero de vagas multiplicado por 5 (cinco) resultar
em numero impar, sera considerado o nimero par subsequente, para atendimento da Lei
14.723, de 13 de novembro de 2023.

Quadro 1 — Quantidade de candidatos que serdo convocados para fase de Avaliacao

de Curriculo

Convocacéao a
Avaliacéo de
Curriculo (AC)

Convocacéao a
Avaliacdo de Titulos

(PPIQ)

Convocacédo a
Avaliagdo de Titulos
(PCD)

Todos que nao forem
eliminados nas provas
objetiva

Especialidades com
01 vaga ofertada 3 3
por programa

Especialidades com

Todos que nao forem

por programa

02 vagas ofertadas 5 5 eliminados nas provas
por programa objetiva
Especialidades com Todos que néo forem
03 vagas ofertadas 8 8 eliminados nas provas
por programa objetiva
Especialidades com Todos que nao forem
04 vagas ofertadas 10 10 eliminados nas provas
por programa objetiva
Especialidades com Todos que nao forem
12 vagas ofertadas 30 30 eliminados nas provas

objetiva

13.3. Os candidatos classificados serdo convocados para a etapa de Avaliacdo de

Curriculo por meio de Edital de Convocacgédo que serd divulgado no endereco eletrdnico




http://www.ceps.ufpa.br na data provavel de 04 de dezembro de 2024.

13.4. A Avaliacao de Curriculo valera 100,00 (cem) pontos e tera peso 3 (trés).

13.5. A Avaliacédo de Curriculo tera carater eliminatério e classificatorio e correspondera
aos critérios e pontuacdes estabelecidos na Ficha de Avaliagdo de Curriculo ANEXO V,
disponivel no endereco eletrénico http://www.ceps.ufpa.br.

13.6. A etapa de Avaliacado de Curriculo sera realizada em sistema eletrénico especifico,
no qual os candidatos deverao anexar os documentos comprobatorios aos itens avaliativos
do ANEXO V.

13.7. O candidato que ndo anexar os documentos referentes a etapa de avaliacdo de
curriculo na data estabelecida no Edital de que trata o subitem 13.6 estara automaticamente
eliminado do concurso.

13.8. Serdo aceitos somente documentos comprobatérios apresentados em papel com
timbre e respectivos registros necessarios a identificacdo das instituicbes e 06rgaos
responsaveis pela emissdo dos documentos de que trata 0 ANEXO V neste edital.

13.9. Os documentos comprobatoérios apresentados na etapa de Avaliacdo de Curriculo
serdo pontuados somente uma vez, e ndo serao aceitos documentos:

a) enviados de forma diferente ao estabelecido na Ficha de Avaliagdo de Curriculo
ANEXO V deste Edital;

b) sem o periodo e carga horaria correspondente aos itens avaliativos conforme o
descrito para a elegibilidade dos documentos comprobatérios de acordo com o0 ANEXO V.

C) sem identificacdo da instituicdo expedidora pelo documento comprobatério, e

d) sem assinatura do responsavel legal pela expedicdo do documento comprobatorio.

13.10. Os diplomas que atendam aos critérios das portarias do Ministério da Educacao
330/2018 e 554/2019 ou os diplomas, certificados e comprovantes de conclusdo de curso
de graduacdo serdo avaliados apenas quando oriundos de Instituicdes de Ensino Superior
reconhecidas pelo Ministério da Educacdo — MEC e/ou pela CAPES, acompanhados do
parecer do Conselho Nacional de Educacdo que credenciou o0 curso e observadas as
normas que lhes regem a validade, dentre as quais, se for o caso, as pertinentes ao
respectivo registro.

13.11. Os documentos relativos aos cursos realizados no exterior s serdo considerados
guando traduzidos para a lingua portuguesa por tradutor publico juramentado, com validade
para o territério nacional devidamente validado por instituicdo de ensino credenciada pelo
Ministério da Educacao.

13.12. Seré divulgado o resultado preliminar da Avaliagdo de Curriculo na data provavel de
27 de dezembro de 2024.



14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1. Serdo admitidos recursos, dentro do prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, apos a
publicacao do:

a) edital do concurso no Diario Oficial da Unido (DOU);

b) resultado preliminar das isenc¢des;

c) gabarito oficial preliminar das Provas Objetivas;

d) resultado preliminar das Provas Objetivas;

e) resultado preliminar da Avaliacdo de Curriculos;

f) resultado preliminar do procedimento de Heteroidentificacdo e/ou Verificacdo de
Autodeclaracédo Indigena ou Quilombola;

g) resultado preliminar da Avaliacao Biopsicossocial;

h) resultado final preliminar do Processo Seletivo Publico.

14.2. Os recursos referentes as alineas “b”, “c”, “d”, “e”, "f", "g" e “h” deverao ser feitos
diretamente no sistema de acompanhamento individual do candidato, no endereco
eletronico http://www.ceps.ufpa.br.

14.3. Os recursos referentes as alineas “a” deverdo ser encaminhados ao CEPS/UFPA
por meio do e-mail atendimentoceps@ufpa.br.

14.4. O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questdo(bes) eventualmente anulada(s) das Provas
Objetivas sera(ao) atribuido(s) a todos os candidatos presentes.

14.5. O recurso interposto ndo tera efeito suspensivo e aquele que for interposto fora do
respectivo prazo nao sera aceito.

14.6. O CEPS é a instancia para recurso administrativo, sendo soberana em suas
decisOes, razao pela qual ndo caberédo recursos adicionais. A decisdo do recurso sera dada
a conhecer no prazo de até 7 (sete) dias Uteis, contados a partir do ultimo dia do prazo de
recebimento.

14.7. O impetrante do recurso devera ser claro, consistente e objetivo, de modo que o
recurso considerado como inconsistente ou intempestivo sera preliminarmente indeferido.
14.8. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos ou de recurso
de gabarito oficial definitivo, bem como recursos contra os resultados finais nas demais
etapas.

14.9. Recursos cujo teor desrespeite a instituicdo responsavel por este concurso e/ou que
guestionem resultados de outros candidatos serdo preliminarmente indeferidos.

14.10. Ao candidato nao serédo fornecidas copias ou informados os teores de processos de
recursos impetrados por outrem, exceto por forga de mandado judicial.
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14.11. Independentemente da interposicdo de recursos, o CEPS/UFPA podera,
justificadamente, anular questdes de prova, alterar gabaritos oficiais ou retificar resultados

gue apresentem algum tipo de equivoco.

15. DO RESULTADO E DA CLASSIFICAQAO FINAL NA SELEC}AO PUBLICA
15.1. O resultado final, com todos os classificados, sera divulgado na data provavel de 31

de janeiro de 2025, no endereco eletrénico http://www.ceps.ufpa.br.

15.2. A nota final dos candidatos inscritos para as vagas dos Programas obedecera a
formula PF = [(PO x 7) + (AC x 3)]/10, em que:

PF = pontuacéo final,

PO = pontuacéo obtida na Prova Objetiva; e

AC = pontuacdo obtida na Avaliacdo de Curriculo.

15.3. A nota final do candidato seré expressa até a segunda casa decimal, adotando-se o
seguinte procedimento operacional: calcula-se a nota até a terceira casa decimal; soma- se
0,005 (cinco milésimos)a nota calculada e considera-se o resultado até a segunda casa
decimal por truncamento da terceira casa.

15.4. Em caso de empate na pontuacao final da selecéo, tera preferéncia o candidato que,
na ordem seguinte, obtiver:

a) maior pontuacao na Prova Obijetiva;

b) maior pontuacio na Area Especifica da Prova Objetiva.

d) persistindo o empate, tera preferéncia o candidato que tiver maior idade cronoldgica
15.5. Apuracdo da classificacdo iniciard com a distribuicdo das vagas de ampla
concorréncia, as quais concorrerdo todos os candidatos. Serdo considerados classificados
nas vagas de ampla concorréncia os candidatos aprovados cuja nota esteja no intervalo do
numero de vagas destinadas ao grupo de ampla concorréncia.

15.6. ApoOs a distribuicdo das vagas de ampla concorréncia, serdo apurados 0S
classificados nas vagas reservadas as cotas de Pretos, Pardos, Indigenas, Quilombolas e

de Pessoa com Deficiéncia, entre aqueles néo classificados na ampla concorréncia.

16. DA MATRICULA

16.1. Os candidatos classificados de acordo com o numero de vagas, para todos 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde que comp&em
este Edital, deveréo efetuar suas matriculas no periodo de 10 e 11 de fevereiro de 2025, a
ser realizada no Centro de Estudos do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) no municipio de Belém, Instituto de Medicina Veterinaria no municipio de
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Castanhal, Campus Universitario de Braganca/UFPA, Campus Universitario de
Altamira/UFPA, devendo apresentar os documentos originais para comprovacao e 2 (duas)
fotos 3x4 e 3 (trés) copias simples dos seguintes documentos:

| — Diploma, certificado ou ata de colacdo de grau de curso de graduacao
correspondente a profissdo da saude escolhida neste Processo Seletivo, emitido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo (MEC).

Il — Diploma do curso de graduacéo, que, quando expedido no exterior, somente sera aceito
se revalidado por instituicdo publica de ensino superior no Brasil;

lll — Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Carteira de Reservista,
Carteira deTrabalho e Previdéncia Social - CTPS e Titulo de Eleitor;

IV — Cédula de ldentidade Profissional ou comprovante de inscricdo provisério nos
respectivos conselhos de classe expedido a partir do ano de publicacéo do referido Edital.
V — Comprovante de inscrigdo no Programa de Integragdo Social (PIS);

VI — Documento contendo o numero de conta salario dos bancos conveniados;

VII — Comprovante de residéncia atualizado;

VIII — Carteira de vacinacgao atualizada.

16.2. Os candidatos estrangeiros devem apresentar também documento de identidade
traduzido e autenticado por 6rgéo oficial do Brasil, com o acompanhamento de visto de
permanéncia atualizado e com comprovante de Proficiéncia em Lingua Portuguesa

16.3. O ndo comparecimento no prazo estipulado no subitem 15.1. implicara a perda da
vaga.

16.4. A nédo apresentacdo da documentacao do subitem 16.1. exigida implicara a perda da
vaga.

16.5. Novas convocacOes poderdo ser realizadas até o preenchimento de vagas
remanescentes, de acordo com a lista dos classificados emitida pelo CEPS , dentro dos
prazos estipulados pelo Ministério da Educacgéo para as selec¢des de residéncias em saude.
16.6. Os candidatos classificados, conforme o limite de vagas, porém impossibilitados de
cumprir o Programa devido a obrigacfes militares, deveréo, apos efetivacdo da matricula,
solicitar por meio de requerimento dirigido a COREMU, conforme o caso, o trancamento do
curso, anexando documentos comprobatorios de convocagao para assegurar a sua vaga.
16.7. Seré eliminado da selec¢éo o candidato que ndo apresentar a documentagao exigida
no ato da matricula conforme subitem 16.1, ou que ndo apresentar os demais documentos
exigidos nos prazos estipulados neste Edital.

16.8. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, ap6s o inicio
do programa, iniciard as atividades no dia seguinte da efetivagdo da matricula.



16.9. O candidato, ao efetuar a matricula, deverd encaminhar a documentacéo (item 16.1)
em formato PDF arquivo Unico para o e-mail coremuresid@ufpa.br, para realizacdo do
cadastro institucional do residente no Sistema Nacional de Residéncias em Saude — SINAR,
do Ministério da Educacéo e em outros sistemas de Informacgdes relativos aos programas
de residéncias em saude vinculados a COREMU/UFPA.

16.10. Os residentes oficialmente matriculados iniciardo as atividades em seus programas
no dia 6 de marco de 2025, conforme Resolucdo CNRMS n° 3, de 16 de abril de 2012.

17. DAS DISPOSIC}@ES FINAIS

17.1. A inscricdo do candidato implica a aceitacdo das disposicdes e normas para o
processo seletivo contidas nos comunicados, neste Edital e em outros que forem
publicados. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos, editais
e comunicados referentes a este processo seletivo publicados no Diario Oficial da Unido
e/ou divulgados na internet, no endereco eletronico http://www.ceps.ufpa.br.

17.2. O candidato podera obter informacfes no Atendimento do CEPS/UFPA, localizado
na Universidade Federal do Para (UFPA) — Cidade Universitaria Prof. José da Silveira Netto,
Sede do CEPS/UFPA — Rua Augusto Corréa, n° 1, Bairro do Guama, pelos telefones (91)
3201-7266 e (91) 3201-8381, nos horarios das 09h as 12h e das 14h as 17h ou pelo e-mail:
atendimentoceps@ufpa.br.

17.3. O candidato que desejar relatar ao CEPS/UFPA fatos ocorridos durante a realizacao
do concurso devera fazé-lo ao Atendimento do CEPS/UFPA, postando correspondéncia
para “Centro de Processos Seletivos (CEPS) — Rua Augusto Corréa, n°1, Guama, CEP
66075-900”, enviado por e-mail para atendimentoceps@ufpa.br.

17.4. Nao serado dadas por telefone informacdes a respeito de datas, locais e horarios de
realizacdo das provas e resultado final, o candidato devera observar rigorosamente os
editais e os comunicados a serem divulgados.

17.5. A qualquer tempo poderdo ser anuladas a inscricdo, as provas e a matricula, por
meio de processo administrativo devidamente instaurado, ouvido o candidato, o que pode
ocorrer inclusive apés a homologacdo do resultado do processo de selecdo, desde que
verificada a préatica de qualquer ilegalidade pelo candidato, tais como falsidade nas
declaracgdes e/ou quaisquer irregularidades nas provas e/ou nos documentos apresentados,
entre outras. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes,atualizagcdes ou
acréscimos enquanto o concurso nao for realizado, circunstancias que serdo mencionadas
em Edital ou aviso a ser publicado.

17.6. O candidato dever4d manter seu endereco atualizado no CEPS/UFPA, enquanto



estiver participando do concurso. Serdo de exclusiva responsabilidade do candidato os
prejuizos advindos da ndo atualizacdo de seu endereco.

17.7. Todas as datas referentes a este Edital estdo apresentadas no seu ANEXO I,
disponivel no endereco eletrénico http://www.ceps.ufpa.br.

17.8. Os casos omissos referentes a este Edital serdo resolvidos pela Comisséo de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude (COREMU) e pelo

CEPS/UFPA, no que a cada parte couber.

EVANDER DE JESUS OLIVEIRA BATISTA
COORDENADOR GERAL DA COREMU/UFPA
Portaria N° 2194/UFPA/2024

EMMANUEL ZAGURY TOURINHO
Reitor da UFPA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
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ANEXO | - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES

DATAS

PUBLICACAO DO EDITAL NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO E NO
SITE DO CEPS

Dia 26 de setembro de 2024

INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA O EDITAL

Dia 27 as 17 hs do dia 28 de setembro de 2024

PERIODO DE INSCRICAO (23 dias)

14 hs do dia 2 as 17 hs do dia
24 de outubro de 2024

PERIODO DE SOLICITACAO DE  ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO/ESPECIFICO

14 hs do dia 2 as 17 hs do dia
24 de outubro de 2024

PERIODO DE SOLICITAGAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA
TAXA DE INSCRICAO (pessoas pertencentes ao CadUnico) (10
dias)

14 hs do dia 2 as 17 hs do dia
11 de outubro de 2024

RESULTADO PRELIMINAR DA SOLIgITAC}AO DE ISENCAO DO
PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

Dia 16 de outubro de 2024

INTERPOSIQAO DE RECURSOS CONTRA O RESULTADO DA
SOLICITACAO DE ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE
INSCRICAO

Dia 16 as 17 hs do dia 18 de outubro de 2024
48 horas ap0s a divulgacao do Resultado
Preliminar da Solicitacéo de Isengéo

RESULTADO DEFINITIVO DA SOLIQITAQAO DE ISENGCAO DO
PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

A partir do dia 22 de outubro de 2024

PERIODO PARA PAGAMENTO DO BOLETO DE INSCRICAO

2 de outubro a 28 de outubro de 2024

DATA FINAL PARA PAGAMENTO DO BOLETO DE INSCRICAO

Dia 28 de outubro de 2024

HOMOLOGACAO PRELIMINAR DAS INSCRICOES

Dia 31 de outubro de 2024

INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA A HOMOLOGACAO
DAS INSCRICOES

Dia 31 de outubro as 17 hs do dia
2 de novembro de 2024
48 horas apés a divulgagéo da
Homologacédo das Inscricdes

HOMOLOGACAO DEFINITIVA DAS INSCRICOES

Dia 6 de novembro de 2024

DIVULGACAO DA DEMANDA/OFERTA POR ESPECIALIDADE

Dia 6 de novembro de 2024

DIVULGACAO DO CARTAO DE INSCRICAO

A partir do dia 6 de novembro de 2024

PROVA OBJETIVA

Dia 17 de novembro de 2024

DIVULGACAO DO GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA PROVA
OBJETIVA

Dia 19 de novembro de 2024

INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA O GABARITO
PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

Dia 19 as 17 hs do dia 21 de novembro de 2024
48 horas ap6s a divulgacao do Gabarito Oficial
Preliminar da Prova Objetiva

DIVULGACAO DO GABARITO OFICIAL DEFINITIVO DA PROVA
OBJETIVA

Data provavel de 29 de novembro de 2024

DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA
OBJETIVA

Data provavel de 29 de novembro de 2024

INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA A PROVA OBJETIVA

Dia 29 de novembro as 17 hs do dia
1 de dezembro de 2024
48 horas ap0s a divulgacao do Resultado
Preliminar da Prova Objetiva

DIVULGACAO DO RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA
OBJETIVA

Data provavel de 4 de dezembro de 2024

CONVOCACAO PARA AVALIACAO DE CURRICULOS

Data provavel de 4 de dezembro de 2024

PERiODO'DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA AVALIACAO
DE CURRICULOS (pelo sistema)

14 hs do dia9 as 17 hs do dia
12 de dezembro de 2024

PERIODO DE AVALIACAO DE CURRICULOS

Dia 16 ao dia
23 de dezembro de 2024

DIVULQAQAO DO RESULTADO PRELIMINAR DA AVALIACAO DE
CURRICULOS

Data provavel de 27 de dezembro de 2024




INTER,POSIQAO DE RECURSOS CONTRA A AVALIACAO DE
CURRICULOS

Dia 27 as 17 hs do dia 29 de dezembro de 2024
48 horas apés a divulgacéo do Resultado
Preliminar da Avaliagdo de Curriculos

DIVULGAQAO DO RESULTADO DEFINITIVO DA AVALIACAO DE
CURRICULOS

Data provavel de 7 de janeiro de 2025

DIVULGACAO NO SITE DO CEPS DA RELACAO DE
CANDIDATOS CONVOCADOS PARA O PROCEDIMENTO DE
HETEROIDENTIFICACAO E AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Dia 7 de janeiro de 2025

REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE
HETEROIDENTIFICACAO E/OU AVALIACAO
BIOPSICOSSOCIAL

Dias 11 e 12 de janeiro de 2025

DIVULGAGAO NO SITE DO CEPS DO RESULTADO PRELIMINAR
DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO K
AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Dia 14 de janeiro de 2025

INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA O RESULTADO
PRELIMINAR DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO
E AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Dia 14 as 17 hs do dia 16 de janeiro de 2025
48 horas ap6s a divulgacao do
Resultado Preliminar

BANCA RECURSAL DE AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Dia 21 de janeiro de 2025

DIVULGAGAO NO SITE DO CEPS DO RESULTADO DEFINITIVO
DO PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO K
AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Dia 22 de janeiro de 2025

RESULTADO PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE 2025

Data provavel de 27 de janeiro de 2025

INTERPOSICAO DE RECURSOS CONTRA O RESULTADO
PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
2025

Dia 27 a 29 de janeiro de 2025
48 horas apés a divulgacédo do Resultado
Preliminar do Processo Seletivo

RESULTADO DEFINITIVO APOS RECURSOS DO PROCESSO
SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA|
PROFISSIONAL DA SAUDE 2025

Dia 31 de janeiro de 2025

MATRiCULA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

10 e 11 de fevereiro de 2025

INICIO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

6 de marco de 2025
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025

ANEXO |l - CONTEUDOSE REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

CONTEUDOS GERAIS PARA TODOS OS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS E AREAS PROFISSIONAIS DA SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS): principios, diretrizes e arcabouco de sustentacéo legal.
Legislacdo estruturante do SUS. As Redes de Atencéo a Salde. Politica Nacional de Atencédo
Bésica. Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Politica Nacional de Humanizagao.
PoliticaNacional de Regulacéo do SUS. SUS: medidas de prevencao, protocol os e orientacdes
para os servicos de salide aos casos de infecgdo pelo novo Coronavirus (Covid-19).

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Presidénciada Republica. Lel 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficia da
Unido, Brasilia DF, 20/9/1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lel 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Diario Oficial da
Unido, Brasilia DF, 31/12/1990.

BRASIL. Ministério da Salide. Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica
Naciona de Regulagdo do Sistema Unico de Salide - SUS.

BRASIL. Ministério da Salide. Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Dié&rio Oficial
da Unido, Brasilia-DF, 31/12/2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 27, de 12 de junho de 2015, aprova o Fluxo de
trabalho para elaboracao e atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas no
ambito da Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde —
CONITEC.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Diéario Oficidl
da Unido, Brasilia-DF, 22/09/2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Protocolo de Mangjo clinico do Coronavirus (COVID-19) na
atencdo priméria a saide. Brasilia-DF, versao 7, 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Diério Oficia
da Unido, Brasilia-DF, 29/06/2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Salide. A Gestdo do SUS/ Conselho Nacional
de Secretarios de Saude. — Brasiliaz CONASS, 2015. 133 p.




BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013. Programa
Naciona de Seguranca do Paciente. Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente. Diario
Oficial daUni&o. Brasilia- DF, 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. NUcleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Humaniza SUS — Politica Nacional de Humanizac&o: a humanizacdo como
eixo norteador das préticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS/Ministério da
Salde, Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. —
Brasilia: Ministério da Salide, 2004.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lel n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, alteraa Le n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre aassi sténcia terapéutica e aincorporacao
de tecnol ogia em sallde no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, dispde
sobre a Comissiio Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salide e
sobre 0 processo administrativo para incorporagéo, exclusdo e alteracdo de tecnologias em
salde pelo Sistema Unico de Satide - SUS, e d4 outras providéncias.

CONTEIJDOS ESPECIFICOS PARA AS PROVAS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIAS

MULTIPROFISSIONAIS - PRMS - AREA DE CONCENTRACAO SAUDE
COLETIVA.

BIOLOGIA

Andlises Clinica - Interpretagdo Clinica de Resultados de Exames Laboratoriais e
Procedimentos. Diagndsticos e Toxicologia Clinica. Histologia e embriologia clinica da
mulher e da crianca— Sistema reprodutor feminino e os fatores biol 6gicos que atuam no seu
funcionamento, desde 0 seu desenvolvimento, organizacdo, tipos de células, localizacdo e
reconhecimentos das estruturas, e o controle dos processos fisiol 6gicos. Desenvolvimento do
concepto desde a gametogénese, periodo embrionério, fetal e constituicdo placentéria com a
finalidade de se compreender os processos fisiol 6gicos relacionados ab mesmo em ambito
bioquimico e molecular. Fitoterapia na saide da Mulher e da Crianca: Introducdo aos
fitotergpicos. Preparacéo Fitofarmacoldgica. Cultivo e plantas medicinais. Plantas utilizadas
no cuidado asalde mulher e da crianca. Indicacdes clinicas dosfitotergpicos. Citologiaclinica
da Mulher — Citologia cérvico-vaginal. Critérios de pré-malignidade e malignidade em
citopatologia. Carcinoma e adenocarcinomas cervicais e carcinoma do endométrio. Exames
citologicos de liquidos biol égicos de rotina. Uroandise. Sedimentoscopia; Patologia Clinica
- Redizacdo de testes laboratoriais. Hematoldgicos, Bioquimicos, parasitoldgicos,
Imunolégicos, Biologia molecular, microbiologia. Interpretacdo Clinica de Resultados de
Exames Laboratoriais e Procedimentos. Diagndsticos e Toxicologia Clinica.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS:

ABBAS, A. K., LICHTMAN A H; PILLAI S. Imunologia Celular e Molecular. 82 Edicéo.
Rio de Janeiro. Editora Elsevier, 2015.




ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J,; et a. Biologia molecular da célula. 62 ed. Porto
Alegre. Editora Artmed, 2017.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 6. ed. Porto Alegre.
Editora Artmed, 2012.

JUNQUEIRA, L. C. U; CARNEIRO, J. HistologiaBasica. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

KENNETH, JL; MARILYN, J.C; MIGUEL, C. D. Padrdes Reconheciveis de Malformacdes
Congénitas. 7. Editora. Dilivros, Rio de Janeiro 2017.

KONEMAN, E.W. Diagnostico Microbiolégico. Editoras Guanabara Koogan. 62 ed.
PERSAUD,T. V. N. EmbriologiaBésica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

MCPHERSON, RICHARD A., PINCUS, MATHEW R. Diagnosticos clinicos e tratamento
por métodos laboratoriais de Henry. 21 ed. Sdo Paulo. Editora Manole, 2012.

MOTTA, Vadter. Bioquimica clinica para o laboratorio, principios e interpretacfes. 5 ed.
MedBooK,2009.

NUSSBAUM, ROBERT L., MCINNES RODERICK R., WILLARD, HUNTINGTON F.
Thompson & Thompson. Genética Médica. 8 Edicdo Ed. Elsevier. 2016.

CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA ASPROVASDOSPROGRAMAS DE
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS- PRMS - AREA DE CONCENTRACAO:
ATENCAO EM ONCOLOGIA, ATENCAO A SAUDE DA MULHER E CRIANCA,

ATENCAO INTEGRAL AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE, PATOLOGIA
BUCAL.

BIOMEDICINA

Patologia Clinica: Parasitologia, Microbiologia, Hematologia, Bioquimica, Imunologia e
Biologia Molecular. Marcadores Tumorais, Biologia Celular, Genética, Uroandise e
Hormonios.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS:

ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; et a. Biologia molecular da célula. 62 ed. Porto
Alegre. Editora Artmed, 2017,

ABBAS, A. K., LICHTMAN A H; PILLAI S. Imunologia Celular e Molecular. 10. ed. — Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023;

ABBAS, V. K A., ASTER, J,, PERKINS, J. A. Robbins & Cotran, Patologia: bases
patol 6gicas das doencas. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 7. ed. Porto Alegre.
Editora Artmed, 2018;

GARY W. PROCOP et al. KONEMAN Diagnostico microbiol 6gico, texto e @tlas. 7 ed. — Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018;

MARSHALL, WILLIAM J. Bioguimica Clinica - Aspectos Clinicos e Metabdlicos. 3? ed.
Grupo GEN, 2016;




MCPHERSON, RICHARD A., PINCUS, MATHEW R. Diagnosticos clinicos e tratamento
por métodos laboratoriais de Henry. 21 ed. Sdo Paulo. Editora Manole, 2012;

MOTTA, Vadter. Bioquimica clinica para o laboratorio, principios e interpretacfes. 5 ed.
MedBooK, 2009;

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 14 ed. S8o Paulo. Editora Atheneu, 2022;

NUSSBAUM, ROBERT L., MCINNES RODERICK R., WILLARD, HUNTINGTON
F.TORTORA G.J, FUNKE B.R, CASE C. L. Microbiologia. 12. ed. Porto Alegre. Editora
Artmed, 2017.

SANTOS, P. C. J. L. Hematologia: Métodos e Interpretacéo. S&o Paulo: Roca, 2015;

VAZ, A J MARTINS J.O, TAKEI, K.; BUENO, E.C. Imunoensaios. Fundamentos e
Aplicactes. Série Ciéncias Farmacéuticas. 2 ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara-K oogan,
2018.

CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA ASPROVASDOS PROGRAMASDE
RESIDENCIAS MUL TIPROFISSIONAISEM SAUDE — PRMS- AREASDE
CONCENTRACAO: ATENCAO EM ONCOL OGIA, ATENCAO A SAUDE DO
IDOSO, ATENCAO AO PACIENTE CRITICO, PATOLOGIA BUCAL.

ENFERMAGEM

Etica e Bioética. Processo de enfermagem. Semiologia e Semiotécnica. Céculo de
medi camentos e Farmacol ogia. Enfermagem médico-cirurgica. Salde do adulto e do idoso. O
processo de envelhecer e morrer. Vigilancia em Salde. Biosseguranca. Doencas
Transmissiveis. Doencas cronicas ndo transmissivels e cuidados paliativos. Paciente critico e
Suporte avancado de vida. InfeccBes sexualmente transmissivels. Interpretacdo de exames
laboratoriais. Seguranca do Paciente. INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS) (infeccZo de corrente sanguinea, infeccdo do trato urinério, infecgdo do trato
respiratério). Calendario Nacional de Vacinagéo.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS:

American Heart Association. Destagues das diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American
Heart Association. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/resuscitati on-science/cpr-and-ecc-
guidelines.

IWGDF Guidelines. Diretrizes do IWGDF sobre a prevencéo e tratamento de pé diabético,
2019. Disponivel em https://www.endocrino.org.br/diretrizes-pe-diabeti co/

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigiléncia, Prevengéo e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissivels, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP) DE RISCO A INFECCAO PELO HIV — Brasilia:
Ministério da Salde, 2018. Disponivel em: https.//www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/pcdts/2017/hiv-ai ds/pcdt-prep-versao-eletronica-22_09 2022.pdf/view




BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-
Exposicéo (PEP) de Risco alnfeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério
da  Salde, 2021. Disponivel em: https.//www.gov.br/ai ds/pt-br/central-de-
conteudo/pcdts/2021/hiv- aids/prot_clinico_diretrizes terap pep_ -
risco_infeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf/view

BRASIL. Ministério da Satide. Programa de seguranca do paciente. Protocolos de Ulcera por
Pressdo, Protocolo de Higiene das Méaos, Protocolo de Cirurgia Segura, Protocolo de
Seguranca na Prescricdo, uso e Administracdo de Medicamentos, Protocolo de Identificacéo
do Paciente, Protocolo de Prevencdo de  Quedas. Disponivel  em:
https.//www.gov.br/saude/ptbr/composi cao/saes/dahu/seguranca-do-paci ente

BRASIL. Ministério da Salide, Secretariade Vigilanciaem Salde, Departamento de Doencas
de Condicbes Crbnicas e Infecches Sexuamente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — IST [recurso el etrdnico] / Ministério da Sallde, Secretaria de Vigilanciaem
Salde, Departamento de Doencas de Condigdes Crénicas e InfeccBes Sexuamente

Transmissiveis. — Brasiliaz Ministério da Salde, 2022. 211 p. : il. Disponivel em :
https.//www.gov.br/ai ds/pt-br/central -de- conteudo/pcdts/2022/i st/pedt-ist-2022_isbn-
1.pdf/view

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendaces para o Controle da
Tuberculose no Brasl - 2° edigdo. Brasiliaaa 2019. Disponivel em
https.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de- conteudo/publicacoes/svsa/tubercul ose/manual -
de-recomendacoes-e-controle-da- tubercul ose-no-brasil-2a-ed.pdf/view.

BRASIL. Ministério da Salide. Manua de Cuidados Paliativos/ Coord. Maria Perez Soares
D’Alessandro, Carina Tischler Pires, Daniel Neves Forte [et al.]. — S80 Paulo: Hospita
SirioLibanés, Ministério da Salde; 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrai s-de-conteudo/publicacoes/quias-e- manuais/2023/manual -de-cuidados-paliativos-
2a-edicaolview.
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ODONTOLOGIA

Defeitos de Desenvolvimento da Regido Oral e Maxilofacial. Infecgdes Bacterianas, fungicas
e virais de interesse em estomatopatologia. Patologia Epitelial. Patologia das gléndulas
salivares. Neoplasias de tecido mole. Patologia 0ssea. Cistos e tumores odontogénicos.
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Hospitalar. Atendimento Estomatol 6gico aos Pacientes Cardiopatas. Pacientes Oncol 6gicos:
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TERAPIA OCUPACIONAL

Histérico da Terapia Ocupacional no ambito da atencdo a pessoa idosa. Perspectivas
ocupacionais e a pessoa idosa. Avaliacfes gerais e multiprofissionais na atencdo ao 1doso.
Avdiacdo em Terapia Ocupaciona do Idoso. Raciocinio Profissionad em Terapia
Ocupacional. Prética Baseada em Evidéncia em Terapia Ocupacional na atencéo a pessoa
idosa. Legislagdo em Terapia Ocupacional em relacdo a pessoa idosa. Atencéo ao |doso no
contexto amazonico. Terapia Ocupacional na atencdo ao idoso na atencdo Basica. Terapia
Ocupaciona na atengdo ao idoso no &mbito ambulatorial. Terapia Ocupaciona na atengdo ao
idoso no contexto hospitalar. Terapia Ocupacional naatencéo ao idoso em cuidados paliativos.
Terapia Ocupacional na atencdo a pessoa idosa no contexto das ILP's. Terapia Ocupacional e




Tecnologia Assistiva no ambito da pessoa idosa. Acessibilidade e participacdo social da
pessoa idosa. Recursos terapéuticos ocupacionais na atencao ao idoso. Grupos, Oficinas e
intervencdo em terapia ocupacional na atencdo ao idoso. Terapia Ocupaciona na atencdo aos
cuidadores de idosos.
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CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA AS PROVAS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE - PRAPS - AREA DE CONCENTRAGAO: CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

ODONTOLOGIA

Exame clinico, imagem e laboratorial no paciente submetido a cirurgia Bucomaxilofacial.
Anatomia aplicada aregido Bucomaxilofacial. Anestesialocal em cirurgia Bucomaxilofacial.
Farmacologia aplicada a cirurgia Bucomaxilofacial. Tratamento cirdrgico dos dentes
irrompidos e néo irrompidos. Acidentes e Complicagdes em Bucomaxilofacial. Urgéncias e
emergéncias médicas em Odontologia. Cirurgias para reabilitacdo e reconstrucdo dos
maxilares. Abordagem do paciente com infecgéo odontogénica. Abordagem do paciente com
Trauma bucomaxilofacial. Tratamento ortoddntico cirdrgico das deformidades dentofaciais.
Abordagem do paciente com disfuncdes da articulagdo témporomandibular. Abordagem do
paciente com Patol ogias Bucomaxilofaciais.
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CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA AS PROVAS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE - PRAPS - AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO A CLINICA
ESPECIALIZADA CARDIOPULMONAR

FONOAUDIOLOGIA

M ecanismos fisicos da comunicagdo oral. Desenvolvimento da linguagem infantil. Aspectos
tedricos, anatomofisioldgicos e os atrasos de linguagem em uma perspectiva pragmética.
Prevencdo dos disturbios da comunicacdo oral e escrita, voz e audi¢do. Distlrbios e alteragdes
dalinguagem oral e escrita, fala, voz, audicdo, fluéncia e degluticdo. Avaliacdo, classificacéo
e tratamento dos distdrbios da voz, fluéncia, audicdo, transtornos da motricidade oral e
linguagem. Processamento auditivo central. Atuacdo fonoaudiologica na area materno-
infantil. Transtornos de linguagem associados a lesBes neuroldgicas. Atuacdo do
fonoaudidlogo no ambiente hospitalar. Etica profissional; Fonoaudiol ogia na satide coletiva.
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CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA ASPROVASDOSPROGRAMASDE
RESIDENCIASEM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - PRAPS - AREA DE
CONCENTRACAO: CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE ANIMAIS
SILVESTRES.

MEDICINA VETERINARIA

Conservacdo e bem-estar animal;

Estresse, contencéo fisica e quimica de animais silvestres;

Manejo de animais silvestres em cativeiro;

Alimentagdo, plangamento nutricional de animais silvestres em cativeiro;

Principais intoxicagdes em animais silvestres,

Anatomia, fisiologia, biologia, reproducdo, neonatologia, exame clinico, exames
complementares (diagndstico por imagem e analises clinicas), doencas, terapéuticade animais
silvestres,

Emergéncias, cuidados criticos, hospitalizac8o e cirurgias de aves, mamiferos e répteis;
Nutricéo e doencas nutricionais e metabdlicas de animais silvestres;

Andlises laboratoriais em animais silvestres (hematologia, bioguimica clinica, microbiologia,
citologia, parasitologia);

Zoonoses transmitidas por animais silvestres;

Biosseguranga;

Legisacdo ambiental, do Conselho Federa de Medicina Veterinaria e do Ministério da
Agricultura e Pecuaria.
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LEGISLACAO AMBIENTAL ou em referéncia a animais silvestres publicada pelo Instituto
Brasileiro do Meio ambiente e dos Recursos Naturais renovaveis - IBAMA. Portarias e
Instrucdes Normativas;, Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA. Resoluces e
Conselho Federal de MedicinaVeterindria— CFMV. Resolugoes.

CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA AS PROVAS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIAS EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - PRAPS - AREA DE
CONCENTRAGAO: CLiNICA MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOSANIMAIS,

MEDICINA VETERINARIA

Técnica Operatéria Basica: paramentacdo, instrumentacdo, fases fundamentais da técnica
operatéria; periodo pré, trans e pds-operatério; Profilaxia das infeccBes cirdrgicas; Feridas e
cicatrizacdo; Clinica e cirurgia do sistema génito-urinario; Clinica e cirurgia do sistema
digestorio; Clinica e cirurgia do sistema cardiorrespiratorio; Hérnias, eventraces e
evisceracOes, Clinica e cirurgia do sistema nervoso; Clinicae cirurgia do sistema locomotor;
Clinica e cirurgia do sistema visua; Clinica médica do sistema tegumentar; Doencas
enddécrinas, Zoonoses e doengasinfecciosas; Clinicamédicae cirdrgicaoncol gica; Principios
dacirurgiareconstrutiva.
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CONTEAUDOS ESPECIFICOS PARA AS PROVAS DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIAS EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - PRAPS - AREA DE
CONCENTRACAO: CLINICA DE GRANDESANIMAIS.

MEDICINA VETERINARIA
1. Exame Clinico de Ruminantes e Equinos,

2. Intoxicacfes, doencas caréncias e metabdlicas em ruminantes e equideos;

3. Enfermidades do sistema locomotor de ruminantes e equideos;

4. Enfermidades do sistema digestivo de ruminantes e equideos;

5. Enfermidades fungicas, virais, bacterianas e parasitarias de ruminantes e equideos.

6. Ciclo estral e controle hormonal do estro e ovulacdo em ruminantes como ferramentas para
uso de protocolos de IATF em bovinos e bubalinos;

7. Inseminacdo artificial, transferéncia de embrides convencional, métodos de obtencdo de
odcitos (OPU e LOPU), cultivo de foliculos ovarianos pré-antrais (FOPA), producdo in vitro
de embrides, transferéncia intrafolicular de ovécitos imaturos (TIFOI) em ruminantes e
equideos,

8. Fisiologia da gestacéo, parto e puerpério em ruminantes e equideos,
9. Embriologia, gametogénese e diferenciacdo sexual;
10. Patol ogias reprodutivas em ruminantes e equideos.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS:

ALYSSON J. DE O. SOUSA, HEYTOR J. GURGEL, PAULA S. A. COELHO, CARLA R.
G. SILVA, LUIZ H. V. ARAUJO, HAMILTON S. DO NASCIMENTO, IZAMARA DO S.




R. RODRIGUES, LUCIANO C. PANTOJA, THIAGO DA S. CARDOSO, MAYKON D.
SILVA, ANA CAROLINA C. TORRES, PEDRO PAULO M. TEIXEIRA AND MOY SES
DOS S. MIRANDA (2022) Surgical Description of Laparoscopic Ovum Pick-Up in Buffalo
Caves. Animals 2023, 13(1), 102. https://doi.org/10.3390/ani 13010102

CAMILA BIZARRO-SILVA, MARCELO MARCONDES SENEDA (2021). Cultivo invitro
de foliculos pré-antrais bovinos: revisdo, desafios, conquistas e perspectivas futuras. Revista
Brasileira de Reproducdo Anima, v.45 n3, p.131-147, jul./set. 2021.
https:.//dx.doi.org/10.21451/1809-3000.RBRA2021.017

Ferreira, A. M. Reproducéo da Fémea Bovina. Editora Producéo Independente, 2010, 420p.

GERRIT DIRKSEN, HANS-DIETER GRUNER, MATTHAEUS STOBER. Exame Clinico
de Bovinos. Editora Guanabara K oogan. 3° Edicédo, 2008.

GONCALVES, P. B. D.; FIGUEIREDO, J. R.; FREITAS, V. J. F. Biotécnicas Aplicadas a
Reproducdo Animal. 22 Ed., Roca, 2008, 395 p.

GRUNERT, E. & BIRGEL, E.H. Obstetricia veterinaria. Editora Sulina, Porto Alegre, 1982,
323p.

GRUNERT. E.; BIRGEL. E.H.; VALE. W.G. Patologia e ClinicadaReproducdo dos Animais
Mamiferos Domésticos —12 edi¢ao.
Hafez, E.S.E.; Hafez, B. Reproducdo animal. 7. ed. S&o Paulo: Manole, 2004. 513p.

JACKSON, P.G.G. Handbook of Veterinary Obstetrics, 2nd Ed, Edinburgh, Saunders, 2004,
261p.

MENEGASSI, S. R. O.; BARCELLOS, J. O. J. Aspectos reprodutivos do touro: teoria e
prética. Guaiba: Agrolivros, 2015. 280p.

NASCIMENTO E.F; SANTOS. R.L. Patologia da Reproducéo dos Animais Domésticos. Ed.
Guanabara, 2003.

OLIVEIRA, M.E.F; TEIXEIRA, P.P.M.; VICENTE, W.R.R. Biotécnicas Reprodutivas em
Ovinos e Caprinos. 12 ed., MedVet, S&o Paulo, 2013, 305p.

PRESTES, N.C & LANDIM-ALVARENGA, F.C. Obstetricia veterindria. 22ed. Rio de
Janeiro, Guanabara koogan, 2017, 303p.

PRESTES, N.C & LANDIM-ALVARENGA, F.C. Obstetricia veterinaria. Rio de Janeiro,
Guanabara koogan, 2006, 241p.

RADOSTITS O.M., GAY C.C, BLOOD D.C. & HINCHCLIFF K.W. 2002. Clinica
Veterindria: um tratado de doengas dos bovinos, ovinos, suinos, caprinos e equinos, p.677-
680. 9% ed. Guanabara K oogan, Rio de Janeiro, 1737p.

RIET-CORREA, F., A.L. SCHILD, M.C. MENDEZ AND R.A.A. LEMOS. 2001. Doencas
de ruminantes e equinos. Editora Varela. Sdo Paulo, SP. 573 p.

ROBERTS, J. S. Veterinary obstetrics and genital diseases (Theriogenology). Edwards
Brothers, Inc., Michigan, 1971, 776p.

SILVA, D. A.; TOLEDO, H. R. P.; SILVA, R. A. B.; CARVALHO, G. F.; MELO, A. F;
GARCIA, M. S;; POMIM, G. P.; NEVES, P. M. S;; FRIAS, D. F. R. (2021). Transferéncia
Intrafolicular de Ovacitos Imaturos (T1FOI): Revisdo de Literatura. Publicado em 01/10/2021.
Paginas 254-266. Capitulo 18. Publicado no livro. Zootecnia: Pesquisa e Praticas
Contemporaneas - VOL 2. https.//dx.doi.org/10.37885/210805617




SMITH B.P. 1993. Tratado de Medicina Interna de Grandes Animais. Manole, Sdo
Paul0.1738p.

SPEIRS, VICTOR C. Exame Clinico de Equinos. Porto Alegre: Editora Artmed, 1999. 366p.
STASHAK, TED S. Claudicac&o em Equinos/Segundo Adams. Editora Roca, 2006. 1112p.
THOMASSIAN, A. Enfermidade dos Cavalos. 42 edicéo. Editora Varela, Sao Paulo, 2005.

THRALL, M.A.; WEISER, G.; ALLISON, R. W.; CAMPBELL, T. W. Hematologia e
Bioguimica Clinica Veterinaria. 22 ed. Rio de Janeiro: Roca. 2017.

TOKARNIA, C.H. ET AL. Deficiéncias minerais em animais de fazenda, principa mente
bovinos. Pesquisa Veterinaria Brasileira, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 127-138, Jul/Set 2000.

TOKARNIA, C.H.; BRITO, M. F.; BARBOSA, J. D.; PEIXOTO, P. V. E DOBEREINER, J.
Plantas toxicas do Brasil para animais de producdo, 22 edicdo, Editora Helianthus. Rio de
Janeiro, 2012.

TOKARNIA, C.H.; PEIXOTO, P.V.; BARBOSA, JD.; BRITO, M.F.; DOBEREINER, J.
Deficiéncias minerais em animais de producéo. Editora Helianthus, 2010.

WILKER. W.L.; FAILS. A.D; FRANDSON. R.D. Anatomia e fisiologia dos animais de
fazenda. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A., 2005

VALLE, S. F; CONTRERAS, L. V. Q. Exames Complementares. Revista Brasileira de
Buiatria, v. 4. n. 3. p.59-81. 2021. https://revistabrasileiradebuiatria.com/atual .html

CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA AS PROVAS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE - PRAPS - AREA DE CONCENTRAGAO: PATOLOGIA ANIMAL.

MEDICINA VETERINARIA

Degeneracdo e necrose. PigmentagBes patoldgicas. Calcificagdes patoldgicas. Distlrbios
circulatérios: hemostasia, hiperemia, congestdo, hemorragia, edema, trombose, isquemia,
embolia, infarto e choque. Inflamag&o aguda e cronica, e reparacéo tecidual. Disturbios do
crescimento: agenesia, aplasia, atresia, hipoplasia, hipotrofia (atrofia), hiperplasia, hipertrofia,
metaplasiae displasia. Neoplasias: defini¢do, classificagdo, nomenclaturae caracteristicas dos
tumores benignos e malignos, sindromes paraneopl ésicas; carcindgenos, oncogenes e genes
supressores de tumor. Patologia do sistema hepatobiliar. Patologia do sistema urinario.
Patologia do sistema nervoso. Patologia do sistema tegumentar. Patologia do sistema
respiratério. Patologia do sistema cardiovascular. Patologia do sistema digestivo. Alteragdes
post-mortem em animais.
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ANEXO lll — Tabela orientadora de Convocacao dos(as) Candidatos(as) Classificados(as) em Ampla
Concorréncia (AC) ou Pessoas Negras (Pretos ou Pardos), Indigenas ou Quilombolas (PPIQ) ou Pessoa
com Deficiéncia (PcD)

Tabela orientadora da Ordem de Convocacédo dos(as) Candidatos(as) Classificados(as) em Ampla
Concorréncia (AC) ou Pessoas Negras (Pretos ou Pardos), Indigenas ou Quilombolas (PPIQ) ou
Pessoa com Deficiéncia (PcD)
Numero de Vagas Aprovadas pelo MEC, Candidato(a)
conforme disposto no presente Edital Aprovado(a)
1 AC
2 AC
3 PPIQ
4 AC
5 PCD
6 AC
7 AC
8 PPIQ
9 AC
10 AC
11 AC
12 AC
13 PPIQ
14 AC
15 AC
16 AC
17 AC
18 PPIQ
19 AC
20 AC
21 PCD
22 AC
23 PPIQ




24 AC
25 AC
26 AC
27 AC
28 PPIQ
29 AC
30 AC
31 AC
32 AC
33 PPIQ
34 AC
35 AC
36 AC
37 AC
38 PPIQ
39 AC
40 AC
41 PCD
42 AC
43 PPIQ
44 AC
45 AC
46 AC
47 AC
48 PPIQ
49 AC
50 AC
51 AC
52 AC
53 PPIQ
54 AC
55 AC
56 AC
57 AC
58 PPIQ
59 AC
60 AC
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ANEXO IV — DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO

As liderangas indigenas abaixo identificadas, do povo indigena

declaram, para fins de habilitacdo institucional do Processo Seletivo de Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional da Saude, objeto do Edital n2 1 - COREMU/UFPA, de 25 de setembro de 2024,
gue o (a) candidato(a)

)

RG , CPF , € pessoa
indigena da etnia e que atualmente
reside

localizado(a) no municipio de no estado do

Estamos cientes de que, na hipdtese de se comprovar fraude ou prestacdo de informacdo falsa
apurado a qualquer tempo, ainda que posteriormente a habilitacdo do vinculo institucional, o
candidato estd sujeito a perda de vaga, independentemente da alegacdo de boa-fé e a quaisquer
direitos dela decorrentes.

de de 2024.

Lideranca Indigena
CPF:

Lideranca Indigena

CPF:

Lideranca Indigena

CPF:
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ANEXO V

FICHA DE AVALIACAO DE
CURRICULO - CRITERIOS

ITEM

NUMERO DE
DOCUMENTOS

AVALIADOS

PONTUACAO
MAXIMA

PONTUACAO
MAXIMA POR
DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO A
APRESENTAR

HISTORICO
ESCOLAR DA
GRADUACAO

18,0 pontos

18,0 pontos

Elegibilidade: Histérico Escolar com
aproveitamento igual ou superior a 90%
no indice geral de rendimento académico
ou indice equivalente.

12, 0 pontos

Elegibilidade: Histérico Escolar com
aproveitamento entre 70 e 89% no indice
gera de rendimento académico ou indice
equivalente.

6,0 pontos

Elegibilidade: Histérico Escolar com
aproveitamento inferior a 70% no indice
gera de rendimento académico ou indice
equivalente.

ENSINO

Monitoria

Estagio ndo
obrigatério

PET /Satide
PET/Educaco

6,0

6,0 pontos

Elegibilidade: Certificado ou declaracéo
expedida em papel timbrado por insituicao
de ensino superior e assinada pelo
professor (a) responsavel pela disciplina
O documento deve conter 0 nome dg
disciplinadagrade curricular que concorrg
a0 edital por periodo | etivo de participagao.

( Entende-se por um periodo letivo o
semestre académico cursado).

15,0 pontos

3,0 pontos

15,0 pontos

1,5 ponto por
certificado

Elegibilidade: Declaragdo/Certificado deg
estagio ndo obrigatério com carga horérig
minima de 180 horas, expedido em papel
timbrado por institui¢do de ensino superior
ou 0Orgdo publico, e assinada peo
responsavel legal nainstituicdo ou orgéo.

Elegibilidade: Certificado de participacao
em Programa de Educagéo parao Traba ho




Tutorial

pela Salde - PET/Sallde e ou Programads
EducacéoTutorial- PET por ano dg
participacdo, expedido em papel timbrado
por instituicdo de ensino superior (IES) €
assinado pelo responsavel lega ng
instituicéo.

EXTENSAO

24,0 pontos

12,0 pontos

Elegibilidade: Certificado/Declaracdo de
participagdo em projeto ou programa de
extensdo universitaria, expedido em papel
timbrado por instituicdo de ensino
superior e assinado pelo responsavel lega
da ingtituicdo na é&rea de extensdo, com
vigénciaem um periodo letivo, com carga
horaria minima de 480 horas (por
documento). Sera atribuida pontuacdo em
dobro caso a vigéncia da atividade
contemple dois periodos letivos ou
semestres com carga horéria minima de
960 horas (por documento).

(Entende-se por um periodo letivo o
semestre académico cursado).

PESQUISA

PIBIC - Programa
Intitucional de
Bolsas de Iniciagéo
Cientifica

Projetos de pesguisa

Projeto de pesquisa

6,0 pontos

3,0 pontos

3,0 pontos

6,0 pontos

3,0 pontos

3,0 pontos

Elegibilidade: Certificado/Declaragdo de
participagdo em projeto de pesquisa
expedido em papd timbrado por
instituicdo de ensino  superior e
instituicdes equivalentes, e assinado pelo
responsével lega dainstituicdo nadreada
pesquisa, com  vigénciaem um periodo
letivo, com carga horéria minima de 480
horas.

(Entende-se por um periodo letivo o
semestre académico cursado).

Elegibilidade: Declaracéo de participacéo
em projeto de pesquisa aprovado por
agéncia de fomento cientifico, em
andamento, expedida em papel timbrado
por instituicdo proponente de pesquisa, e
assinada pelo coordenador da pesguisana
instituicdo.

Elegbilidade: Declaragdo de participagéo
em projeto de pesguisa sem fomento, em
andamento, expedido em papel timbrado
por instituicdo proponente de pesquisa, e
assinada pelo coordenador da pesguisana
instituicéo.




Grupo de pesquisa

Artigo publicado

Capitulo delivro
publicado

4,0 pontos

4,0 pontos

Elegibilidade: Declaracdo de participagéo
em grupo de pesquisa ativo e resgistrado
no Diretério dos Grupos de Pesquisa do
CNPq expedida e assinada pelo lider do

grupo.

| CAPACITAGAO

Partcipacdo em
eventos cientificos

Experiénciasem
acles ingtitucionais
derelevanciapara
salide publicae
assisténcia socia

(Entende-se por
aclesingtitucionais:
campanhas publicas
de vacinacdo, defesa
civil, cadastros de
assisténcia socia e
do SUS).

5,0 pontos

3,0 pontos

5,0 pontos

5,0 pontos

5,0 pontos

Elegibilidade: Copia da pagina de
identificacdo do artigo aceito ou
publicado com autoria ou coautoria do
candidato em revistaindexada com | SSN.

3,0 pontos

Elegibilidade: Copia da pagina de
identificagdo do capitulo publicado com
autoria ou coautoria do candidato em
capitulo de livro cientifico com ISBN.

1,0 ponto por
evento

2,5 ponto por
acao

Elegibilidade: Declaracdo/Certificado de
participacdo em eventos cientificos,
promovidos por associagdes e sociedades
cientificas, instituicbes de ensino
superior ede salde (nos ultimos5 anos).

Elegibilidade: Declaragcdo/Certificado de
participacdo em acles institucionais de
relevancia para saude publica e
assisténcia socia expedida em papel
timbrado pel o agente publico responsavel
legal nainstituicdo executora.

100 pontos




OBSERVACOES:

1. No item ENSINO do Anexo V, caso o histérico académico nao apresente
indice que expresse o rendimento geral do estudante, o candidato
pontuara da seguinte maneira: 18 pontos — Conceitos E (Conceito E (=
9,0) em metade ou mais das disciplinas (30 pontos); 12 pontos — Conceito
B (7,0 a 8,9) em metade ou mais das disciplinas (20 pontos): 06 pontos —
Conceito R (5,0 a 6,9) em metade ou mais das disciplinas.
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ANEXO VI — DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA

NGs, abaixo assinado, residentes na Comunidade
Quilombola
localizada no  Municipio de :
Estado , CEP , declaramos
para 0s devidos fins de direito que o(a) estudante
RG , CPF , hascido(a) em

/ / , € QUILOMBOLA, nascido(a) e residente na Comunidade

Quilombola , mantendo lac¢os familiares, econémicos sociais e culturais

com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assino.

LIDERANCA 1
Assinatura:
RG: CPF:
LIDERANCA 2
Assinatura:
RG: CPF:
LIDERANCA 3
Assinatura:

RG: CPF:
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