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EDITAL N°022/2018- UEPA

PROCESSO SELETIVO PARA VAGAS REMANESCENTES DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA DO ESTADO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - 2018

A Universidade do Estado do Para — UEPA torna publico que estdo abertas as
inscricbes do Processo Seletivo Unificado para o preenchimento de vagas nos
Programas de Residéncia Médica (PRM) do Estado do Para na cidade de Belém,
exclusivamente para inicio no ano de 2018, na forma da Lei n® 6.932 de 07/07/1981 e
demais normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e
Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da Universidade do Estado do Para (UEPA).

O processo seletivo serd executado pela UEPA, por meio da Diretoria de Acesso e
Avaliacao e do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude-CCBS.

1. DOS PROGRAMAS E VAGAS OFERECIDAS

1.1. A escolha do Programa de Residéncia Médica é Unica e intransferivel. O candidato é
responsavel pelas informagdes prestadas, arcando com as consequéncias de eventuais erros,
podendo inscrever-se em uma Unica especialidade/pré-requisito.

1.2. De acordo com a Resolugdo da CNRM n° 13/82, em seu Art. 1° - “E vedado ao Médico
Residente repetir qualquer programa de Residéncia Médica em especialidade que ja tenha
concluido anteriormente, em Instituicdo do mesmo ou qualquer outro Estado”.

1.3. Os Programas de Residéncia Médica da UEPA-Belém sdo credenciados pelo
MEC/CNRM.

1.4. A COREME da UEPA-Belém informa, em funcédo de suas possibilidades, no quadro das
especialidades, o nimero de vagas, as vagas reservadas aos remanescentes dos Processos
Seletivos anteriores que estdo servindo as Forcas Armadas, seguindo a Resolucdo da CNRM
N° 01, de 11/01/2005.

QUADRO 1: TOTAL DE VAGAS REMANESCENTES POR ESPECIALIDADE.

ESPECIALIDADE TOTAL DE VAGAS VUEPA'%*
Cardiologia 2 2 -
Cirurgia Cardiovascular 1 1 -
Cirurgia da Méo 2 2 -
Neonatologia 3 3 -
Neurologia 1 1 -

TOTAL 9 9 -

* Vagas reservadas para o residente médico que esteja servindo as Forcgas
Armadas, conforme legislacao vigente.
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2. DAS INSCRICOES

2.1. Ainscricdo do candidato implicarda no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e
condicBes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

2.2. O candidato, ao se inscrever, estard declarando sob as penas da lei que, concluiu o
Curso de Graduacdo em Medicina, devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério da
Educacdo — MEC, ou ira conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido, ou
obteve revalidacdo do seu diploma, segundo as Leis vigentes, satisfazendo as condicGes
exigidas para cursar o Programa de Residéncia Médica.

2.3. Nos programas onde existir o pré-requisito, o candidato, ao se inscrever, estara
declarando que possui titulo de especialista do pré-requisito exigido para o curso desejado
no presente edital em programas reconhecidos pelo Ministério da Educacao e/ou Associagdo
Médica Brasileira (AMB)/Sociedades de Especialidade (Resolucdo CFM n° 2.149/2016).
2.4. As inscricbes serdo realizadas exclusivamente pela internet através do link:
http://www2.uepa.br/rm2018-2 no periodo previsto no cronograma do Anexo Il deste edital.
2.5. Para realizar sua solicitacdo de inscri¢cdo o candidato deverd, inicialmente, preencher o
cadastro com seus dados pessoais €, posteriormente, preencher as informaces relativas ao
processo, quando serd gerado o numero de protocolo da sua solicitacdo de inscrigdo.
Somente o preenchimento do cadastro com dados pessoais ndo implica na geracdo de
solicitacdo de inscri¢do para 0 processo.

2.5.1. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB) a partir de 2012 ou
ingressado nos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina
Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC) a partir de 2015 e desejar ter a sua pontuacdo
final acrescida de 10% (dez por cento), calculados sobre a sua pontuacdo na prova objetiva
(Resolucdo CNRM n° 02/2015), devera solicita-la no ato da inscricao.

2.6. Para a solicitacdo de inscri¢do, o candidato devera possuir o Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), sendo este documento obrigatorio para esse ato, além de um endereco de e-mail
valido e Unico, ou seja, que ndo tenha sido utilizado por outro candidato.

2.7. O candidato podera corrigir seus dados pessoais e de sua solicitacdo de inscricdo - com
excecdo do numero do CPF - diretamente no sistema de inscricdo da UEPA até a finalizacéo
do periodo de solicitagédo de inscrigéo.

2.7.1. Como medida de segurancga, a UEPA arquivara eletronicamente no banco de dados do
processo a correcdo de dados feita pelo candidato, registrando a data, horario, os dados
originais, os dados alterados e numero IP do equipamento que acessou 0 sistema para
proceder a alteragéo.

2.8. O candidato podera realizar apenas uma solicitacdo de inscri¢cdo ao processo, para a qual
sera gerado um namero unico de Protocolo de Solicitacao de Inscricéo.

2.9. O candidato devera escolner UMA UNICA especialidade/pré-requisito a qual ird
concorrer.

2.9.1. O candidato deverd estar atento & opgéo da especialidade, pois ap06s o periodo de
inscri¢des, em hipotese alguma havera a possibilidade de mudanca.
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2.10. A senha individual informada pelo candidato no ato do seu cadastramento é de seu uso
exclusivo, devera ser mantida sob a sua guarda e serd exigida para acesso as opgoes
disponiveis em sua pagina de acompanhamento individual.

2.11. E de inteira responsabilidade do candidato o correto preenchimento das informagoes
solicitadas nos Formularios de Solicitacdo de Inscricdo deste processo seletivo, assim como
a impressao e a conferéncia das informacGes constantes em seu Comprovante de Solicitacéo
de Inscricdo.

2.12 A UEPA nao se responsabilizara por solicitagdes de inscricbes ndo recebidas por
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados, como falhas de
comunicacgdo, congestionamento de linhas ou de servicos, falta de energia elétrica e outros,
ou devido ao ndo cumprimento, por parte dos candidatos, dos procedimentos estabelecidos
para inscricao.

2.13. Apbs o preenchimento da ficha de inscricdo, o candidato deverd gerar o boleto
bancario no valor da taxa de inscricdo de R$ 200,00 (duzentos reais), que devera ser pago
em qualquer agéncia bancaria até o dia previsto no cronograma do Anexo Il deste edital, no
horario de atendimento bancario.

2.14. N&o havera devolucéo do valor da taxa paga em nenhuma hipotese.

2.15. A efetivacdo da inscricdo ocorrera somente ap6s a confirmacdo, pelo banco, do
pagamento do boleto, gerado pelo sistema, referente a taxa, ou o comprovante de
deferimento de isencdo do pagamento da taxa.

2.16. O candidato deve manter em seu poder o comprovante de pagamento da taxa de
inscricdo e do cartdo de inscricdo até o final da vigéncia deste edital.

2.17. A consulta do recebimento do registro de pagamento pela UEPA estara disponivel na
pagina individual de acompanhamento do processo, dois dias Uteis apds a realizagcdo do
referido pagamento.

2.18. E de responsabilidade do candidato consultar se 0 pagamento da sua taxa de inscrigio
foi registrado pela UEPA. No caso de ndo confirmacdo do registro de pagamento, o
candidato devera enviar imediatamente mensagem informando o erro material, por meio da
sua pagina de acompanhamento do processo.

2.19. A UEPA ndo se responsabilizard por problemas em registros de pagamentos nado
recebidos ou recebidos incorretamente ocasionados por erros na digitagdo ou captura das
informagdes impressas no boleto bancario.

2.20. A UEPA ndo se responsabilizara por registros de pagamentos ndo recebidos ou
recebidos incorretamente ocasionados por adulteracdo no padrao do codigo de barras e/ou da
numeracdo da linha digitavel armazenado no sistema de inscrigdo da UEPA.

2.21. Para reduzir a possibilidade de pagamento de boletos fraudados por acdo de virus e
afins, instalados nos equipamentos de usuarios, o candidato devera verificar, antes de
efetivar o pagamento da taxa de inscri¢éo, se os trés primeiros algarismos da linha digitavel
do boleto bancério correspondem ao nimero 037, que é o codigo do banco BANPARA,
agente arrecadador das taxas.

2.21.1. Caso o boleto impresso contenha numeragdo do banco diferente da citada no subitem
2.21, o candidato devera realizar a geracdo do boleto em outro equipamento que néo
apresente o problema citado.
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2.22. O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas, arcando com as consequéncias
de eventuais erros.

2.23. Tera sua inscricdo anulada, o candidato que ndo atender ao exigido neste edital.

2.24. O candidato ou procurador devidamente habilitado, que prestar informacédo falsa ou
inexata, que ndo satisfaca a todas as condigdes estabelecidas neste Edital, tera sua inscri¢éo
cancelada e, em consequéncia, serdo anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que
aprovado e o fato seja constatado posteriormente.

2.25. N&o serdo aceitas pendéncias de nenhuma natureza nas inscri¢oes.

2.26. As inscri¢Bes serdo homologadas até o dia previsto no cronograma do Anexo Il deste
edital.

2.27. Para esclarecimento e davidas sobre o processo seletivo somente devera ser usado o e-
mail: residenciamedica@uepa.br.

2.28. Todos os horarios referidos neste edital consideram o horario oficial de Belém, Para.

3. DA ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGCAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
(PcD) E PARA PESSOAS COM HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

3.1. Sera concedida a isencdo de pagamento da taxa de solicitacdo de inscricdo do presente
Processo Seletivo aos candidatos com qualquer deficiéncia ou necessidade especial, nos
termos da Lei Estadual n° 6.988, de 2 de julho de 2007, publicada no Diario Oficial do
Estado do Paréa de 4 de julho de 2007.

3.2. Sera concedida a isencdo de pagamento da taxa de solicitacdo de inscri¢do do presente
Processo Seletivo para pessoas com hipossuficiéncia econdémica e que estejam inscritos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que trata o
Decreto Federal n° 6.135, de 26 de junho de 2007.

3.3. Os candidatos que preencherem os requisitos estabelecidos nos subitens 3.1 e 3.2 deste
Edital poderdo requerer isencdo do pagamento da taxa de solicitagdo de inscricdo por meio
de requerimento disponivel na pagina de acompanhamento do processo, no periodo previsto
no cronograma do Anexo |l deste edital e que deverd ser confirmado com o envio dos
documentos contidos no subitem 3.4.

3.4. Para confirmacdo da solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo os candidatos com
qualquer deficiéncia ou necessidade especial, deverdo enviar para 0 e-mail
residenciamedica@uepa.br os seguintes documentos:

I. Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscrigdo devidamente preenchido, disponibilizado
na pagina do processo.

I1. Copia do documento de identidade.

I1l. Copia da carteira ou declaragdo de cadastramento da instituicdo de deficientes a qual
pertence.

3.5. Para confirmacdo da solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo os candidatos com
hipossuficiéncia econémica, deverdo enviar para o e-mail residenciamedica@uepa.br 0s
seguintes documentos:

I. Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscri¢do devidamente preenchido, disponibilizado
na pagina do processo, com indicacdo do Numero de Identificacdo Social - NIS, atribuido
pelo CadUnico.
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I1. Cépia do Documento de Identidade do candidato (frente e verso).

I11. Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do candidato.

3.6. As informacg0es prestadas no requerimento de isengdo, bem como a documentacéo
apresentada, serdo de inteira responsabilidade do candidato, respondendo este por qualquer
falsidade.

3.7. Néo sera concedida isencdo de pagamento de taxa de inscri¢do ao candidato que:

I. Omitir informag0es e/ou torna-las inveridicas.

I1. Fraudar e/ou falsificar documentacdo enviada ou entregue.

I11. Pleitear a isengdo, sem encaminhar os documentos previstos no subitem 3.4 deste edital.
IV. Néo observar o prazo estabelecido no cronograma deste edital.

3.8. Ndo sera permitida, ap6s o envio do requerimento de isencdo e dos documentos
comprobatdrios, a complementacdo da documentacao.

3.9. Cada pedido de isencdo seré analisado e julgado pela UEPA para verificar a veracidade
das informac0es prestadas pelo candidato.

3.10. A relagdo dos pedidos de isencdo deferidos sera divulgada no dia previsto no
cronograma  do  Anexo I deste edital pelo  endereco  eletrénico
http://www?2.uepa.br/residenciastm2018-2 .

3.11. O candidato que tiver seu pedido de isengdo da taxa de solicitagdo de inscri¢do
indeferido podera efetivar a sua inscricdo no concurso por meio do pagamento da taxa de
inscricdo. Para tanto, devera acessar a pagina de acompanhamento do processo e imprimir o
Boleto de Pagamento. O pagamento da taxa devera ocorrer até o dia previsto no cronograma
do Anexo Il deste edital, obedecendo ao horario bancario.

3.12. O candidato que tiver seu pedido de isencdo da taxa de solicitacdo de inscricao
indeferido e que ndo efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, na forma e prazo
estabelecidos, estara automaticamente excluido do Processo Seletivo.

4. DOS CANDIDATOS QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO ESPECIAL

4.1. O candidato, portador de deficiéncia ou ndo, que necessitar de atendimento especial
para a realizacdo das provas, devera indicar no ato da inscricdo via Internet, os recursos
especiais necessarios.

4.2. Para confirmar a solicitacdo de atendimento especial o candidato, portador de
deficiéncia ou ndo, devera enviar pelo e-mail residenciamedica@uepa.br, no periodo
previsto no cronograma do Anexo Il deste edital, Laudo Médico que justifique o
atendimento especial, especificando a deficiéncia ou a necessidade especial.

4.3. O candidato cuja deficiéncia, pela natureza das dificuldades dela resultantes, justifique a
ampliacdo do tempo de duracdo das provas, devera, necessariamente, no ato da respectiva
inscricdo, formular requerimento para tal, juntando parecer de médico especialista na
deficiéncia, que sera apreciado pela Coordenagdo Médica da UEPA.

4.4. A ampliagdo do tempo de duragdo das provas sera de até 60 (sessenta) minutos.

4.5. Apos o periodo constante do subitem 4.2 as solicitagbes de atendimento especial ndo
serdo aceitas.

4.6. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacao das provas devera,
além de solicitar atendimento especial para esse fim, levar um (a) acompanhante que ficara
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em local reservado, devidamente identificado (a) e autorizado (a) pela coordenagdo do
Processo Seletivo, para essa finalidade e sera responsavel pela guarda da crianca, de acordo
com a Lei Estadual n°® 7.613/2012.

4.7. A candidata que néo levar acompanhante conforme estabelecido no subitem anterior nao
realizara as provas.

4.8. O envio do laudo médico é de responsabilidade exclusiva do candidato. A UEPA néo se
responsabilizara por qualquer tipo de problemas técnicos que impecam a chegada do e-mail.
4.9. A relacdo dos candidatos que tiveram a solicitacdo de atendimento especial deferida
sera divulgada na pagina do processo, no dia previsto no cronograma do Anexo Il deste
edital.

4.10. As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condi¢des especiais previstas no
Decreto Federal n° 3.298/99, particularmente em seu artigo 40, participardo do Processo
Seletivo em igualdade de condi¢Ges com os demais candidatos, no que se refere ao contetido
das provas, avaliacdo, aos critérios de aprovacdo, ao horario e ao local de aplicacdo das
provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos, ressalvado o seguinte:

a) Ao deficiente visual (cego) sera oferecida a possibilidade de realizacdo de provas com a
ajuda de ledor, que Ihe prestara o auxilio necessario.

b) As provas serdo prestadas em sala especial a que somente tera acesso o candidato e o
ledor e um fiscal, ndo sendo admitido o ingresso de qualquer outra Pessoa.

c) Aos deficientes visuais (ambliopes) serdo oferecidas provas ampliadas com tamanho de
letra correspondente a corpo 24.

4.11. A solicitacdo de condicGes especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e
de razoabilidade, somente admitindo o atendimento especial no local das provas.

5. DA REALIZACAO DAS PROVAS

5.1. O candidato devera comparecer ao local designado para a Prova, com antecedéncia
minima de 1 (uma) hora, munido de caneta esferografica de tinta azul ou preta e de
documento de identificacdo em perfeitas condic¢des, de forma a permitir a identificacdo do
candidato com clareza. Somente sera admitido as salas de provas o candidato que estiver
munido de documento original com foto, que bem o identifique, tais como:

a) Cédula de Identidade — RG ou;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (modelo novo), dentro do prazo de validade ou;

¢) Passaporte, dentro do prazo de validade ou;

d) Carteira do Registro no Conselho Regional de Medicina.

5.2. A UEPA nao ficara responsavel pela guarda de qualquer objeto do candidato. Caso o
candidato porte qualquer objeto deverad guarda-lo e/ou desliga-lo antes do inicio da prova,
em embalagem fornecida pelo fiscal de sua sala.

5.3. N&o havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou
a auséncia do candidato.

5.4. Sera automaticamente excluido do Processo Seletivo o candidato que:

a) Apresentar-se apés o horario determinado.

b) N&o apresentar documento de identificacdo, nos termos deste Edital.

¢) Ndo comparecer as provas, seja qual for o motivo alegado.
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d) Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal.

e) Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas.

f) Estiver fazendo uso de consultas bibliograficas de qualquer espécie, qualquer tipo de
equipamento eletronico ou de comunicacdo (maquina calculadora, agenda eletrénica ou
similar, telefone celular, relégios digitais, notebook, netbook, tablets, iphones e
smartphones, bem como protetores auriculares ou qualquer material que ndo seja o
estritamente necessario para a realiza¢do das provas.

g) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.

5.5. N&@o havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das
provas, exceto o previsto no subitem 4.4.

5.6. Os eventuais erros de digitacdo de nome, numero do documento de identidade, sexo e
demais dados cadastrais, que ndo comprometam a boa aplicacdo das provas e/ou
classificacdo do candidato, deverao ser corrigidos somente por ocasido da matricula.

5.7. O candidato que, conforme o subitem 2.5.1., no ato da inscricdo manifestou desejo de
ter a sua pontuacdo final acrescida de 10% (dez por cento), calculados sobre a sua
pontuacdo na prova objetiva (Resolucdo CNRM n° 02/2015), devera entregar o
comprovante de conclusdo em envelope A4, etiquetado com nome completo e CPF do
candidato e a seguinte identificacio: PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE
RESIDENCIA MEDICA 2018 (COMPROVANTE DE CONCLUSAO DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE/MEDICINA
GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE - PRMGFC), na data e local da prova
objetiva.

6. DA ETAPA DO PROCESSO

6.1. O processo seletivo sera composto de uma etapa para todos o0s candidatos.

6.1.1. A Unica etapa constard de uma Prova Objetiva de carater eliminatorio e classificatorio,

para todos os candidatos, conforme o grupo de especialidades do Anexo I.

6.1.2. As provas objetivas serdo realizadas na data prevista no cronograma do Anexo I, no

horéario de 8 h as 12 h.

6.2. As provas objetivas, terdo a seguinte composi¢éo:

a) Prova do Grupo A (especialidades de acesso direto): serd constituida de 50 questbes
valendo 2 (dois) ponto cada uma, sobre conhecimentos gerais em medicina distribuidas
pelas 05 (cinco) areas basicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia,
Pediatria e Saude Coletiva (Medicina Preventiva e Social).

b) Prova do Grupo B - Especialidade Cirurgia Cardiovascular (especialidade com Pré-
Requisito em Cirurgia Geral): serd constituida de 40 questdes, valendo 2,5 (dois e
meio) pontos cada uma, sobre conhecimento em Cirurgia Geral.

¢) Prova do Grupo D - Especialidade Cardiologia (especialidade com Pré-Requisito em
Clinica Médica): sera constituida de 40 questdes, valendo 2,5 (dois e meio) pontos cada
uma, sobre conhecimentos em Clinica Médica.

d) Prova do Grupo E - Especialidade Neonatologia (especialidades com Pré-Requisito
em Pediatria): serad constituida de 40 questdes, valendo 2,5 (dois e meio) pontos cada
uma, sobre conhecimentos em Pediatria.
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e) Prova do Grupo H - Especialidade Cirurgia da méao (especialidade com Pré-
Requisito em Cirurgia Plastica ou Ortopedia e Traumatologia): sera constituida de 40
questdes, valendo 2,5 (dois e meio) pontos cada uma, sobre conhecimento em Cirurgia
Plastica e Ortopedia e Traumatologia para aqueles candidatos que tenham cumprido o
pré-requisito nestas especialidades respectivamente para &reas de atuacdo dessa
especialidade.

6.3. As Provas Obijetivas serdo realizadas no municipio de Belém, no seguinte endereco:

Belém — Campus da UEPA (CCBS) — Travessa Perebebui, 2623 —Bairro do Marco, no

Auditorio de Dermatologia.

6.4. A divulgacdo do Gabarito Oficial Preliminar serd disponibilizada no dia previsto no

cronograma do Anexo Il deste edital, na pagina do processo.

6.5. Apos a divulgacdo do Gabarito Preliminar, por interposicdo de recurso ou ex-oficio,

poderd ocorrer mudanca de gabarito e/ou anulacdo de questdo, que serd divulgada no

Gabarito Definitivo.

6.6. A divulgacdo do Gabarito Oficial Definitivo sera disponibilizada no dia previsto no

cronograma do Anexo Il deste edital, na pagina do processo.

7. DA PONTUAGCAO, CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS E RESULTADO
FINAL

7.1. A Pontuacao Bruta do candidato sera aquela obtida na prova objetiva.

7.2. O candidato que, conforme subitem 2.5.1., no ato da inscricao tiver solicitado pontuacédo
adicional, terd sua pontuacao final acrescida de 10% (dez por cento), calculados sobre a sua
pontuacdo bruta (Resolucdo CNRM n° 02/2015), se:

a) tiver com o seu nome publicado na relagdo dos aptos a requerer a utilizagdo da pontuagéo
adicional do PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAO
BASICA - PROVAB constante do sitio eletronico do Ministério da Educacdo,
http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude; ou

b) entregou no dia e local da prova objetiva o comprovante de concluséo DE
RESIDENCIA EM MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE/MEDICINA
GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE - PRMGFC, em envelope A4, etiquetado
com nome completo e CPF do candidato e a seguinte identificagio: PROCESSO
SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2018 (COMPROVANTE DE
CONCLUSAO).

7.3. O candidato que ndo obtiver a pontuagdo adicional prevista no subitem 7.5, tera sua
pontuacéo final igual a pontuacao bruta.

7.4. Todas as disposicdes contidas na Resolucdo n° 2 da CNRM, de 27 de agosto de 2015,
especialmente as do Capitulo Il — Da valorizagdo de créditos de responsabilidade social para
0 acesso aos PRM — nos art. 8° e 9° com seus respectivos paragrafos e incisos, serdo
rigorosamente seguidas para a validacdo desta pontuacgéo adicional.

7.5. A pontuacéo adicional de que trata o subitem 7.2 ndo podera elevar a pontuacao final
do candidato além de 100 (cem) pontos, pontuacdo final maxima admitida neste edital,
sendo aplicada para a classificacao final dos candidatos.
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7.6. Essa pontuagdo adicional s6 podera ser utilizada uma unica vez pelo candidato.
Considera-se que o candidato que tiver iniciado um programa de residéncia médica para o
qual foi selecionado, utilizando tal pontuagdo, ndo podera utiliza-la novamente. Assim, caso
0 mesmo ja tenha usufruido desta pontuacdo adicional em outro certame, ndo podera utiliza-
la neste processo seletivo.

7.7. Os candidatos serdo classificados por especialidade, obedecendo-se a ordem
decrescente da pontuacgdo final obtida, respeitando-se o previsto no subitem 7.5 e o0s
critérios de desempate definidos no subitem 7.7.1.

7.7.1. No caso de empate na nota, sera considerado como o critério de desempate a idade,
com privilégio para o de maior idade, considerando o dia, 0 més e 0 ano de nascimento.

7.8. A divulgacdo do Resultado Final deste processo, com a relagdo de candidatos
classificados por especialidade, esta prevista no cronograma do Anexo Il deste Edital,
somente no link http://wwwz2.uepa.br/rm2018-2 .

8. DA MATRICULA, REPESCAGEM E ADMISSAO
8.1. A matricula sera realizada na Coordenacdo da Residéncia Médica da UEPA Campus
Belém, localizada Campus Il (CCBS), localizado na Travessa Perebebui, n® 2623, Bairro
do Marco, Belém-PA.
8.2. O preenchimento das vagas serd feito respeitando-se a convocagdo dos candidatos
classificados, por esse motivo TODOS os candidatos convocados para este ato deverdo
estar presentes para a matricula.
8.3. A matricula seré realizada de 8h00 as 13h00.
8.4. O candidato que ndo se apresentar para a matricula sera considerado desistente e,
portanto, desclassificado.
8.5. A matricula serd feita mediante a apresentacdo dos seguintes documentos
obrigatorios, original e copia:
a) Carteira de identidade.
b) CPF — Cadastro de Pessoa Fisica.
c) Comprovante de residéncia.
d) PIS ou NIT.
e) Diploma de graduacdo em medicina (frente e verso) ou Certificado ou Declaracdo de
Conclusédo do Curso de Medicina — cOpia autenticada em cartorio.
f) Para as especialidades que exigem pré-requisito devera ser apresentado, também,
certificado ou Declaracdo de Conclusdo da Residéncia Médica, credenciada pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) ou Associacdo Médica Brasileira (AMB) —
coOpia autenticada em cartorio.
g) Certiddo de Nascimento ou casamento.
h) CPTS (parte com foto e verso).
i) Titulo de eleitor e comprovante de regularidade com a justica eleitoral.
J) Certificado militar.
k) Fotos 3 x 4 recente (2 unidades).
I) Dados bancarios para recebimento da bolsa.
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8.6. As matriculas por procuragdo serdo aceitas desde que mediante instrumento especifico
de mandato para matricula de residéncia médica, com 0 necessario reconhecimento da
assinatura em cartério, acompanhado de copia dos documentos do candidato: identidade,
CPF, Inscricdo junto ao Conselho Regional de Medicina ou Certificado ou Declaracdo de
Conclusdo do Curso de Medicina e a apresentacdo da identidade do procurador. Para as
especialidades que exigem pré-requisito devera ser apresentado, também, certificado ou
declaracdo de conclusdo da Residéncia Médica credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC) ou Associacdo Médica Brasileira (AMB).

8.6.1. A procuracdo ficara retida e em caso de um mesmo procurador para mais de um
candidato devera haver uma procuracdo especifica para cada.

8.7 A auséncia da documentacdo solicitada impedird a matricula, sendo o candidato
desclassificado por ndo cumprimento desta exigéncia do Edital.

8.8. Candidatos que concluiram o curso de medicina no exterior deverdo apresentar o
diploma revalidado por Universidade Publica, na forma da lei e, se estrangeiro, também
devera apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa, de acordo com a
Resolugdo CFM n° 1.831/2008 e 1.832/2008.

8.9. Seréa obrigatoria apresentacdo da inscricdo junto ao Conselho Regional de Medicina do
Para até o dia previsto no cronograma do Anexo Il, data do inicio dos PRM, a COREME
correspondente, sob pena de exclusdo do programa, de acordo com este Edital.

8.10. Os candidatos que trancardo as suas vagas para cumprir Servico Militar obrigatorio ou
voluntario, deverdo comparecer a matricula no dia e hora determinados no item 8.3 para
confirmacdo da sua vaga, portando os documentos exigidos para a matricula e documento
oficial de sua incorporacdo as Forcas Armadas (Resolucdo n° 04/2011 — CNRM, de
30/09/2011).

8.11. Apds a Matricula, havendo vacéancia por desisténcia ou trancamento de matricula, ou
credenciamento de novas vagas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) em
qualquer PRM das instituicGes deste Edital, as vagas ociosas serdo disponibilizadas para
REPESCAGEM dos candidatos classificados ainda ndo matriculados em nenhum dos PRM.
A ordem de classificacdo dos candidatos sera rigorosamente mantida em todas as etapas
deste processo, inclusive durante os Remanejamentos e Repescagens.

8.12. As vagas ociosas serdo disponibilizadas no site do http://www2.uepa.br/rm2018-2 até
0 prazo final para matricula nos PRM determinado pela CNRM (30/03/2018).

8.13. Para efetivagdo da Repescagem, os candidatos devem estar munidos da documentagéo
obrigatdria exigidas nos itens 8.5 e 8.8.

8.14 O candidato que ndo se apresentar no prazo estabelecido neste edital, sera considerado
desistente, perdendo, portanto, sua vaga e sua classificacdo neste processo. Esta vaga sera
novamente franqueada na matricula subequente, determinada no cronograma do Anexo Il
deste Edital.

8.15. Cabe aos candidatos acompanhar as informagGes oficiais publicadas no site
http://www?2.uepa.br/rm2018-2 e cumprir suas disposi¢des em tempo habil.
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9. DOS RECURSOS

9.1. E facultado a qualquer candidato, pessoalmente ou por procurador com poderes
especificos para tal, interpor recurso contra o resultado das provas de acordo com o
cronograma previsto. O recurso deve ser enviado por e-mail para residenciamedica@uepa.br
9.2. Compete a UEPA julgar os recursos interpostos pelos candidatos.

9.3. Das decisdes dos recursos de que trata o subitem anterior, ndo caberdo recursos
adicionais.

9.4. O candidato devera interpor recurso com argumentos consistentes, podendo juntar
documentos. Caso se trate de recurso envolvendo a impugnacgdo de mais de uma questéo, o
candidato devera expor seu pedido, e respectivas razdes, em um Unico requerimento,
especificando de forma destacada cada questéo a ser contestada.

9.5. O recurso interposto fora do prazo definido no subitem 9.1 ou que ndo contenha
argumento do pedido a respeito do fato ou do ato contestado, ndo sera conhecido e recebera
indeferimento liminar, ndo cabendo novo recurso.

9.6. Se o0 acolhimento do recurso interposto resultar em alteracdo do gabarito oficial
preliminar e/ou anulacdo de questfes de alguma das provas aplicadas, essa alteracdo e/ou
anulacdo valerda para todos os candidatos que realizaram a respectiva prova,
independentemente destes terem recorrido.

9.7. O resultado dos recursos serd divulgado no endereco eletrdnico
http://www?2.uepa.br/rm2018-2 quando da publicagdo do gabarito oficial definitivo,
conforme data prevista no cronograma do Anexo 1.

9.8. O recurso ndo tera efeito suspensivo.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Ao inscrever-se no presente processo seletivo o candidato expressa sua integral
concordancia com os termos do presente Edital.

10.2. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscri¢do, prova ou convocac¢do do candidato,
desde que verificadas falsidades de declaracbes ou irregularidades nas provas ou
documentos apresentados.

10.3. Os residentes classificados e devidamente matriculados teréo os seguintes direitos:
10.3.1. Bolsa de estudo, conforme valores fixados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica— CNRM/MEC.

10.3.2. Férias em datas estabelecidas pela COREME da instituicdo em que se matriculou.
10.4. Do Programa de Residéncia Médica poderdo constar modulos que serdo cumpridos em
Unidades de Salde do SUS e/ou Servicos de Salde da rede privada, nos municipios do
Estado do Para, em consonancia com exigéncias da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/MEC.

10.5. Os medicos residentes obedecerdo ao Regimento Interno da Residéncia e as
determinacOes da COREME da instituicdo em que se matriculou.

10.6. Aos candidatos classificados e matriculados que forem convocados para 0 servigo
militar serd assegurada vaga no periodo seguinte da Residéncia Médica, conforme
Resolucao n° 04 de setembro de 2011 da CNRM.

Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo Fone: (91) 3299-2216
Fax: (91) 3244-4009 e-mail: daa@uepa.br

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA


mailto:residenciamedica@uepa.br
http://www2.uepa.br/rm2018-2

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
GABINETE DA REITORIA
DIRETORIA DE ACESSO E AVALIACAO
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA — CNRM
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME

10.7. Na eventualidade de haver incorporacdo de candidatos em numero superior ao de
vagas credenciadas, 0s que excederem estas serdo considerados suplentes, somente sendo
convocados para matricula na ocorréncia de desisténcia daqueles que os antecederem,
obedecida a classificacdo obtida no ano da incorporacao.

10.8. Ocorrendo vagas em determinados PRM e ndo havendo candidato classificado, as
instituices participantes deste Edital poderdo realizar, de forma independente e isolada, um
novo processo seletivo para preenchimento das mesmas.

10.9. Os médicos residentes poderdo realizar estagios em outras cidades do Estado do Para e
em outras Unidades da Federacao.

10.10 O cronograma de execucdo deste Processo Seletivo encontra-se no Anexo Il deste
Edital.

10.11. Os casos omissos serdo resolvidos a juizo da CNRM, pela COREME da instituicdo
em que se matriculou, juntamente com a Comissdo Estadual de Residéncia Medicina e a
Universidade do Estado do Para.

Belém, 12 de marco de 2018.

RUBENS CARDOSO DA SILVA
Reitor da Universidade do Estado do Para
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EDITAL N°022/2018- UEPA
ANEXO |

DOS PRE-REQUISITOS DE ACORDO COM A RESOLUCAO CNRM N° 02/2006,
DE 17 DE MAIO DE 2006

I - ACESSO DIRETO (GRUPO A)
Acupuntura

Anestesiologia

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Dermatologia

Genética Médica

Homeopatia

Infectologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trafego

Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Diagnostico por Imagem
Radioterapia

Il - COM PRE-REQUISITO:

O pré-requisito corresponde ao cumprimento de um programa de Residéncia Médica
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Medica (CNRM/MEC) ou Associacao
Médica Brasileira (AMB).

COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL (GRUPO B)
Cirurgia Geral — Programa Avancado
Cirurgia Cardiovascular
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia do Trauma

Cirurgia Oncoldgica (antiga Cancerologia Cirargica)
Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Pléastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Urologia

COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA (GRUPO D)
Alergia e Imunologia

Angiologia

Cardiologia

Endocrinologia

Endoscopia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Medicina de Urgéncia*

Nefrologia

Oncologia Clinica (antiga Cancerologia Clinica)
Pneumologia

Reumatologia

COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA (GRUPO E)
Medicina Intensiva Pediatrica

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Oncologia Pediéatrica (antiga Cancerologia Pediatrica)

COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA PLASTICA OU ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA (GRUPO H)
Cirurgia da méao

* RESOLUCAO CFM No 2.068/2013
(Publicada no D.O.U. de 03 de janeiro de 2014, Secao I, p. 76)
(Nova redagao do Anexo II aprovada pela Resolugdo CFM n. 2116/2015)
Dispde sobre a nova redacdo do Anexo II da Resolugdo CFM no 2.005/12, que
celebra o convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) ¢ a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
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DOS PRE-REQUISITOS DE ACORDO COM A RESOLUCAOCNRM N° 02/2006,
DE 17 DE MAIO DE 2006, CONFORME ESPECIALIDADES OFERTADAS NESTE

EDITAL

ESPECIALIDADE

REQUISITOS

PRE-REQUISITO

ACESSO DIRETO

Anestesiologia

ACESSO DIRETO

Cardiologia

CLINICA MEDICA

Cirurgia Cardiovascular

CIRURGIA GERAL

Cirurgia da Mao

CIRURGIA PLASTICA OU
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Cirurgia do Trauma

CIRURGIA GERAL

Cirurgia Geral

ACESSO DIRETO

Cirurgia Geral Avancada

CIRURGIA GERAL

Cirurgia Peditrica

CIRURGIA GERAL

Clinica Médica

ACESSO DIRETO

Dermatologia

ACESSO DIRETO

Endocrinologia e Metabologia

CLINICA MEDICA

Endoscopia

CLINICA MEDICA OU CIRURGIA
GERAL

Ginecologia e Obstetricia

ACESSO DIRETO

Hematologia e Hemoterapia

CLINICA MEDICA

Hemodinamica

CARDIOLOGIA

Hepatologia*

CLINICA MEDICA OU
INFECTOLOGIA OU
GASTROENTEROLOGIA

Mastologia

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA OU
CIRURGIA GERAL

Medicina da Familia

ACESSO DIRETO

Medicina de Urgéncia *

CLINICA MEDICA

Medicina Intensiva

ANESTESIOLOGIA OU CLINICA
MEDICA OU CIRURGIA GERAL OU
INFECTOLOGIA

Medicina Intensiva Pediatrica PEDIATRIA -
Nefrologia CLINICA MEDICA -
Nefrologia Pediatrica PEDIATRIA -
Neonatologia PEDIATRIA -

Neurocirurgia

ACESSO DIRETO

Neurologia

ACESSO DIRETO

Oncologia Cirargica

CIRURGIA GERAL
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Oncologia Clinica CLINICA MEDICA -
Ortopedia e Traumatologia - ACESSO DIRETO
Pediatria - ACESSO DIRETO
Psiquiatria - ACESSO DIRETO
Radiologia e Diagnostico por i ACESSO DIRETO
Imagem
Reumatologia CLINICA MEDICA -
Urologia CIRURGIA GERAL -

* Resolucdo CFM n° 2.068/2013

(Publicada no D.0O.U. de 03 de janeiro de 2014, Secédo I, p. 76)

(Nova reda¢do do Anexo II aprovada pela Resolu¢do CFM n. 2116/2015)

Dispde sobre a nova redacdo do Anexo II da Resolugdo CFM no 2.005/12, que
celebra o convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacao Médica Brasileira (AMB) ¢ a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
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EDITAL N°022/2018- UEPA

ANEXO I )

CRONOGRAMA DE EXECUCAO _

ATIVIDADES PERIODO
Periodo de Solicitacdes de Inscrigdes 13 a 15/03/2018
Solicitacdes de Isenc¢des de taxa de inscri¢éo 13/03/2018
Envio de documentos de solicitacdo de isencédo 13/03/2018
Divulgacéo do resultado provisério da solicitagdo de Isengédo 14/03/2018
Interposicao de Recursos ao resultado da solicitacdo de Isencao 15/03/2018
Resultado dos recursos da solicitacdo de Isencéo 16/03/2018
Fim do prazo de prazo para pagamento da taxa de inscri¢éo 16/03/2018
Solicitacdo de Atendimento Especial para a realizacéo da prova 13 a 15/03/2018
Resultado da Solicitacdo de Atendimento Especial 16/03/2018
Recurso ao Resultado da Solicitacdo de Atendimento Especial 19/03/2018
Resultado dos recursos do atendimento especial 20/03/2018
Realizacéo da 12 Etapa — Prova Objetiva 22/03/2018
Divulgacéo do Gabarito Preliminar da Prova Objetiva 22/03/2018
Prazo para interposicao de recursos ao Gabarito Preliminar da Prova Objetiva 23/03/2018
Resultado do julgamento dos recursos ao Gabarito Preliminar da Prova Objetiva 26/03/2018
Divulgacéo do Gabarito definitivo da Prova Objetiva 26/03/2018
Divulgacéo do resultado da prova objetiva 27/03/2018
Divulgacédo do Resultado Final 27/03/2018
Matricula Inicial 28/03/2018
Inicio das aulas A definir
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