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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
DIRETORIA DE ACESSO E AVALIAGAO

EDITAL N° 053/2023 - UEPA ,
EDITAL DO PROGRAMA ESTADUAL DE INCENTIVO A QUALIFICAGAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE -
QUALIFICASAUDE PARA RESIDENTES 2023

A Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA e a Universidade do Estado do Para-UEPA, nos termos da Lei 9.319, de
29/09/2021, Decreto Estadual N° 2.706, de 24/10/2022, e Portaria Conjunta N° 111.2023 SESPA/UEPA, de
24/01/2023, langam o presente Edital para disciplinar a concessao das bolsas de incentivo do Programa Estadual de Incentivo
a Qualificagdo de Profissionais da Satide - QUALIFICASAUDE, que contemplara os residentes em satide matriculados e cursando
0s programas de residéncia em saude das instituicbes participantes dos Editais N° 103/2022 UEPA (Processo Seletivo Para
Residéncia Multiprofisisonal e em Area Profissional em Satde 2023) e N° 115/2022 UEPA (Processo Seletivo Unificado

Para os Programas de Residéncia Médica do Estado do Para - PSU/2023).

1. DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES E QUANTITATIVO DE BOLSAS

1.1. O presente Edital contempla as instituicbes participantes dos editais N° 103/2022 UEPA (Processo Seletivo Para
Residéncia Multiprofisisonal e em Area Profissional em Satde 2023) e N° 115/2022 UEPA (Processo Seletivo Unificado Para
0s Programas de Residéncia Médica do Estado do Para — PSU/2023) das seguintes institui¢des: Universidade do Estado do
Para (UEPA), Hospital Ophir Loyola (HOL), Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMPA), Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), Hospital do Pronto Socorro Mério
Pinotti — HPSM-MP, Fundagdo Centro de Hemoterapia € Hematologia do Para (HEMOPA), Hospital Regional do Baixo
Amazonas Dr. Waldemar Penna — Santarém e Secretaria Municipal de Saude de Braganca (SEMUSB).

1.2.  Serdo ofertadas até 689 bolsas no valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), destinadas aos residentes

matriculados e cursando os Programas de Residéncia em Saude previstos nos editais citados no item 1.1 deste Edital.

2. DOS RESIDENTES APTOS A PARTICIPAR DO PROGRAMA QUALIFICASAUDE

2.1, Para participar do Programa QUALIFICASAUDE os residentes devem preencher todos os pré-requisitos descritos no
item 2.3.2. deste edital.

2.2.  Serdo concedidas até 12 bolsas por residente no periodo de 01/03/2023 a 28/02/2024, pagas mensalmente,

desde que os Residentes cumpram todas as exigéncias do Edital durante todo o periodo.

2.3.  As instituicBes participantes do QUALIFICASAUDE definidas no item 1.1 deste edital, as COREMEs e COREMU
informarao oficialmente a UEPA, a lista nominal com os dados pessoais dos residentes de cada programa de residéncia em
saude que se enquadrem nos critérios estabelecidos no item 2.3.2 e que consequentemente, estardo aptos a receber

a bolsa.
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231.  As instituicdes, as COREMEs e COREMU sao responsaveis, sob as penas da lei, dentro dos prazos estabelecidos pela

Comissdo do QUALIFICASAUDE. A UEPA, a SESPA e a Comissdo do QUALIFICASAUDE n3o sdo responsaveis pelas

informacdes prestadas de que trata o item 2.3.

2.32. Para participarem do QUALIFICASAUDE nos termos deste Edital, os residentes devem se enquadrar nos seguintes
critérios:

|- Estar devidamente cursando e frequentando regularmente o Programa de Residéncia em Saude em que esta
matriculado.

Il- Né&o ser bolsista de nenhum outro programa de incentivo académico, incluindo auxilio moradia, auxilio-alimentacao,
mestrado, doutorado e pos-doutorado, entre outros, conforme previsto na Lei 9.319, de 29/09/2021, Decreto Estadual
N° 2.706, de 24/10/2022, e Portaria Conjunta N° 111.2023 SESPA/UEPA, de 24/01/2023.

III- Estar em situagao regular (quites) com seus conselhos de classe.

3. DAS ATRIBUICOES DOS RESIDENTES

3.1.  Os Residentes cumprirdo as seguintes atribuicoes:

l- Cumprir todas as determinagdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou Comissado Nacional de
Residéncia Multi/Uniprofissional (CNRMS).

Il- Cumprir todas as determinag¢des do Regimento Interno da respectiva COREME ou COREMU em que esté matriculado.

lll- Ser aprovado ao final de cada ano e concluir o Programa de Residéncia em Saude em que esta matriculado.

4. DA CONCESSAO DE BOLSAS

41. A concessdo de bolsas sera assinada entre a Secretaria de Estado de Salde- SESPA e os Residentes até o limite de
bolsas previstas no item 1.2 deste Edital.

4.2. No ato da assinatura do Termo de Compromisso de Residente Bolsista do Programa QUALIFICA
SAUDE, os Residentes devem apresentar os seguintes documentos (originais e copia):

l- Carteira de Identidade.

Il- Carteira Profissional do rgédo de classe.

lll- CPF.

V- Titulo de eleitor.

V- Comprovante de votagéo do ultimo pleito.

VI- Comprovante de quitagdo com o servigo militar (candidatos do sexo masculino).

V- VII- Assinatura do Termo de Compromisso de Residente Bolsista do Programa QUALIFICA SAUDE.
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4.3.  Os residentes que, no ato da assinatura do Termo de Compromisso de Residente Bolsista do Programa QUALIFICA SAUDE,
ndo apresentarem os documentos citados no item 4.2 deste edital ndo serdo contemplados com a bolsa do
QUALIFICASAUDE.

44. Em casos de vacancia das vagas de Residente prevista no item 4.3 deste Edital ou por qualquer outro motivo, a
bolsa deixara de ser concedida.

4.5.  Aconcessdo da bolsa de incentivo do QualificaSaude sera interrompida temporaria ou definitivamente em casos de:
|- Interrupgao temporaria das atividades dos Programas de Residéncia em Saude pelos Residentes pelos mesmos mo- tivos
em que ha interrupcdo dos pagamentos das bolsas de residéncia previstas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM e Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional - CNRMS

46. Os Residentes deverdo devolver integralmente a Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA os valores da
bolsa do QUALIFICASAUDE recebidos, atualizados monetariamente, conforme previsto na Lei Estadual N° 9.319 de
29/09/2021 e Decreto Estadual N° 2.706 de 24/10/2022, em casos de:

|- Desisténcia do Programa de Residéncia em Saude em que esta matriculado;

Il- Reprovagao, ndo concluséo ou desligamento do Programa de Residéncia em Saude em que esta matriculado.

5. DO ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DOS RESIDENTES

5.1.  As instituicdes participantes do Programa QualificaSaude devem cumprir integralmente as determinagdes da Lei Estadual
N°9.319, de 29/09/2021, com destaque para o art. 6°, e do Decreto N° 2.706, de 24/10/2022, com destaque para Segéo I,
art. 10 e 11.

5.2.  Os Residentes que porventura forem desligados de sua instituicio de origem, independentemente do motivo, seréo
automaticamente desligados do Programa QUALIFICASAUDE, cabendo as COREMES/COREMU informar imediatamente &
Comissdo do QUALIFICASAUDE, para evitar pagamentos indevidos aos residentes desligados.

5.3.  Asvagas ociosas, oriundas do estabelecido no item 5.2 ficardo “em vacancia” e serdo disponibilizadas novamente em Edital
futuro, ndo havendo, portanto, substituicao de residentes em hipdtese nenhuma.

5.4.  Comissao do QUALIFICASAUDE encaminhar mensaimente & SESPA, até o dia 15 do més subsequente, a lista de residentes
aptos ao recebimento da bolsa, de acordo com as informagdes recebidas das COREMES/COREMU para efeito de pagamento das
bolsas.

5.5. As COREMEs e COREMU devem enviar as planilhas de pagamento e frequéncias digitalizados para a Comissdo do
QUALIFICASAUDE, obedecendo integralmente os fluxos e prazos estabelecidos na Portaria Conjunta N° 111.2023
SESPA/UEPA, de 24/01/2023.
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5.5.1. A n&o observancia ao item 5.6 ensejard no ndo pagamento da bolsa de incentivo do QualificaSaude para os
Residentes no més correspondente e ndo havera pagamento retroativo sob hipotese alguma.
5.5.2. Os Residentes do 10 ano matriculados apés o dia 01/03/2023 n3o receberdo a bolsa do QUALIFICASAUDE referente

a esta competéncia com desconto proporcional aos dias que antecederam sua matricula de fato.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS
6.1.  Oscasos omissos serdo resolvidos a juizo da Comissdo do QUALIFICASAUDE e SESPA.

Belém/PA, 31 de maio de 2023.

Clay Anderson Nunes Chagas Romulo Rodovalho Gomes

Reitor da Universidade do Estado do Para Secretario de Estado de Saude Publica
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EDITAL N° 053/2023 - UEPA
ANEXO | - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

ATIVIDADES PERIODO
Publicagéo do Edital 31/05/2023
Periodo para as instituigdes informarem a relagdo de Residentes para a Comissédo QS 05/06/2023
Divulgacgao da relacéo de Residentes que receberdo a Bolsa 07/06/2023

Assinatura do Termo de Compromisso de Residente Bolsista do Programa QUALIFICA SAUDE junto as
COREMEs e COREMU

12 a 16/06/2023
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EDITAL N° 053/2023 - UEPA
ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DE RESIDENTE BOLSISTA DO PROGRAMA QUALIFICA SAUDE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA, inscrita no CNPJ sob o n° 34.860.833/0001-44, com sede a Rua do
Una, 156, Bairro Telégrafo Belém, Para, CEP 66.050-540, neste ato representada pelo Reitor, PROF. DR. CLAY
ANDERSON NUNES CHAGAS, brasileiro, portador da carteira de identidade n°® 4012901 e CPF n° 582.136.862-
68, e a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, com sede a Tv. Lomas Valentinas, n°® 2.190, CEP:
66.093-677, Bairro: Marco, Belém/PA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.054.929/0001-17, neste ato representada
pelo Secretario de Estado de Saude Publica, ROMULO RODOVALHO GOMES, brasileiro, inscrito no CPF sob
o n° 825.101.051-91 e RG n° 1621605 — SSP/DF, e o(a) Sr(a), (home completo do residente), (nacionalidade),
(profissao), residente e domiciliado a (enderego residencial), inscrito (a) no RG sob o n° xxxxx e no CPF sob o
n°® xxxxxx, resolvem celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO, que se regera mediante as seguintes
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

O bolsista residente acima qualificado declara ter ciéncia dos dispostos na Lei 9.319 de 29/09/2021, Decreto
Estadual n® 2.706 de 24/10/2022, Portaria Conjunta n° 111/2023 — SESPA/UEPA e no Edital n® xx/2023 para
concessao de bolsa de incentivo do Programa Estadual de Incentivo a Qualificacdo de Profissionais da Saude
— QUALIFICA SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA — REQUISITOS PARA RECEBIMENTO DA BOLSA

2.1. Ser profissional da saude vinculado a programa de residéncia médica, programa equivalente de
especializagdo médica, programa de residéncia multiprofissional em saudde, ou programa de residéncia
uniprofissional em saude vinculado ao Estado do Para, conforme o art. 2.°, 11, § 1°, da Lei Estadual n® 9.319/21.
2.2. Nao perceber o Auxilio Alimentagao e/ou Auxilio Moradia de que trata a Lei Federal n° 6.932/1981,
conforme o art. 7° do Decreto Estadual n® 2.706/22

2.3. Nao ser bolsista de nenhum outro programa de incentivo académico, incluindo, mestrado, doutorado e
pos-doutorado, entre outros, conforme previsto na Lei 9.319, de 29/09/2021, Decreto Estadual N° 2.706, de
24/10/2022, e Portaria Conjunta N° 111.2023 SESPA/UEPA, de 24/01/2023.

Estar em situagao regular com seu respectivo conselho de classe.

CLAUSULA TERCEIRA — VALOR DA BOLSA, PAGAMENTO E DISPOSIGOES GERAIS

3.1. O bolsista residente declara estar ciente de que:

3.1.1. Fazjus ao valor mensal de R$1.500,00 (mil e quinhentos reais) referente a bolsa, cujo pagamento ocorrera
até a segunda quinzena do més subsequente;

3.1.2. O pagamento da bolsa ocorrera na Conta Salario n°® xxxxx, Agéncia n° xxx do Banco do Estado do Para
aberta pela SESPA no nome do bolsista residente contemplado pelo programa.

3.1.3. Qualquer incorregdo dos dados bancarios informados pode ocasionar atraso no recebimento da bolsa;

3.1.4. E de responsabilidade exclusiva das COREMEs/COREMUs toda e quaisquer informagées de dados dos
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bolsistas;
3.1.5. O coordenador das COREMEs/COREMU é o responsavel por incluir, suspender e cancelar bolsistas do

programa, e o fara exclusivamente comunicando a UEPA e a SESPA;

3.2. Todo atraso no pagamento deve ser imediatamente comunicado ao coordenador da instituicdo a qual
vinculado o residente, para apuragao. A demora na comunicacio do atraso pode ocasionar perda de direito a
bolsa referente aquele més.

3.3. A demora na comunicacao do atraso pode ocasionar perda de direito a bolsa referente aquele més;

3.4. Os residentes poderao continuar recebendo a bolsa principal proveniente da residéncia do Programa de
Qualifica Saude concomitantemente com qualquer modalidade de bolsa (ou beneficio semelhante) de outro
programa.

3.5. A percepcao de bolsa do QUALIFICASAUDE:

3.5.1. N&o caracteriza vinculo empregaticio entre o bolsista e a UEPA ou SESPA;

3.5.2. Nao se incorporara aos vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitos legais;

3.5.3. Nao servira como base de calculo para outros beneficios, e;

3.5.4. Nao sera tributavel, inclusive para fins previdenciarios, conforme o art. 3°, paragrafo unico, do Decreto
Estadual n°® 2.706/22.

CLAUSULA QUARTA — DAS CAUSAS DE DEVOLUGAO DAS BOLSAS

4.1. Sao consideradas razbes para a devolugao de bolsas:

4.1.1 Receber a bolsa do Programa de Qualifica Saude concomitantemente com qualquer modalidade de
bolsa(ou beneficio semelhante) de outro, ou de outra agéncia de fomento nacional, ou de outra concedida
por instituigao publica;

4.1.2. Receber bolsa resultante de pagamento indevido;

4.1.3. Deixar de cumprir os compromissos assumidos para a execug¢ao do projeto;

4.1.4. Receber bolsa em situagédo de inobservancia das obrigagdes e normas estabelecidas na legislacao do
Programa Qualifica Saude. Constatada a irregularidade, o bolsista fica obrigado a restituir os valores
despendidos com a bolsa, de acordo com a legislagdo estadual vigente, e impossibilitado de concorrer ao
Quallifica Saude pelo periodo de 05 (cinco anos), contados do conhecimento do fato, sem prejuizo das demais
sanc¢des administravas, civeis e penais.

4.1.5. Desisténcia do Programa de Residéncia em Saude em que esta matriculado;

4.1.6. Deixar de concluir, ndo concluir com aproveitamento ou ser desligado do programa de residéncia em
que esta matriculado.

4.1.7. Deixar de cumprir o disposto na clausula segunda.

Paragrafo unico: As bolsas a serem devolvidas serao referentes aos periodos em que ocorreram as situagoes
elencadas acima e os valores serdo atualizados monetariamente, de acordo com o indice IPCA — (IBGE) ou o
gue vier a substitui-lo.

4.2. A devolugao de recursos recebidos indevidamente pelo bolsista, seja por pagamento de valor maior que
o estipulado ou descumprimento de clausulas que regulam o programa Qualifica Saude, sera realizada em
favor do Estado por meio de Guia de proprio;

4.3. Em caso de ndo pagamento de bolsa em decorréncia de:

lll- falta do registro do bolsista residente no cumprimento do fluxo determinado pela comissdo da Portaria
Conjunta ou,
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IV- suspenséo indevida, o coordenador da instituicdo a qual vinculado o residente deve solicitar formalmente a
UEPA este pagamento até o ultimo dia do més posterior ao da bolsa requerida (por exemplo, pagamento
referente a maio — que é pago em junho — deve ser solicitado até 30 de junho). Se a solicitacdo nao for feita
no prazo, a referida bolsa ndo sera paga, nem podera ser novamente solicitada. Para efeito de prazo é
considerada a data do protocolo da solicitagao;

4.4. A suspensao temporaria da bolsa de residente com possibilidade de reativacdo podera ser solicitada nos
seguintes casos:

4.4.1. Para parturiente, a qual deve comunicar previamente a coordenacdo institucional seu periodo de
afastamento;

4.4.2. Afastamento das atividades do projeto por periodo superior a 14 (quatorze) dias, quando estiverem gozo
de licenga ou afastamento previstos na legislagédo pertinente a sua carreira, observado o disposto na legislacao
sobre o Programa,;

4.5.0 cancelamento da concessado de bolsa pode ocorrer a pedido do bolsista residente, da COREME ou
COREMU, em funcdo de recebimento concomitante de bolsa, desempenho insatisfatério ou outros motivos
pertinentes;

CLAUSULA QUINTA — DOS DEVERES

5.1. Sao deveres do bolsista residente do Programa Qualifica Saude:

5.1.1. Cumprir todas as determinacdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou Comissao
Nacional de Residéncia Multi/Uniprofissional (CNRMS).

5.1.2. Cumprir todas as determinagdes do Regimento Interno da respectiva COREME ou COREMU em que
esta matriculado.

5.1.3. Ser aprovado ao final de cada ano e concluir com aproveitamento o Programa de Residéncia médica em
que estiver matriculado.

CLAUSULA SEXTA — CONSIDERACOES

O bolsista residente deve estar ciente e atender ao disposto no edital de selecdo e nas normas do Programa
Qualifica Saude, sobre os quais nao podera alegar desconhecimento.

Belém , de de 2023.
Assinatura
Coordenacao institucional COREME/ COREMU
Assinatura
ROMULO RODOVALHO GOMES
Assinatura

(NOME COMPLETO DO BOLSISTA
RESIDENTE)
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