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EDITAL 083/2023 — UEPA

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL EM SAUDE - 2024

A Universidade do Estado do Pard - UEPA e Hospitais Associados — Fundac¢do Hospital de Clinicas
GasparVianna; Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia; Hospital Ophir Loyola, Fundagdo Santa
Casa de Misericérdia do Pard; Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna — Santarém,
Fundacdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para e Secretaria Municipal de Saude de Braganga
(SEMUSB), através da Comiss3o de Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satude
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude/CCBS/UEPA, tornam publico que estdo abertas as inscri¢cdes ao
Processo Seletivo para o preenchimento de vagas no Programa de Residéncia Multiprofissional para Belém,
Santarém e Braganca e em Area Profissional em Saude para Belém, exclusivamente, para inicio no ano de
2024.

As inscricdes serdo realizadas exclusivamente via online no site www?2.uepa.br/psremus2024 no
periodo definido no cronograma deste edital.

1. DASDISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Salde sdo voltados para enfermeiros,fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicdlogos, assistentes sociais, nutricionistas, cirurgides dentistas, farmacéuticos,
biomédicos, educadores fisicos (Bacharel ou Licenciado) e fonoaudidlogos e os Programas de Residéncia em
Area Profissional em Satde sdo destinados a enfermeiros e cirurgides dentistas, exclusivamente.

1.2. Os candidatos deverao ter curso de graduacao em Instituicdes de Ensino Superior oficial e reconhecidos
pelo Ministério da Educagdo (MEC) ou portadores de diploma revalidado por Universidade Publica e brasileira
de acordo com legislacdo vigente e demais normas estabelecidas pela Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude - CNRMS e Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saiide — COREMU.

1.3. Os Programas Multiprofissionais estdo distribuidos nas seguintes areas de concentragdo: Estratégia Saude
da Familia; Atencdo a Saude Mental; Atenc¢do a Saude Cardiovascular; Urgéncia e Emergéncia no Trauma;
Oncologia - Cuidados Paliativos; Atencdo em Nefrologia; Aten¢do a Saude da Mulher e da Crianga; Atengao
Integral em Ortopedia e Traumatologia; Aten¢do em Hemoterapia e Hematologia. E 0os Programas em Area
Profissional estdo distribuidos nas seguintes dreas de concentragdo: Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial; Enfermagem Oncoldgica; Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva e Enfermagem em Clinica
Cirdrgica Oncoldgica, estando todos credenciados/autorizados junto ao Ministério da Educagdo
(MEC)/Ministério da Saude (MS).

1.4. As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional constituem-se em ensino de pds-graduac3o Lato
sensu, destinado as profissdes que se relacionam com a saude, caracterizado por ensino em servigo, sob a
orientacdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional, com carga hordria de 60 (sessenta) horas
semanais.

1.5. Os residentes, independentemente de sua drea de concentragdo/categoria profissional deverdo atuar em
diversos cenarios do Sistema Unico de Satde — SUS - atengdo bésica, média complexidade e alta complexidade.
1.6. O Processo Seletivo dos Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional em Saude, serd
conduzido por uma Comissdo Organizadora previamente constituida mediante Portaria do Magnifico Reitor
da Universidade do Estado do Para.
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1.7. Todos os horarios referidos neste edital consideram o horario oficial de Belém, Para.

2. DAS CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

2.1. Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional em Sautde terdo a duragdo de 24
meses, exceto o Programa de Residéncia em Area Profissional em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
qgue tem duragao de 36 meses. Sendo 20% de carga hordria tedrica e 80% de carga horaria pratica. Para cada
ano de curso o residente gozara 30 dias de férias.

2.2. A carga horaria do curso sera de 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais. Exceto a residéncia em
Area Profissional em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial que possui carga horaria total de 8.640 horas.
2.3. As vagas dos Programas Multiprofissionais e em Area Profissional em Saude por darea de
concentragdo/categoria profissional encontram-se definidas no anexo | e anexo Il.

2.4. A bolsa dos Programas de Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissional em Salde esta fixada no
valor de RS 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos) conforme disposto na Portaria
Interministerial n2 9, de 13 de outubro de 2021. As bolsas sdo provenientes do Ministério da Saude (MS) e
estardo sujeitas aos descontos legais e retengdes tributdrias e previdencidrias do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) e Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) conforme tabela da Receita Federal.

2.5. Os cenarios de praticas vinculados as redes de ateng¢do a saude estdo descritos no anexo lll.

2.6. Paraobter a certificagdo, o residente devera possuir frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento)
nas atividades tedricas, 100% (cem por cento) nas atividades praticas, obter conceito minimo de 7,0 nas
atividades tedricas e praticas e conceito minimo 7,0 no trabalho de conclusdo de residéncia (TCR), de acordo
com o regimento vigente.

3. DASINSCRICOES

3.1. Ainscrigdo implica o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e condigdes estabelecidas neste Edital,
em relagdo as quais o candidato ndo podera, em hipdtese alguma, alegar desconhecimento.

3.1.1. Antes de efetuar a inscri¢do, o candidato deverd tomar ciéncia do Edital e certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos.

3.1.2. O candidato, ao se inscrever, declarara sob as penas da lei que no ato da matricula satisfara as condigdes
para cursar o Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional em Satde, conforme previstos
no presente edital.

3.2. As inscricBes serdo realizadas exclusivamente no site http://www2.uepa.br/psremus2024 no periodo
estabelecido no cronograma do anexo lll.

3.3. O candidato é o Unico responsavel pelas informacgGes prestadas ao inscrever-se no processo, dispondo a
Comissao de Selecdo do direito de excluir do processo aquele que ndo preencher o formuldrio de forma correta
e completa.

3.4. Poderdo se inscrever no processo seletivo para a Residéncia em Area Profissional e Multiprofissional em
Saude, aqueles que tiverem concluido a graduagdo em uma das categorias profissionais definidas neste Edital
e candidatos em fase de conclusdo de curso de graduacdo, desde que possam conclui-lo até a data da
matriculano curso pretendido, de acordo com o cronograma do anexo lll.

3.5. Para que ainscricdo no processo seletivo seja efetivada, o candidato devera efetuar o pagamento da taxa
de inscrigdo no valor de RS 300,00 (Trezentos reais), conforme cronograma do anexo Ill. Ndo haverd devolug¢3o
do valor pago em nenhuma hipédtese.

3.6. E de inteira responsabilidade do candidato, guardar cépia do comprovante de pagamento para futura
conferéncia, em caso de necessidade.

3.6.1. A consulta do recebimento do registro de pagamento pela UEPA estara disponivel na pagina individual
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de acompanhamento do processo, trés dias Uteis apds a realizagdo do referido pagamento.

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

3.7. O simples comprovante de agendamento bancario nao sera aceito como comprovante de pagamento de
inscrigdo.

3.8. O candidato sé poderd concorrer a uma Unica area de concentragao por categoria profissional oferecida
neste edital.

3.9. Pararealizar sua solicitacdo de inscrigdo o candidato dever3, inicialmente, preencher o cadastro com seus
dados pessoais e, posteriormente, preencher as informagdes relativas ao processo, quando sera gerado o
numero de protocolo da sua solicitacdo de inscricdo. Somente o preenchimento do cadastro com dados pessoais
nao implica na gera¢do de solicitagdo de inscricdo para o processo.

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

3.11. E de responsabilidade do candidato verificar os dados registrados em sua solicitacio de inscrigdo,
podendo corrigi-los - com exce¢do do nimero do CPF - diretamente no sistema de processos seletivos da UEPA,
até a finalizagdo do periodo de inscrigoes.

3.12. Como medida de seguranca, a UEPA arquivard eletronicamente no banco de dados do processo a
correcdo de dados feita pelo candidato, registrando a data, horério, os dados originais, os dados alterados e
numero IP do equipamento que acessou o sistema para proceder a alteracao.

3.13. Para a alteragdo de dados de que trata o item 3.11 sera obrigatdria a confirmagao da senha individual
do candidato. Somente apds a confirmagdo da alteragdo com a senha do candidato as alteragdes solicitadas
serdo registradas no sistema.

3.14. O candidato podera realizar apenas uma solicitagcdo de inscricdo ao processo, para a qual serd gerado
umnumero Unico de Protocolo de Solicitagdo de Inscricdo. Para esclarecimento de duvidas sobre o processo
seletivosomente devera ser usado o e-mail: psremus@uepa.br.

3.15. A UEPA ndo se responsabilizard por problemas em registros de pagamentos ndo recebidos ou recebidos
incorretamente ocasionados por erros na digitagdo ou captura das informacgdes impressas na guia bancdria.
3.16. A UEPA ndo se responsabilizard por registros de pagamentos ndo recebidos ou recebidos
incorretamente ocasionados por adulteragdo no padrdo do cddigo de barras e/ou da numeragdo da linha
digitavel armazenado no sistema de inscri¢cdo da UEPA.

3.17. E responsabilidade do candidato consultar, na sua pagina de acompanhamento do processo, se 0s
arquivos encaminhados foram recebidos e gravados no sistema de inscricdes da UEPA. No caso de problemas
no envio dos arquivos, o candidato podera reencaminha-lo exclusivamente durante o periodo de inscri¢Ges.
3.18. A Universidade do Estado do Pard (UEPA), ndo se responsabilizara por problemas no envio dos arquivos
causados por motivo de ordem técnica na geracdo do arquivo pelo candidato, falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem
o recebimento e a gravac¢do do arquivo de que trata o item 3.17, no sistema de inscricdes da UEPA.

4. DAISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

4.1. Sera concedida isengdo total do pagamento da taxa de inscrigdo:

a) aPessoa com Deficiéncia (PcD), desde que cumpram as exigéncias definidas no subitem 4.2.

b) apessoascom hipossuficiéncia econdmica e que estejam inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais
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do Governo Federal — CadUnico, de que trata o Decreto Federal n2 6.135, de 26 de junho de 2007, desde que
cumpram as exigéncias definidas no subitem 4.3.

4.2. O candidato da condic¢do definida na alinea “a” dever3, no ato da solicitacdao de inscri¢ao, informar o nome
da Instituicdo Para Deficientes ao qual é vinculado, nos termos estabelecidos pela Lei Estadual n® 6.988, de 2 de
julho de 2007.

4.2.1. A solicitagdo de isencdo como pessoas com deficiéncia (PcD), estard sujeita aos prazos especificos para
esse tipo de solicitacdo previstos no cronograma do anexo lll, visando garantir o prazo necessario para a analise
dos documentos e a interposi¢do de recursos antes do encerramento das inscrigdes.

4.3. O candidato que se enquadrar na condicdo definida na alinea “b” deverd, no periodo estabelecido no
cronograma do anexo lll e no ato da solicitacdo da inscri¢cao, preencher corretamente os dados solicitados.
4.4. Os dados informados de que trata o item 4.3. serdo submetidos ao Sistema de Isencdo de Taxa de
Concurso — SISTAC, do Ministério do Desenvolvimento Social, que fard a verificacdo da veracidade das
informacoes.

4.4.1. Asolicitacdo de isengdo como Hipossuficiente EconGmico estard sujeita aos prazos especificos para esse
tipo de solicitacdo previstos no cronograma do anexo lll, garantindo a submissdo de dados ao SISTAC e a
interposicao de recursos antes do encerramento das inscrigdes.

4.5. O resultado da solicitagcdo de isen¢do sera divulgado na data estabelecida no cronograma do anexo lll, na
pagina de acompanhamento do processo.

4.6. O candidato que tiver seu pedido de isenc¢do da taxa de solicitacdo de inscricdo indeferido podera efetivar
a suainscrigcao no processo por meio do pagamento da taxa descrita no subitem 3.5. Para tanto, devera acessar
sua pagina de acompanhamento do processo e imprimir a Guia de Pagamento. O pagamento da taxa devera
ocorrer até o dia previsto no cronograma do anexo lll, obedecendo ao horario bancario.

4.7. Ocandidato que tiver seu pedido de isenc¢ao da taxa de solicitagdo de inscricdo indeferido e que nao efetuar
0 pagamento da taxa de inscricdo na forma e no prazo estabelecido no subitem anterior, estara
automaticamente excluido do Processo Seletivo.

4.8. N3o sera concedida isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo a candidato que omitir informacg&es e/ou
prestar informacGes incorretas ou inveridicas, bem como fraudar ou falsificar documentos, ficando sujeito a
responder por crime contra a fé publica, conforme legislacdo em vigor.

4.9. A UEPA ndo se responsabilizara por solicitagdes de isengGes ndo recebidas por fatores de ordem técnica
gue impossibilitem a transferéncia de dados, como falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas ou
deservigos, falta de energia elétrica e outros, ou devido ao ndo cumprimento, por parte dos candidatos, dos
procedimentos estabelecidos para a solicitacdo de isencao.

4.10. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da sua solicitacido de isen¢do na sua
pagina de acompanhamento do processo.

5. DOS CANDIDATOS QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO ESPECIAL

5.1. O candidato, portador de deficiéncia ou ndo, que necessitar de atendimento especial para a realiza¢do das
provas, devera indicar no ato da inscri¢do via Internet, os recursos especiais necessarios.

5.2. Para confirmar a solicitagdo de atendimento especial o candidato, portador de deficiéncia ou ndo, devera
encaminhar para o e-mail psremus@uepa.br, no periodo previsto no cronograma do anexo lll, a imagem do
Laudo Médico que justifique o atendimento especial, especificando a deficiéncia ou a necessidade especial.
5.2.1. No caso de lactante, o Laudo Médico de que trata o item 5.2. devera ser substituido por Certiddo de
Nascimento do recém-nascido.

5.2.2. Os candidatos que solicitarem carteira para canhoto apenas indicardo essa necessidade no ato da
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solicitacdo de inscricao.

5.3. O candidato cuja deficiéncia, pela natureza das dificuldades dela resultantes, justifique a ampliagdo do
tempo de duragdo das provas, deverdo indicar essa op¢do no ato da respectiva inscricdo, o que sera apreciado
pela Coordenacdo Médica da UEPA.

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

5.5. Apos o periodo constante do subitem 5.2 as solicitagdes de atendimento especial ndo serdo aceitas.
5.6. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagcdo das provas deverd, além de
solicitar atendimento especial para esse fim, levar um acompanhante que ficara em local reservado,
devidamente identificado e autorizado pela coordenagao do Processo Seletivo, para essa finalidade e sera
responsavel pela guarda da crianca, de acordo com a Lei Estadual n2 7.613/2012.

5.7. O acompanhante de que trata o subitem 5.6 deverd ter no minimo 18 anos, ficara em local reservado,
devidamente identificado e autorizado pela comissdo do processo.

5.8. Acandidataque ndo levar acompanhante conforme estabelecido no subitem anterior ndo realizard a prova.
5.9. Serd concedido tempo adicional para a candidata que necessitar amamentar, a titulo de compensacgao,
durante o periodo de realizagdo da prova objetiva, nos termos da Lei Estadual 7.613/2012.

5.10. O fornecimento do laudo médico, por qualquer via, é de responsabilidade exclusiva do candidato. A
UEPA nao se responsabilizara por qualquer tipo de ocorréncia que impega o envio do laudo.

5.11. Olaudo médico terd validade somente para este Processo Seletivo.

5.12. A relag¢do dos candidatos que terdo a solicitacdo de atendimento especial deferida sera divulgada na
pagina de acompanhamento do processo, conforme o cronograma do anexo Il

5.13. Aspessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condi¢bes especiais previstas no Decreto Federal
n29.508/18, particularmente em seu artigo 40, participardo do Processo Seletivo em igualdade de condic&es
com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, avaliacdo, aos critérios de aprovacao,
aohordrio e ao local de aplicagdo das provas e a nota minima exigida para os demais candidatos, ressalvada
0 seguinte:

a) ao deficiente visual (cego) sera oferecida a possibilidade de realizagdo de provas com a ajuda de ledor,
que lhe 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,
nado sendo admitido a ingresso de qualquer outra pessoa;

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

5.14. A solicitacdo de condi¢Ges especiais sera atendida segundo aos critérios de viabilidade e de
razoabilidade,somente admitido o atendimento especial no local de prova.

6. DAS VAGAS
6.1. Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude oferecerdo 124 (cento e vinte e quatro) vagas,
distribuidas conforme o anexo |: Vaga por Categoria Profissional e Areas de Concentrac3o.

6.2. Os Programas de Residéncias Uniprofissionais em Area de Concentrag3o: Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial, Enfermagem Oncoldgica, Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva e Enfermagem em Clinica
Cirurgica Oncoldgica, oferecerdo 11 (onze) vagas, distribuidas conforme o anexo Il.

6.3. De acordo com as diretrizes para o estabelecimento de residéncias multiprofissionais do MEC/MS o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Universidade do Estado do Pard e Hospitais associados
sé iniciardo suas atividades com no minimo trés (3) categorias profissionais, por programa.

6.4. As vagas serdo disponibilizadas em Regime de Tempo Integral, com Dedicagdo Exclusiva, de acordo com
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a Lei n2 11.129, de 30 de junho de 2005 art. 13, § 22 e no Despacho Orientador CNRMS n? 1/2015 — sobre
cursar a Residéncia em concomitancia com outras atividades e Regimento Interno da COREMU.

6.5. N3o sera admitido qualquer outra forma de vinculo empregaticio e/ou de estudos (graduagdo ou pds-
graduacdo).

6.6. Conforme prevé a Resolugdo n21, 27 de Setembro de 2017:

a) Art.12 é vedado ao egresso do programa de residéncia repetir programas de Residéncia em Area
Profissionalda Saude, nas modalidades Multiprofissionais e em Area Profissional, em dreas de concentragdo
que ja tenha anteriormente concluido.

b) Art.22 é permitido ao egresso realizar programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, nas
modalidades Multiprofissionais e em Area Profissional, em apenas mais uma area de concentragdo diferente
daquela ja concluida. §12 Entende-se como area de concentragdo, um campo delimitado e especifico de
conhecimentos no ambito da atengdo a sautde e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com o
estabelecido na Resolugdo CNRMSn22, de 13 de abril de 2012. §22 O egresso do programa residéncia ndo podera
pleitear qualquer equivaléncia com o programa anteriormente cursado.

6.7. A Comissdo de Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional em Satde — COREMU/UEPA, tem
autonomia de desligar o residente, a qualquer tempo, quando caracterizada a infracdo/ilegalidade ao
estabelecido neste Edital e ao regimento da COREMU.

7. DASETAPAS DE REALIZAGAO E CRITERIOS DE SELECAO

A selec¢do serd composta de duas etapas a seguir:

7.1. 12 etapa: PROVA OBIJETIVA, DE CARATER CLASSIFICATORIO E ELIMINATORIO

7.1.1. A Prova Objetiva serd realizada na data prevista de 3 de dezembro de 2023, conforme consta no anexo
lll, no horario das 08h as 12h.

7.1.2. A Prova Objetiva versara sobre:

a) CONHECIMENTOS COMUNS A TODAS AS AREAS

b) CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DAS SEGUINTES AREAS DE CONCENTRACAO POR CATEGORIA
PROFISSIONAL:1 - Enfermagem; 2 - Fisioterapia; 3 - Terapia Ocupacional; 4- Psicologia; 5 - Servico Social; 6 -
Farmacia; 7- Fonoaudiologia; 8 - Nutricdo; 9 - Biomedicina, 10- Odontologia em Salude da Familia, 11- Cirurgia
Buco-maxilo-facial, 12 - Farmacia-Bioquimica e 13 - Educacdo Fisica.

7.1.3. AProva Objetiva sera de carater eliminatdrio e terd 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, valendo
1 (um) ponto cada uma das questdes, com cinco alternativas.

7.1.4. A Prova Objetiva constard de 15 (quinze) questdes de conhecimentos gerais relacionados ao Sistema
Unico de Saude e comuns a todas as areas profissionais e 35 (trinta e cinco) de conhecimentos especificos de
cada drea profissional, conforme descrito neste edital.

7.1.5. Os candidatos serdo classificados na ordem de pontos obtidos na Prova Objetiva, em cada Area de
Concentragdo/Categoria Profissional.

7.1.6. Somente serdo considerados aptos a participarem da 22 etapa os candidatos que obtiverem pontuacado
igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) de acertos das questdes da prova objetiva e cuja ordem de
classificagdo de que trata o item 7.1.5. for igual ou inferior a 3 (trés) vezes o numero de vagas correspondentes
a area de concentracdo/categoria profissional. Os demais candidatos que ndo estiverem nessa condicdo serdo
considerados eliminados do processo.

7.1.7. Serd garantida a participagdo na 22 etapa aos candidatos com a pontuacdo idéntica ao do ultimo
candidatoclassificado de acordo com o critério definido no item 7.1.5. e que ndo tenha sido eliminado segundo
os critérios estabelecidos no item 7.1.6.
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7.1.8. O resultado dessa primeira etapa serd divulgado no site www2.uepa.br/psremus2024, com a relagdo
em ordem alfabética de candidatos aptos a 22 etapa referente a Andlise de Curriculo.

7.1.9. O Conteudo Programatico das Provas consta no anexo V deste edital.

7.2. 22 ETAPA: ANALISE DE CURRICULO LATTES

7.2.1. Terdo seus curriculos analisados os candidatos aptos a 22 etapa do processo seletivo, e que anexarem seu
Curriculo Lattes com os documentos comprobatdrios, conforme o Instrumento de Avaliacdo (Anexo VI), nos
espacos identificados no formuldrio de solicitagdo da inscricdo.

7.2.1.1. Os documentos comprobatérios DE CADA ITEM do Instrumento de Avaliagdo (Anexo VI) deverdo ser
enviados em UM UNICO ARQUIVO em formato PDF.

7.2.2. A anexacdo da imagem do Curriculo Lattes é obrigatdria, entretanto somente serdo pontuados os itens
do Curriculo Lattes que forem comprovados por meio da documentacdo anexada no ato da inscri¢do.

7.2.3. E de responsabilidade do candidato, exclusivamente no periodo de inscri¢des, o preenchimento correto
dos dados solicitados e o envio de imagens legiveis em formato PDF por meio do formulério de inscricdo, do
Curriculo Lattes e da documentagdo comprobatdria prevista no INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURRICULO
LATTES (Anexo VI).

7.2.3.1. O tamanho maximo permitido de cada arquivo anexado serd de 15 Mbytes.

7.2.4. A andlise de curriculo tera carater classificatério e correspondera a avaliagdo do Curriculo Lattes dos
candidatos, de acordo com os critérios e pontuac¢des estabelecidos no Instrumento de Avaliagdo do Curriculo
Lattes contido no anexo VI do presente edital, com atribuicdo de nota maxima de 10 (dez) pontos.

7.2.5. O Instrumento de Avaliacdo (Anexo VI) em conformidade com a documentagdao comprobatéria, serd
analisado pela Banca Examinadora.

7.2.6. Para efeito de pontuacdo do Curriculo Lattes serdo aceitas apenas as comprovacgbes de atividades
académico-cientificas previstas no Instrumento de Avaliagdo e realizadas nos ultimos 5 (cinco) anos.

7.2.7. A andlise do Curriculo Lattes serd realizada por bancas examinadoras, definidas pela
DAA/PROGRAD/UEPA e pela COREMU/UEPA que adotardo critérios uniformes para todos os candidatos
concorrentes as areas, conforme anexo VI.

8. DA REALIZAGAO DAS PROVAS

8.1. O candidato devera comparecer aos locais especificados com, pelo menos, 60 (sessenta) minutos de
antecedéncia do horario de aplica¢do das provas, munido de caneta esferografica de material transparente com
tinta preta ou azul e de documento em perfeitas condi¢cdes, de forma a permitir a identificacdo do candidato
com clareza.

8.1.1. Somente serdo admitidas as salas de provas os candidatos que estiverem munidos de documento oficial
e original com foto. S3o considerados documentos oficiais de identidade: carteira de identidade, carteiras
expedidas pelos 6rgdos fiscalizadores do exercicio profissional, passaporte, carteiras funcionais, expedidas por
drgdos publicos que valham por Lei como carteira de trabalho, carteira nacional de habilitacdo e certificado de
alistamento ou reservista.

8.2. Ndo serdo aceitos como documentos de identidade: a certiddo de nascimento, o cadastro de pessoa fisica
(CPF), a certiddo de casamento, o titulo eleitoral, a carteira de estudante, por serem documentos destinados
a outros fins ou por ndo permitirem a comparagdo da impressao digital.

8.3. Ndo serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos (como crachas, identidade funcional etc.).
8.4. Caso o candidato ndo apresente o documento de identificagdo original por motivo de furto, roubo ou perda
devera apresentar um documento que ateste o registro de ocorréncia em 6rgao policial, emitido com prazo
maximo de 90 (noventa) dias anteriores a data da realizagdo das provas. No dia de realizagdo da prova, o
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candidato serd submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, de assinatura e de
impressado digital em formulario proprio.

8.5. E de responsabilidade exclusiva do candidato, no periodo previsto no cronograma do anexo IV, acessar o
Cartdo de Informacdo da Prova disponivel na pagina de acompanhamento do processo e consultar o horario,
data e local de realizacdo da prova.

8.6. O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, de seu
numero de inscri¢do, da data de nascimento, do nimero de seu documento de identidade e do programa e area
de concentracdo/categoria profissional, que constam na prova e no Cartdo de Informacdo da Prova.

8.7. Por motivo de seguranca ndo sera permitido o uso dos seguintes procedimentos e/ou instrumentos,
tendo em vista a natureza da prova:

a) portar aparelhos eletronicos, tais como tablets e aparelhos celulares, dentre outros.

b) comunicagdo verbal, gestual, escrita entre candidatos, bem como o uso de livros, consultas bibliogréficas,
anotagoes, impressos, calculadoras ou similares, lapiseira de material ndo transparente, éculos escuros ou
quaisquer acessorios de chapelaria (chapéu, boné, gorro) ou outros materiais similares, sendo eliminado do
processo o candidato que descumprir esta determinacao.

8.8. Ndo havera segunda chamada para a realizagdo das provas, seja qual for o motivo alegado para justificar
o atraso ou auséncia do candidato, nem tampouco as provas serdo aplicadas fora dos locais determinados
neste Edital.

8.9. Serd automaticamente excluido do Processo seletivo o candidato que:

a) apresentar-se apos o horario determinado;

b) ndo apresentar documento de identificagdo, nos termos deste Edital;

c) ndo comparecer a uma das provas, ou em todas, seja qual for o motivo alegado;

d) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

e) lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas;

f) estiver fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico ou de comunicagéo;

g) estiver usando boné ou chapéu de qualquer espécie;

h) perturbar de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.

8.10. N3o haverad, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para aplicacdo das provas.

8.11. E de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencgdo de informagdes referentes a realizagdo

das provas.

9. DACLASSIFICACAO

9.1. A Pontuagdo Final dos candidatos ndo eliminados na prova objetiva serd calculada pela somatéria da
pontuacdo da Prova Objetiva e da Andlise de Curriculo Lattes.

9.2. A classificacdo final por programa e area de concentragdo/categoria profissional, sera feita apenas para
aqueles candidatos nao eliminados na prova objetiva, obedecendo-se ao numero de vagas disponiveis para o
presente processo seletivo e de acordo com a ordem decrescente da Pontuacgao Final.

9.3. Em caso de empate na Pontuagao Final, prevalecerdo, sucessivamente, para efeito de classificacdo final
do candidato, na area de concentragdo/categoria profissional em que se inscreveram os seguintes critérios:

a) maior nota atribuida a primeira fase do processo — Prova Objetiva;

b) maior nota atribuida a segunda fase do processo — Analise de Curriculo Lattes;

¢) maioridade do candidato, considerando o dia, més e ano de nascimento.

9.3.1. Para preservar os candidatos da divulgacdo publica de informagdes pessoais, ndo serdo publicadas no
resultado final, a data de nascimento, dado utilizado como critério de desempate, sendo possivel, em caso de
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duvidas, solicitar essa informacgdo a UEPA, via requerimento.
9.4. O candidato eliminado na prova objetiva ndo tera classificacdo.

10. DOS RECURSOS

10.1. E facultado a qualquer candidato interpor recurso para cada evento previsto no cronograma do
processo,preenchendo o texto com a justificativa na pagina individual de acompanhamento do processo, no
prazo previsto no cronograma do anexo IV.

10.1.1. O candidato poderd interpor um Unico recurso para cada evento, com exce¢do dos recursos ao
gabarito preliminar da prova objetiva, quando o candidato podera gerar um recurso por questao.

10.1.2. Apds o envio do texto do recurso ndo serd possivel a alteragdo de seu conteudo.

10.2. A Comissdo julgadora do Processo Seletivo dos Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional em Saude serdo responsaveis pela aprecia¢do e julgamento do recurso.

10.3. O candidato devera interpor recurso com argumentos consistentes, podendo citar referéncias
bibliograficas e outras justificativas que avaliar necessarias.

10.4. N&o sera aceito o envio de documentos na interposi¢do de recursos.

10.5. Serd indeferido, liminarmente, o pedido de recurso extemporaneo, inconsistente, com argumentagdes
e/ou redac8es idénticas e/ou fora das especificacdes estabelecidas neste Edital.

10.6. N&o serdo aceitos recursos por outro meio ndo especificado neste Edital.

10.7. Os pontos relativos a questGes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos,
independente de formulagao de recurso ao gabarito preliminar.

10.8. N&o serd permitida a vista e revisdao de quaisquer provas do processo seletivo, durante o prazo para o
recurso.

10.9. O recurso interposto fora do prazo definido ou que ndo contenha argumento do pedido a respeito do
fato ou do ato contestado, ndo serd conhecido e recebera indeferimento liminar, ndo cabendo novo recurso.
10.10. Se o acolhimento do recurso interposto resultar em alteragdo do gabarito oficial preliminar e/ou
anulacdo de quest8es de alguma das provas aplicadas, essa alteracdo e/ou anulacdo valera para todos os
candidatos que realizaram a respectiva prova, independentemente destes terem recorrido.

10.11. Orecurso ndo terd efeito suspensivo.

11. DOS RESULTADOS

11.1. Osresultados serdo disponibilizados no site www2.uepa.br/psremus2024.

11.2. Arelagdo de candidatos aptos a 22 etapa sera divulgada em ordem alfabética na data estabelecida no
anexo IV, com a pontuagdo obtida.

11.2.1. Oresultado individual de todos os candidatos (aptos e eliminados) com o resultado da prova objetiva
e a pontuagdo obtida sera disponibilizado na pagina individual de acompanhamento do processo.

11.3. O resultado da 22. Etapa — Andlise do Curriculo Lattes sera divulgado em ordem alfabética na data
estabelecida no anexo IV e com a pontuagdo obtida.

11.4. O resultado final do processo serd divulgado até data estabelecida no anexo IV, nos termos deste
edital, com a lista dos nomes de todos os candidatos classificados e ndo classificados em ordem decrescente
de acordo com os critérios de classificacdo definidos neste edital, com a respectiva classificagdo.

11.5. Sera disponibilizada, na pégina do processo, em www2.uepa.br/psremus2024, para consulta
individual, o resultado de todos os candidatos ndo eliminados na prova objetiva.

12. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA MATRICULA
12.1. As vagas serao preenchidas com rigorosa observagao da ordem de classificagdo dos candidatos, nas
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respectivas areas de concentra¢do/categoria profissional, de acordo com os anexos | e Il.

12.2. Os candidatos classificados deverdo efetivar sua matricula junto a Coordenagdo de RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL EM SAUDE - COREMU, no periodo previsto no anexo IV.
12.3. Os procedimentos necessarios a efetivagdo da matricula serdo divulgados no ato da convocagdo dos
candidatos classificados.

12.4. A ndo efetivacdo da matricula nesse periodo significara desisténcia e serd convocado o primeiro
candidato excedente, de acordo com a ordem de classificagdo.

12.5. As vagas oriundas da matricula ndo efetivada pelos candidatos classificados serdo preenchidas por
convocagdo a ser feita no site www?2.uepa.br/psremus2024 por meio de chamadas subsequentes dos
candidatos de acordo com a ordem de classificagao.

12.6. Os candidatos que ndo efetivarem a sua matricula de acordo com os procedimentos divulgados no ato
da convocacdo serdo considerados DESISTENTES, ndo sendo abertas excecdes, perdendo assim o direito a
vaga.

12.7. Paraefetivacdo da matricula serd necessario a apresentac¢do dos seguintes documentos:

a) formuldrio Cadastral de Matricula e Termo de Compromisso, devidamente preenchidos e assinados;

b) cdépia autenticada do diploma de graduagdo, em curso reconhecido pelo Ministério da Educag¢do (MEC), ou
documento que comprove que o candidato colou grau, na area pretendida, antes do inicio do PRAPS;

c) cédula de identidade — Registro Geral (RG);

d) cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ativo;

e) titulo de eleitor e comprovagao de votagao na ultima eleicdo, ou declaracdo de quitagdo com a justica
eleitoral;

f) comprovante de quitagdo com o servigco militar;

g) visto — Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) — para estrangeiros residentes no pais;

h) Nudmero de Inscricdo do Trabalhador (NIT) ou do Programa de Integracdo Social (PIS)/Programa de
Formacdo do Patrimonio do Servidor Publico (PASEP);

i) comprovante de endereco atualizado;

j) comprovante de abertura de conta corrente de instituicdo federal;

k) comprovante do Registro Profissional conforme a orienta¢do de cada Conselho Profissional Federal;

I) comprovante de conclusdo de PRAPS, ou declaragdo que comprove que o candidato finalizou, antes do
inicio no PRAPS pretendido, quando for o caso;

m) declaracdo devidamente reconhecida em cartério de que ndo possui vinculo empregaticio;

n) comprovante do Seguro de Acidentes.

12.7.1 N3o sera aceita matricula em hipétese alguma, na falta de qualquer um dos documentosmencionados
nos itens anteriores.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Alinscrigdo do candidato ao processo implica no conhecimento e aceitagdo das condigdes estabelecidas
no presente Edital, e das instrucdes especificas para cada drea, das quais ndo podera alegar desconhecimento.
13.2. O candidato brasileiro, que concluiu a graduagdo no exterior e o estrangeiro, que concluiu a graduagao
no Brasil, deve apresentar o documento de reconhecimento dos mesmos, termo de acordo ou tratado
internacional, conforme legislacdo brasileira. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, prova ou
convocacgao do candidato, desde que verificadas falsidades de declaragdes ou irregularidades nas provas ou
documentos apresentados.

13.3. Assinado o Termo de Compromisso, fica o residente obrigado a cumprir o Regimento Interno da
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Residéncia COREMU/CCBS/UEPA.

13.4. Os residentes classificados e devidamente matriculados iniciardo obrigatoriamente seus Programas no
dia estabelecido (Anexo IV) e terdo direitos de acordo com o Regimento Interno do Programa e da Universidade.
13.5. Nos Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional, poderdo constar médulos que
serdo cumpridos em parceria com a Residéncia Médica; Unidades de Saude do SUS e ou Servicos de Saude da
Rede Privada, nos municipios do Estado do Para, em consonancia com as exigéncias da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional/MEC.

13.6. Em caso de desisténcia, desligamento ou abandono do programa por residente do primeiro ano, a vaga
podera ser preenchida até trinta (30) dias apds o inicio do programa, observando-se rigorosamente a
classificagdo (Art.22 da Resolucdo N2 4, de 15 de dezembro de 2011-Secretaria de Educac¢do Superior).

13.7. Ao candidato matriculado, que tenha sido designado para qualquer Organizacdo Militar das Forgas
Armadas serd assegurada vaga no programa em que foi efetivado a sua matricula.

13.8. Para usufruir o estabelecido no subitem anterior, o interessado devera encaminhar a COREMU via e-
mail: mat.coremu.uepa@gmail.com, até 10 dias apds a divulgacdo dos resultados do processo seletivo,
requerimento de trancamento de matricula por apenas 01 (um) ano, acompanhado de documento de
designacao das Forgas Armadas.

13.8.1. Ndo haverd trancamento de matricula no Programa de Residéncia, exceto para os candidatos
convocados para prestacdo de servico militar obrigatdrio para o ano de 2024, conforme Resolugdo N2 3, de 17
de fevereiro de 2011, da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

13.9. A reserva de vaga tratada no subitem anterior é limitada exclusivamente ao numero de bolsas
determinado pela COREMU, para a respectiva categoria profissional.

13.10. Naeventualidade de haveraprovagao de candidatos em nimero superior ao de vagas credenciadas, estes
poderdo ser convocados para matricula somente na ocorréncia de desisténcia daqueles que os antecederem,
obedecida a classificacdo obtida no ano da incorporacgao.

13.11. Os cronogramas das atividades deste Processo Seletivo encontram-se no anexo IV.

13.12. Oinicio e a realizac3o das atividades do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
em Saude, referentes ao ano letivo de 2024/2026, estdo condicionadas, exclusivamente a liberacdo, por parte
do Ministério da Saude (MS), das bolsas para os residentes aprovados nesse periodo letivo. A UEPA se exime
de quaisquer responsabilidades perante a ndo liberacdo do pagamento de bolsas por parte do MS, e, nesse
caso, poderd ndo iniciar e dar continuidade ao programa.

13.13. Este edital podera ser impugnado em até 48 horas, contadas a partir da sua publicagdo.

13.14. Os casos omissos serdo decididos pela COREMU/CCBS/UEPA juntamente com a Coordenagdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS) e PROPESP/UEPA.

Belém, 29 de setembro de 2023.

CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS
Reitor da Universidade do Estado do Para

M, PA Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude Trav. Perebebui, n2 2623 — Marco /CEP: 66087-670
Coordenagdo de Residéncia Multiprofissional em Saude - COREMU
Fone: (91) 3277-2626 e 3131-1755
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EDITAL 083/2023-UEPA - ANEXO | - VAGAS POR PROFISSIONAIS E AREAS DE CONCENTRAGAO PROGRAMAS DE
RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

‘ i - Terapia : Farmacia Educaca
MUNICIPIOS Area de Concentragao s i . Servigo Aci NP Odonto-
Enfermagem F|S|ot:rap| OC“P?C'°"3 Psicologia | sqocial Fonoaudiologia Farr;1ac| Bioquimic |Nytricso o Biomedicina | |ogja | Total
a Fisica
Estratégia Saude da
Familia 04 04 04 - - - - - - - - 06 18
Atengdo a Salde 03 - 02 02 02 - - - 02 02 - - 13
Mental
Atencgdo a Saude
Cardiovascular 03 02 02 02 02 j } } 02 j j j 13
Urgéncia e Emergéncia
, 01 02 01 01 - 01 - - - - - - 06
BELEM no Trauma
Oncologia Cuidados
Paliativos 02 02 02 02 02 02 - - 02 - - - 14
Saude da Mulher e da
Crianca 08 02 01 02 01 - 02 - 02 - - - 18
Atencgao em
hematologia e 02 02 - - - - - 02 - - 02 - 08
hemoterapia
Atencdo em Nefrologia 01 - - 01 01 - - - - - - - 03
Atencdo Integral em
. Ortopedia e 04 04 01 01 01 01 02 - - - - - 14
SANTAREM Traumatologia
Atencdo em Oncologia 02 01 01 01 - - 01 - 01 - - - 07
Estratégia Saude da
BRAGANGA Familia 02 02 01 - - 01 - - 01 01 - 02 10
TOTAL 124
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EDITAL 083/2023-UEPA
ANEXO Il - VAGAS POR PROFISSIONAIS E AREAS DE CONCENTRACAO PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
UNIPROFISSIONAIS/HOL

MUNICiPIOS AREA DE CONCENTRACAO CATEGORIAS PROFISSIONAIS
Enfermagem | Odontologia Total
Cirurgia Buco-maxilo-facial - 02 02
Enfermagem Oncoldgica 03 - 03
BELEM
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva 03 - 03
Enfermagem em Clinica Cirdrgica Oncoldgica 03 - 03
TOTAL 11




EDITAL 083/2023-UEPA - ANEXO Ill - DESCRICAO DOS CAMPOS DE PRATICA

INSTITUICAO INSTITUICAO ATIVIDADES DESENVOLVIDAS < < <
PROGRAMA FORMADCORA EXECUTOCRA / AREA DE CONCENTRACAO MODALIDADE CENARIO DE PRATICA HORARIO
Segunda a sexta
. - . (7 as 19h)
Estratégia Saude Sauiiisci?siaé:cl:;aeer:zzzIn(ljiade Unidades Basicas de Saude, NASF, ESF, .
da Familia — UEPA UEPA R MULTIPROFISSIONAL | SESMA, SESPA, SESAU (Ananindeua), Obs: possibilidade de
Belém atencdo E)rlmarla a‘saude e SEMSA (Benevides) participacio em
gestdo de servigos -
campanhas aos finais
de semana
o Satide mental — atencio a S(‘eto‘rlde' Internacdo Breve e Emergéncia
Ate”‘,{jgnatasl""“de UEPA FHCGV pessoas em sofrimento MULTIPROFISSIONAL PS;E;’;\:;?E:SSFZIS%';gfgg";i;‘:\fzsgips Seg(‘;”ssa 139:‘3“3
psiquico Consultdrio de Rua.
Segunda a sexta
(7 as 17h)
o, Saude cardiovascular de Emergéncia cardioldgica, enfermaria
Aé(aergiao?/:siillj:re UEPA FHCGV pessoas nas diferentes faixas | MULTIPROFISSIONAL | cardioldgica e UTI cardiolégica da FHCGV Sébados - horario
etarias — criangas, adolescentes e adulto. complementar
reservado para
estudo.
Atengaoem UEPA FHCGV Atengao a pessoas com MULTIPROFISSIONAL | CENARIOS INTERNOS: STRS — Servico de Segunda a sexta
Nefrologia nefropatias, nas diferentes Terapia Renal Substitutiva (nefropatas (7 as 19h)
faixas etarias internados), CHML — Centro de
Hemodidlise Monteiro Leite (nefropatas
ambulatoriais). CENARIOS EXTERNOS:
FSCMPA (nefropatia infantil), HOL
(trasnplante renal), UMS, Hospital de
Aerondutica de Belém.
Oncologia .. . Clinicas oncoldgicas, ambulatério e
Cuidados UEPA HoL Adultos na clinica oncologica |\, 1ppFisSIONAL Cuidados Paliativos do HOL/Visita Segundaa .
Paliativos e/ou em cuidados paliativos sexta(7 as

Domiciliar/UAI.

19h)




Saude da Mulher

Atencdo a saude da mulher —
ambulatério e atencdo
hospitalar: pré-natal, parto,
puerpério, climatério e atencao

Saude da mulher: ambulatério da mulher,
Triagem obstétrica, alojamento conjunto,
sala de parto, UTI adulto, clinica cirugica —

feminina,

Segunda a
sexta(7 as 19h)

. UEPA FSCMPA uro-ginecoldgica. Atencioa | MULTIPROFISSIONAL | >2ude dacrianca: Clinica Pedidtrica | Obs: possibilidade de
e da Crianga . . . enfermaria, cirurgia e UTI, Neonatologia plantdo aos finais de
saude da crianga — nascimento, L. .
. . ~ (UCls e UTI), ambulatério do prematuro, semana e feriados
cirurgia, internagado e . . . -
ambulatério de fissurados, Terapia Renal porreposicdo de
acompanhamento do I . ‘s
desenvolvimento Substitutiva, terceira etapa, etc; Banco de carga horaria
leite e demais setores da FSCMPA
Hemopa Sede: ambulatério de
Hematologia, ambulatério de fisioterapia,
. L . . . Segunda a sexta
geréncia sociopsicopedagdgica, Farmdcia, (7 s 19h)
geréncia de lavagem e esterilizacdo,
Atenca hematologi tacdo de doad la de coletad
engao em. ematologia e captacgdo de doa o.res, sa al 'eco eta de Obs: possibilidade
Atencdo em hemoterapia e suporte ao doadores, triagem clinica e departicipacio em
hematologia e UEPA HEMOPA transplante, no cuidado nas MULTIPROFISSIONAL epidemioldgica, laboratérios (Imuno- Iapntc")esioiurnos
hemoterapia diferentes fases da vida. Média hematologia, sorologia, NAT, P
. . (s e . . ouem campanhas
e alta complexidade. Hematologia, Analises clinicas, Biologia L
. aos finais de semana
Molecular e Controle de Qualidade), .
NN e feriados ou datas
processamento, distribuicao, postos .
comemorativas
externos de coleta de doadores e
geréncia de hemovigilancia e supervisdo.
Urgéncia e Atengdo em urgéncia e Unidade de Atengdo a Urgéncia e Segunda a
Emergéncia no UEPA HMUE emergéncia nas situacdes de MULTIPROFISSIONAL emergéncia, Unidade de Assisténcia sexta(7 as
Trauma traumatismos, que ocorrem Média Complexidade em queimados e 19h)
em qualquer faixa etaria. traumatizados, Unidade de Assisténcia de Segunda a
Alta Complexidade em Terapia intensiva sexta(8 as 20h -
de Adulto e pediatricos a queimados e enfermagem)

traumas, Ambulatdrio de reabilitacdo,
Bloco cirurgico e CME.

Possibilidade de
participacao de
ag¢dessociais aos
finais de semana e
feriados ou

datas comemorativas




Atencdo Integral

em Ortopedia e

Traumatologia -
Santarém

UEPA

HRBA

Atencdo Integral em Ortopedia
e Traumatologia nas diferentes
faixas etarias:
politraumatizados, demandas
ortopédicas, reabilitacdo.

MULTIPROFISSIONAL

HRBA nos setores: Acolhimento,
Ambulatério de fisioterapia, UTI's
neonatal, pediatrica e adulto, Consultério
farmacéutico, Clinicas médica, cirdrgica e
pediatrica, Setor PsicoSocial, Gestao,
Qualidade e ainda em atividades no setor
de oncologia.

HMS nos setores: Urgéncia e emergéncia
e clinicas médica, cirdrgica e pediatrica.
Na UEPA na: Hidroterapia
Na UEASBA no: Ambulatério de
fisioterapia
Na Atengdo Basica de Saude: Junto as
equipes de Saude da Familia, do NASF,
das Unidades Basicas de Saude e da
Unidade Fluvial, Nucleo Técnico de
Vigilancia em Saude, Central de
Abastecimento Farmacéutico do
municipio

Segunda a
sexta(7 as
19h)

Atencdo em
Oncologia -
Santarém

UEPA

HRBA

Atencdo ao Cancer:
atendimento a pacientes
oncoldgicos adultos e
pediatricos

MULTIPROFISSIONAL

HRBA nos seguintes setores:
Acolhimento, Ambulatério das categorias,
Clinica Cirdrgica, Clinica Médica, Clinica
Oncolégica, Consultério Farmacéutico,
Gestdo, Qualidade, Quimioterapia,
Radioterapia, UTI adulto e pediatrica.

Segunda a
sexta(7 as
19h)

Atencdo basica e
Saude da familia

UEPA

PREFEITURA
MUNICIPAL DE

Atencdo basica, saude da
familia, gestao bdsica do

MULTIPROFISSIONAL

Unidades Basicas de Saude, ESF, equipe
multiprofissional, CASM (salde da

Segunda a sexta
(7 as 19h)
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- Braganca BRAGANCA municipio e servico de média muher), CAPS I, CAPS i e CAPS ad,
complexidade Consultdrio na Rua, Atendimento Obs: possibilidade de
domiciliar, CTA (centro de testagem e participacdo em
aconselhamento) campanhas aos finais
de semana
Segunda a sexta
(7 as 19h)
Cirurgia buco- Cirurgia buco-maxilo-facial em Cirurgia e acompanhamento ambulatorial o
. . UEPA HOL o - UNIPROFISSIONAL | de pessoas assistidas pelo Hospital Ophir | Obs: possibilidade de
maxilo-facial hospitais e ambulatdrio N . ~
Loyola e instituicGes conveniadas. plantdo de 12 ou 24
horas em feriados e
finais de semana.
ESL‘ZLTS;.‘E;“ UEPA HOL Enfermagem Oncoldgica UNIPROFISSIONAL E“fermar'aas(‘jjﬁgs"z'gzgfc°'°g'ca - Seg(‘;";salagi‘;"ta
Enfz;r:;g()e;r;em UEPA HOL Enfermage.m em antro de UNIPROFISSIONAL Centro de Terapia Intensiva — adultos no Segun\da a sexta
. . Terapia Intensiva HOL (7 as 19h)
Terapia Intensiva
ECTl’f:i::r:aCingTg?cr: UEPA HOL Enfermagem em Clinica UNIPROFISSIONAL Enfermarias de Clinica Cirudrgica Segunda a sexta

Oncoldgica

Cirurgica Oncoldgica

Oncoldgica — adultos no HOL

(7 as 19h)

Obs: Os cenadrios de pratica podem sofrer altera¢6es de acordo com as pactuagdes institucionais.
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EDITAL 083/2023-UEPA - ANEXO IV — CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PROCESSO

EVENTOS PERIODO
Publicacdo do Edital 29/09/2023
Solicitagdo de inscrigoes 03 a19/10/2023
Solicitagdo de Isengdes 03a09/10/2023
Resultado provisério da solicitagdo de isengdo 11/10/2023
Interposicdo de Recursos ao resultado provisério da solicitagdo de isencdo 12 e13/10/2023
Resultado dos recursos e resultado definitivo da solicitagdo de isengao 16/10/2023
Solicitacdo de Atendimento especial para a realizagdo da prova 03/10a19/10/2023
Fim de prazo para pagamento da taxa de inscri¢ao 20/10/2023
Resultado provisério da solicitacdo de atendimentos especiais 06/11/2023
Recurso ao resultado provisdrio da solicitagcdo de atendimentos especiais 07 e 08/11/2023
:s;:(l:tiz?so do recurso e Resultado definitivo da solicitagao de atendimentos 10/11/2023
\Ijaeg;iao dos candidatos com inscri¢do confirmada e demanda de candidatos por 23/11/2023
Im.pre.sséo do cartao de informacgdo da prova com local, data e horario da prova 23/11/2023
objetiva
Prova Objetiva 12 Etapa 03/12/2023
Divulgagdo do Gabarito preliminar 04/12/2023
Interposi¢do de recursos ao gabarito preliminar 05 e 06/12/2023
Resultado do julgamento dos Recursos ao gabarito preliminar 14/12/2023
Divulgacdo do Gabarito definitivo 14/12/2023
Resultado Preliminar da 12 Etapa — Prova Objetiva 18/12/2023
Interposicao de recursos ao Resultado Preliminar da 12 Etapa 19e20/12/2023
Resultado do julgamento dos Recursos Resultado Preliminar da 12 Etapa 21/12/2023
Resultado Definitivo da 12 Etapa — Prova Objetiva 21/12/2023
Resultado Preliminar da 22 Etapa — Analise de Curriculos 09/01/2024
Interposicdo de Recursos a Andlise de Curriculos 10e 11/01/2024
Resultado dos recursos da Analise de Curriculos e Resultado definitivo da Analise
de Curriculos 18/01/2024
Resultado Final 18/01/2024

Matricula

24/01/2024 — HC; HMUE e

SEMUSB

25/01/2024 — HOL eHEMOPA

26/01/2024-UEPA;
SANTACASA e HRBA

Inicio das aulas

01/03/2024
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EDITAL 083/2023-UEPA - ANEXO V- CONTEUDOS PROGRAMATICOS

PARA TODAS AS AREAS DE CONCENTRACAO

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

1. Histdria das politicas publicas de saude brasileiras e a Reforma Sanitaria.

2. Principios, diretrizes e o arcabouco de sustentacdo legal do Sistema Unico de Satde
(SUSs).

3. Participacdo popular e controle social. (lei 8142/1990)

4. Organizacdo, Planejamento e Gestdo no SUS (Decreto 7508/11)

5. Redes de Atengdo a Saude

6. Politica Nacional de Atenc¢do Basica. ANEXO XXII portaria de consolidagdo n 2/2017

7. Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) ANEXO XXIV portaria de consolidagao
n2/2017

7. Politica Nacional de Humanizagao.

8. Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude PNEPS-SUS

9. Politica Nacional de Regulagdo

10. Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

11. Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

12. Atencdo integral a saude dos povos indigenas, das pessoas privadas de liberdade, da
populagdo em situacdo de rua, da populacdo negra e das populagdes do campo, da floresta
e das dguas.

13. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. ANEXO XXI da portaria de consolidagdo n2/2017

14. Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas na APS

15. Programa Previne Brasil como novo modelo de financiamento da Atengdo Basica e o
monitoramento de indicadores de processos.

17. Medidas de prevencado, protocolos e orienta¢Oes para os servicos de salide aos casos

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica n? 4, de 30 de
Janeiro de 2020. Orientagbes para servicos de saude: medidas de prevengdo e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia: ANVISA, 2021.
2. BRASIL. Ministério da Salde. Decreto n2 7.508, de 28 de Junho de 2011. Regulamenta
a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema
Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, 29 Jun. 2011.
3. BRASIL. Ministério da Saude. Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Disp&e sobre
as condi¢cOes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dda outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido: Brasilia, 20 Set. 1990.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Lei n2 8.142, de 28 de Dezembro de 1990. Dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, 31 dez. 1990.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo - PNH. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n2 2, de 28 de Setembro de
2017. Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico
de Saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, 28 Set. 2017.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de Setembro de
2017. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Diario Oficial




UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA

de infec¢do pelo Novo Coronavirus.

da Unido: Brasilia, 28 Set. 2017.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 1559, de 1 de agosto de 2008. Institui a
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satide - SUS. Diario Oficial da Unido:
Brasilia, 25 abr. 2016.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.979, de 12 de Novembro de 2019. Institui
o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primaria 3 Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteragdo
da Portaria de Consolida¢do n2 6/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017. Diario Oficial da
Unido: Brasilia, 12 Nov. 2019.

10. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 529, de 1 de Abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido: Brasilia,
01 Abr. 2013.

11. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 635, de 22 de Maio de 2023. Institui, define
e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengao Primdria a Salude. Diario Oficial
da Unido: Brasilia, 22 Mai. 2023.

12. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. Manual instrutivo financiamento do APS. Brasilia:
Ministério da Saude, 2021.

13. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. A construgdo social da atencdo
primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2019. VILLACA, E. M. Desafios do SUS. Brasilia,
CONASS, 2019.

14. PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios. The
Lancet, v. 377, n. 9779, p. 11-31, 2011.

15. SANTOS, I. F.; GABRIEL, M.; MELLO, T. R. C. Sistema Unico de Saude: marcos
histéricos e legais dessa politica publica de saide no Brasil. Revista Humanidades e
Inovagao, Tocantins, v. 7, n. 5, p. 381-391, 2020.

16. VILLACA, E.M. Desafios do SUS. Brasilia, CONASS, 2019.

BIOMEDICINA /FARM

ACIA BIOQUIMICA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

1. HEMATOLOGIA: SANGUE: composicdo e formagdo, hematopoese, coleta de sangue
para estudos hematoldgicos, confeccdo de esfregaco sanguineo. SERIE VERMELHA:
métodos de coloracdo de hemacias, contagens manuais e eletrénicas de eritrdcitos,
leucécitos e plaquetas, valores de referéncia no hemograma, indices hematimétrico,
dosagem da hemoglobina, hematdcrito, contagem de reticuldcitos, eletroforese de
hemoglobinas, teste de fragilidade osmoética, dosagens de ferro e ferritina, teste de

hemossedimentagdo: Método de Wintrobe-Landsberg,

morfologia normal e anormal dos eritrdcitos, inclusGes eritrocitarias, anemias microcitica

Método de Westergren,

1. HOFFBRAND ,A. Victor, MOSS, Paul A.H., Fundamentos em Hematologia de
Hoffbrand EDITORA ArtMed, 72. Edicdo.

2. AZEVEDO , Maria Regina Andrade de, Hematologia Basica: Fisiopatologia e
Diagnéstico Laboratorial EDITORA Thieme Revinter; 62 edicdo.

3. CASTILHO, Lilian Jorddo; MARION, Pellegrino Junior, Fundamentos de Imuno-
hematologia E. Reid. EDITORA Atheneu, 12. Edicdo.

4. GIRELLO, Ana Lucia Telma; BELLIS KUHN, Ingrid Borges de Fundamentos da
imunohematologia eritrocitaria EDITORA SENAC, 42. Edicdo.




e hipocromica, anemia normocitica e normocromica, anemia sideroblastica, Talassemias,
anemia macrocitica, anemias hemoliticas, anemia megaloblastica, anemia aplastica,
policitemias. SERIE BRANCA: Leucograma, funcBes das células leucocitarias, contagens
manuais e eletronicas de leucdcitos, morfologia normal e anormal dos leucécitos.

2. IMUNO-HEMATOLOGIA: Antigenos eritrocitarios e seus anticorpos (sistemas ABO, Rh);
Testes imuno- hematoldgicos.

3. HEMOTERAPIA: hemocomponentes e hemoderivados, Triagem de doadores de sangue,
coleta e uso de concentrados de hemadcias e concentrado de plaquetas, testes pré-
transfusionais: tipagem sanguinea e provas de compatibilidade, rea¢des transfusionais
agudas e cronicas, doencas infecciosas transmissiveis pelo sangue.

4. IMUNOLOGIA: Aspectos gerais de imunologia, Principios basicos dos imunoensaios,
Aplicagoes Analiticas em Imunoensaios: Interac¢des Antigeno-Anticorpo.
Radioimunoensaios (RIAs) e Enzima-imunoensaios (EIAs); Testes imunoldgicos aplicados ao
diagndstico soroldgico das doencgas infecciosas virais, bacterianas e parasitdrias.Biologia
Molecular: Aspectos gerais dos acidos nucleicos, Principios gerais da Reagdo em Cadeia da
Polimerase convencional e em Tempo Real; métodos de extragdo de acidos nucleicos.

5. BIOQUIMICA: Bioquimica: Principios da bioquimica clinica, métodos manuais e
automatizados; dosagens bioquimicas laboratoriais em andlises clinicas, Provas de func¢do
hepatica, Provas de fungdo renal. provas de funcado digestiva, Exame de liquidos cavitarios,
Exame do liquido cefalorraquidiano., dosagens de eletrdlitos, principios da gasometria
aplicada ao laboratério clinico.

6. BIOSSEGURANCA: RDC N2. 302 - Regulamento Técnico para o Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude PORTARIA N2 158, 02/2016: Redefine o Regulamento
Técnico de Procedimentos HemoterapicosLei n2 11.105, 03/2005. RDC n? 50, de 21 de
fevereiro de 2002 — projetos fisicos de estabelecimentos de saideRDC n 2 222, de 28 de
marc¢o de 2018 — Boas praticas em gerenciamento de residuos Norma Regulamentadora
ne 32

7. Saude do Trabalhador em servigos de satde.

5. GIRELLO, Ana Lucia Telma; BELLIS KUHN, Ingrid Borges de Tratado de Hemoterapia:
Fundamentos e Pratica EDITORA SENAC, 42. Edigao.

6. ROIT, lvan Maurice e colaboradores, Fundamentos de Imunologia , EDITORA
Guanabara Koogan, 122. Edi¢3o.

7. ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv Imunologia Basica: Fungdes e
Disturbios do Sistema Imunoldgico EDITORA Guanabara Koogan; 52 edicdo.

8. NELSON, David L.; COX, Michael M. Principios de Bioquimica de Lehninger EDITORA
ArtMed, 72. Edicdo.

9. MARSHALL, Wiliam J. e colaboradores. Bioquimica Clinica - Aspectos Clinicos e
Metabdlicos EDITORA Guanabara Koogan, 32. Edigdo.

10. MASTROENI ,Marco Fabio Biosseguranca Aplicada a Laboratdrios de Pesquisa e
Servigos de Saude EDITORA Atheneu, 32. Edigdo.

11. RDC 302/2005 e RDC 786/2023 AUTOR (ES) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

EDUCACAO FiSICA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

. Atividade fisica e qualidade de vida;

. Prescricdo de exercicio para grupos especiais;

. Medidas e Avaliagao Fisica;

. Prescricdo de treinamento, resistido e com peso;
. Periodizagdo do treinamento;

. Desenvolvimento motor para criangas e idosos;

. Qualidades Fisica;

. Fisiologia do Exercicio.

0O NOYUTL A WN -

1. ALLEGRETTI, G & JUNIOR, J, A, F. Os primeiros passos em fisiologia do exercicio:
bioenergética, cardiorrespiratdrio e gasto energético. Sdo Paulo: CREF 4/SP.2019.

2. ALLSEN, Philip E.; HARRISON, Joyce M.; VANCE, Barbara. Exercicio e qualidade de
vida: uma abordagem personalizada. 6. ed. Tradug¢do de: Sonia de Castro Bidutte.
Barueri: Manole, 2001.

3. BINDO, S. M .S. A importancia do desenvolvimento das capacidades fisicas e
aprimoramento de habilidades motoras em criangas de 7 a 12 anos de idade. Disponivel
em: https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/56946/




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

4. SANDALO%20MONTE%20SERRAT%20BINDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. BOMPA, T. O. Periodizagao: teoria e metodologia do treinamento. 4.ed. Guarulhos:
Phorte Editora, 2002.

6. Camargo, E, M & Afiez, C, R, R (Tradugdo). Num piscar de olhos: Diretrizes da OMS
para atividade fisica e comportamento sedentario. 2020

7. COHEN, Moisés. Medicina do esporte: Guia de medicina ambulatorial e hospitalar
na Unifesp-Epm. Barueri: Manole, 2008.

8. DANTAS, E.H.M; ARAUJO, C.A.S. A pratica da preparagio Fisica. 72 ed. S3o Paulo:
Manole, 2022.

9. DAWES, Jay; ROOZEN, Mark. Desenvolvendo Agilidade e Velocidade, Editora
Manole, Barueri, SP, 2015.

10. FILHO, Mauro Lucio M.; SAVOIA, Rafael P.; NOVAES, Giovanni da S. Grupos Especiais
— Prescricdo de Exercicio Fisico: uma Abordagem Pratica. Rio de Janeiro: MedBook,

2018.
11. GALLAHUE, D, L. A classificagdo das habilidades de movimento: um caso para
modelos multidimensionais. Disponivel em

http://multimidia.curitiba.pr.gov.br/2016/00186419.pdf

12. GOMES, Antonio C. Treinamento desportivo: estrutura e periodizagdo.
Desenvolvimento motor para criangas e idosos. Artmed Editora S.A., S3o Paulo/SP, 2009
13. GUEDES, Dartagnan Pinto; GUEDES, Joana Elizabete Ribeiro Pinto. Crescimento e
desenvolvimento corporal e desempenho motor de criangas e adolescentes. Sdo
Paulo: CRL Balieiro, 1997.

14. HEYWARD, Vivian H. Avaliacdo fisica e prescricdo de exercicio. Porto Alegre :
Artmed, 2011.

15. JENKINS, C. D. (2007). Construindo uma saude melhor: Um guia para a mudanca de
comportamento. Porto Alegre: Artmed.

16. JR., Francisco B., A. e Evelyn Kuczynski. Qualidade de vida na infancia e na
adolescéncia: orientagGes para pediatras e profissionais da saide mental. Disponivel
em: Minha Biblioteca, Grupo A, 2009.

17. KRAEMER, William J.; FLECK, Steven J.; DESCHENES, Michael R. Fisiologia do
Exercicio - Teoria e Prdtica, 22 edicdo. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2016.

18. MACHADO, Alexandre F. Manual de avaliagdo fisica. 12 Ed. S3o Paulo: icone, 2010.
19. NAHAS, Markus Vinicius. Atividade fisica, satde e qualidade de vida : conceitos e
sugestoes para um estilo de vida ativo. 72 Ed. Floriandpolis: Ed. do Autor, 2017.

20. PITANGA, Francisco José Gondin. Testes, medidas e avaliacdo em educag3o Fisica
e esporte. S3o Paulo: Phorte, 2004.

21. PULEO, Joe; MILROY, Patrick. Anatomia da Corrida: Guia llustrado de Forga,
Velocidade e Resisténcia para Corrida. Editora Manole, Barueri, SP, 2011.

22. ROWLAND, Thomas W. Fisiologia do Exercicio na Crianca. Editora Manole, Barueri,




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

SP, 2008.
23. WEINECK, Jurgen. Treinamento total. 92 Ed. S3o Paulo: Manole, 2003.

24. WILMORE, Jack H.; COSTILL, David L. Fisiologia do esporte e do exercicio. 22 Ed.
S3do Paulo: Manole, 2001.

ENFERMAGEM

CONTEUDO PROGRAMATICO REFERENCIAS
1. Etica e Bioética em Enfermagem: Aspectos Eticos e legais do exercicio profissional do | 1. Cunha, CLF; Souza, IL (org.). Guia de Trabalho para o enfermeiro na atencdo primaria
enfermeiro; a saude. Curitiba: CRV, 2017.
2. Fundamentos de Enfermagem: O cuidado humanizado em salde e em Enfermagem; 2. ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa no 05/2023 - Préticas de Seguranca
3. Sinais vitais. Administragdo de medicamentos (nog¢des de farmacologia, cdlculo para | do Paciente em Servicos de Satde: Prevencdo de Lesdo por Pressdo. Brasilia, 2023.
dosagem de drogas e solugGes, vias e cuidados na aplicagdo, vendclise); 3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢les
4. Cuidados e manuseio de tubos, drenos, sondas e cateteres; Programaticas Estratégicas. Guia de orientagGes para o Método Canguru na Atengdo
5. Préticas de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Prevencdo de Lesdo por | Basica : cuidado compartilhado / Ministério da Salude, Secretaria de Atenc¢do a Saude,
Pressao Departamento de A¢bes Programdticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude,
6. Enfermagem Oncoldgica e os cuidados paliativos; 2016. 56 p. il
7. Metodologia da Assisténcia de Enfermagem: Sistematiza¢do da Assisténcia em 4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢3o a Saude. Departamento de Ac¢Bes
Enfermagem, Processo de Enfermagem; Programaticas Estratégicas. Atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso :
8. Atencgdo as doengas e agravos ndo transmissiveis; Método Canguru : manual técnico / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde,

9. Administragdo em Enfermagem: principios e elementos de administra¢do, estrutura | Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia :
organizacional, supervisdo, avaliacdo de desempenho, planejamento de recursos humanos | Editora do Ministério da Saude, 2013. 204 p. : il

e materiais em enfermagem; 5. Cloherty J., Eichenwald, E., Stark A. Manual de Neonatologia — 7a ed. Editora
10. Assédio moral nas rela¢des do trabalho; Guanabara Koogan, 2015

11. Biosseguranga: Prevencdo e controle de infec¢do hospitalar, com énfase na pandemia | 6, HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. (org.). Diagnésticos de enfermagem
da COVID-19: fisiopatologia, forma de transmiss&o, precaugbes, critérios epidemioldgicos | da NANDA-I: definicBes e classificacdo - 2021-2023. Porto Alegre: Artmed, 2021.

para solicitacdo de exames laboratoriais, exames diagndsticos e sinais e sintomas; 7. HOCKENBERRY, Marilyn J.; WINKELSTEIN, Marilyn L.; WILSON, David. Wong
12. Saude Coletiva: Vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, programa de prevencdo, | fundamentos de enfermagem pediatrica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014, 1176 . p.
controle e tratamento da hanseniase e tuberculose; 8. PADILHA KG, VATTIMO M de FF, Kimura M, Watanabe M, Silva SC da. Enfermagem
13. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude Coletiva; em UTI: cuidando do paciente critico [Apresentacdo]. In: Enfermagem em UTI : cuidando
14. O processo da construgao social da Atengdo Primaria a Saude; do paciente critico. Barueri: Manole; 2016. 1342 p.

15. A Construcdo da Rede de Atencdo a Saude as Condi¢Ges Cronicas;

16. A consolidagdo do ciclo da Estratégia Saude da Familia;

17. A Gestdo da clinica na Atengdo Primaria a Saude no SUS;

18. Programa de controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Melittus;

19. Programa Nacional de IST/AIDS. Calendario de vacinac¢do da crianca, do adolescente,
do adulto e do idoso;

20. Saude do adulto e do idoso: Cuidados de enfermagem nas situagdes clinicas e agravos
aos individuos e familias;

22. A territorializacdo da atengdo primaria a satide no Sistema Unico de Saude;
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23. Os Determinantes Sociais da Saude.

FARMACIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

1. Farmacologia: Vias de administracdo de formas farmacéuticas, Processos
farmacocinéticos e farmacodi- namicos, Farmacologia dos sistemas nervoso auténomo e
periférico: parassimpatomiméticos, parassimpa-  tolicos, simpatomiméticos,
simpatoliticos, anestésicos locais, bloqueadores neuromusculares, Farmacologia do
sistema nervoso central: hipnoanalgésicos, anestésicos gerais, tranquilizantes,
estimulantes do SNC, an- ticonvulsivantes, Antiinflamatdrios esteroidais e ndo esteroidais,
Antimicrobianos, CardiotOnicos, Antihiper- tensivos;

2. InteragOes medicamentosas;
3. Reagdes adversas aos medicamentos;

4. Assisténcia Farmacéutica: definicdes e conceitos, Ciclo da Assisténcia Farmacéutica:
selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao;

5. Farmdcia Hospitalar: Padrées minimos em Farmdcia Hospitalar, Gestdo e Planejamento
em Farmdcia Hospita- lar, Certificagdo em Farmadcia Hospitalar, Logistica Hospitalar,
Sistema de distribuicdo de medicamentos, Far- macovigilancia, Farmacoepidemiologia,
Farmacoeconomia, ComissGes hospitalares, Farmacotécnica hospitalar;

6. Farmdcia clinica e Atencdo Farmacéutica: Conceitos e filosofia, Analise de prescrigdo de
medicamentos: as- pectos legais e técnicos, Métodos de seguimento farmacoterapéutico,
Conciliagdo medicamentosa, Anam- nese farmacéutica, Intervencdo farmacéutica,
Evolugdo farmacéutica;

7. Deontologia e Legislagdo farmacéutica;

8. Politica de seguranca do paciente e gestdo de qualidade nos servigos de saude.

1. David E.; Golan, Principios de Farmacologia - A Base Fisiopatoldgica da Farmacologia
Formato: Book Publicado: 02/2014 Editora: Guanabara Koogan Edicdo: 32

2. Goodman e Gilman L. L. Bruton; R. Hilal-Dandan, As bases farmacoldgicas da
terapéutica de Editora: Artmed Formato: Book Publicado: 12/2018 Edigdo: 142

3. Rang &amp; Farmacologia Dale Editora: Artmed Formato: Book Publicado: 12/2020
Edigdo: 99

4. Bisson, Marcelo Polacow, Farmacia clinica e aten¢do farmacéutica Editora: Editora
Manole Formato: Book Publicado: 06/2021 Edicdo: 42

5. JULIANI, Roberta Guimardes Maiques, Organiza¢do e Funcionamento de Farmdcia
Hospitalar Editora: Editora Saraiva Formato: Book Publicado: 06/2014 Edico: 12

6. Cavallini , Miriam Elias; Polacow ,Marcelo , Farmacia Hospitalar: um Enfoque em
Sistemas de Saude Editora: Editora Manole Formato: Book Publicado:01/2010 Edigdo:
22

7. Couto, Renato Camargos; Moreira, Tania Seguranca do paciente Editora: MedBook
Editora Formato: Book Publicado: 01/2017 Edigdo: 12

8. Codigo de ética da legislagcdo farmacéutica do Conselho Federal de Farmacia

9. RESOLUCAO N2 596 DE 21 DE FEVEREIRO DE 2014

10. RESOLUCAO N2 711, DE 30 JULHO DE 2021

11. PORTARIA N2 344, DE 12 DE MAIO DE 1998 (Ministério da Saude/ANVISA): Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
12. PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013 (Ministério da Saude): Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

13. PORTARIA N¢ 1.377, DE 9 DE JULHO DE 2013 (Ministério da Saude): Aprova os
Protocolos de Seguranca do Paciente.

14. PORTARIA N2 2.095, DE 24 DE SETEMBRO DE 2013 (Ministério da Satude): Aprova os
Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

15. Anexo 03: PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS (Conforme Portaria N2 2.095/2013)

16. PORTARIA N2 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998 (Ministério da Saude): Expede as
diretrizes e normas para prevencgao e o controle das infecgGes hospitalares

17. RESOLUCAO — RDC N2 20, DE 5 DE MAIO DE 2011 (Ministério da Satide/ANVISA):
DispGe sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou em associagdo.

18. RESOLUCAO N2 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013 (Conselho Federal de Farmacia):
Regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias
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19.RESOLUCAO N¢ 586 DE 29 DE AGOSTO DE 2013 (Conselho Federal de Farmécia):
Regula a prescrigao farmacéutica e da outras providéncias.

FISIOTERAPIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

Fisiologia do sistema cardiorrespiratério e neuromusculoesquelético

Cinesiologia e biomecanica de ossos, articulagdes e musculos

Fisiologia do envelhecimento

Fisioterapia em Oncologia e Cuidados paliativos

Fisioterapia em pneumologia e Terapia Intensiva

Fisioterapia em traumatologia, ortopedia e reumatologia.

Fisioterapia em Saude da Mulher

Fisioterapia em neurologia

. Fisioterapia em gerontologia e geriatria

10. Fisioterapia em pediatria, neonatologia e desenvolvimento neuropsicomotor
11. Fisioterapia em dermatofuncional

12. Efeitos fisioldgicos, indicagdes e contraindicagbes da termoterapia,
fototerapia, massoterapia, cinesioterapia, mecanoterapia, terapia manual e
eletroterapia

13. Avaliacdo e tratamento de patologias pneumolégicas, cardioldgicas, ortopédicas,
pediatricas e neurolégicas

14. NogGes basicas de exames labororatoriais e de imagem

15. Bioética profissional

16. NogGes basicas de recursos da medicina complementar para atuagdo em grupos
(yoga, lian gong, relaxamento e meditacdo)

LN EWN R

1. AGNE, Jones Eduardo. Eletrotermoterapia: teoria e pratica. Santa Maria, RS: Orium,
2008

2. BAIOCCHI, Jaqueline Munareto Timm. Fisioterapia em oncologia. Curitiba: Appris,
2017.

3. BARACHO. E. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspectos de
mastologia. 4. ed. Guanabara-Koogan, 2007.

4. BOYD, D.; BEE, H. A crianga em crescimento. Porto Alegre: Artmed, 2011.

5. CARR, Ana Maria Gongalves, Beraldo, Marcelo.

6. DELISA, Joel A. Tratado de Medicina de Reabilitacdo: Principios e Praticas. 3. Ed. Sao
Paulo: Manole, 2002

7. DUTTON, M. Fisioterapia ortopédica. 2 ed. Porto Alegre: ArtMed, 2010.

8. Freitas, Elizabete Viana De (Ed.); Py, Ligia Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

9. GUIRRO, E. C. 0O.; GUIRRO, R. R. J. Fisioterapia Dermato-funcional: Fundamentos,
recursos, patologias. 3. ed. rev. e ampliada. Sdo Paulo: Manole, 2002.

10. HEBERT, S. et al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2009

11. HUTER-BECKER, Antje et al. Fisioterapia em neurologia. Sdo Paulo: Livraria Santos,
2008

12.KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos: fundamentos e
técnicas. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 2009.

13. LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia.
2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2010.

14. MAGEE, D.J. Avaliacdo musculoesquelética, 5. ed. Barueri: Manole, 2010.

15. Manual Pratico de Ventilagdo Mecanica Em Pronto-Socorro e UTI - 12 Edicdo - 2014
- PRISCILA SANDRI, JOSE B.

16. MORATO, MARCELA GALASSI, HELIO PENNA GUIMARAES. EDITORA ATHENEU RIO.
17. NAPOLIS, Lara Maris; CHIAVEGATO, Luciana Dias; NASCIMENTO, Oliver A. (Ed.).
Fisioterapia respiratoéria. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. 224 p. (Atualizagdo e reciclagem em
pneumologia ; v. 3). ISBN 9788538802556 (enc.).

18. PACIENTE CRITICO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO - 22 edicdo Guilherme Schettino,
Luiz Francisco Cardoso.

19. Principios e praticas de ventilagdo mecanica. Editora Manole. 22 edigdo — 2013 -
Sarmento, George Jerre Vieira
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20. Protocolos De Condutas Em Terapia Intensiva - Volumes 1 E 2, De Araujo, Sebastiao.
Editora Atheneu.2013.

21. Recursos manuais e instrumentais em fisioterapia respiratéria. BRITTO, Raquel
Rodrigues; BRANT, Tereza Cristina Silva; PARREIRA, Verdnica Franco Sdo Paulo: Manole,
2009. 260 p.: ISBN 9788520419052 (enc.)

22. SA, Antonio Lopes De Etica Profissional. 9. Ed. S3o Paulo: Atlas, 2010

23. SARMENTO, G.J.V. (Org.). Fisioterapia respiratoria em pediatria e neonatologia. 2.
ed. rev. e ampl. Barueri: Manole, 2011

24. SARMENTO, George Jerre Vieira (Org.). Fisioterapia respiratdria no paciente critico:
rotinas clinicas. 3. ed. rev. e ampl. Barueri: Manole, 2010. 675 p. ISBN 9788520430309
(enc.).

25. SARMENTO, George Jerre Vieira; VEGA, Joaquim Minuzzo (Ed); LOPES, Newton
Sergio (Ed.). Fisioterapia em UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2010. 530 p. ISBN 9788538800736
(enc.).

26. SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.

27.SMITH, Laura K.; SMITH, Laura K.; LEHMKUHL, L. Don; WEISS, Elizabeth Lawrence.
Cinesiologia clinica de Brunnstron. 5. ed. Sdo Paulo: Manole, 1997.

28. SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 22 ed. RJ: Guanabara Koogan,
2006.2 v

29. TORTORA, Gerard J.; GRABOWSKI, Sandra Reynolds. Corpo humano: fundamentos
de anatomia e fisiologia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 619 p.

30. WEST, J. B.; LUKS, A. M. Fisiopatologia pulmonar de West: principios basicos. 10. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2023.

31. WEST, JOHN B. Fisiologia Respiratdria Principios Basicos 9.ed. Porto Alegre: Artmed
2013. 240 p.

FONOAUDIOLOGIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

1. Neuroanatomofisiologia dos musculos de cabeca e pescogo.

2. Degluticdo: fases, avaliacdo fonoaudioldgica estrutural e funcional.

3. Protocolos de avaliacdo de degluticdo.

4. Disfagia: conceito, classificacdo e intervencao fonoaudiolédgica nas disfagias.

5. Fonoaudiologia Hospitalar: atendimento a beira do leito nas enfermarias, visita domici-
liar e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

6. Atendimento ao paciente traqueostomizados, avaliagdo da degluticdo na auséncia de
exames de imagem, avaliacdo objetiva da degluticdo.

7. Efeitos do tratamento oncoldgico na voz, fala e audigdo.

8. Voz: definicdo de normalidade e disfonia.

1. BACHA, S. M. Biosseguranca em Fonoaudiologia: enfoque em motricidade
orofacial. S3o José dos Campos: Pulso, 2005.

2. BARROS, J. J.; RODE, S. M. Tratamento das disfungbes craniomandibulares: ATM.
Sdo Paulo: Santos, 1995.

3. BEHLAU, M. Voz - O Livro do Especialista - Vol Il - Rio de Janeiro: Revinter, 2005.

4. BENSOUSSAN, E.; ALBIERI, S. Manual de Higiene, Seguran¢a e Medicina do
Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, s.d.

5. BIANCHINI, E. M. G. (org) Articulagdo Temporomandibular: Implicagdes, Limitaces
e Possibilidades Fonoaudiolégicas. Carapicuiba: Pré-fono, 2000.

6. BIANCHINI, E. M. G.: Avaliagdo Fonoaudioldgica da Motricidade Oral - Disttrbios




9. Neuroanatomofisiologia da voz, classificacao das Disfonias segundo Behlau e Pontes.
10. Intervengdo fonoaudioldgica nas disfonias secundarias ao tratamento oncoldgico.
11. Linguagem: transtorno de linguagem no paciente critico.

12. Biosseguranca em Fonoaudiologia.

13. Fonoaudiologia nas Disfun¢des Temporo Mandibulares

14. Etica Profissional.

15. Doencas Degenerativas e progressiva do Sistema Nervoso Central.

16. Reabilitagcdo Fonoaudioldgica em Pacientes de Cabega e Pescogo.

17. Fonoaudiologia em Cuidados Paliativos em oncologia.

18. Vélvula de Fala.

19. Disturbios de comunicagdao em adultos no leito.

20. Recursos tecnoldgicos de comunicagdo em pacientes oncoldgicos.

21. Prétese Fonatdria.

22. Procedimentos em cuidados paliativos oncoldgicos.

23. Emergéncias em Cuidados Paliativos oncoldgicos.

24. Exames especializados em Fonooncologia.

miofuncionais orofaciais ou situacdes adaptativas. Rev Dental Press Ortodon Ortop
Facial, V.6, n.3, 73-83, maio/jun.2001.

7. CANONGIA, M. B. Disfagia: estudo e reabilita¢do. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

8. CEFAC. 2020;22(6): e8420.
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. Alimentacdo sauddvel nos ciclos da vida.

. Avaliagdo nutricional nos ciclos de vida

. Introdugdo a Nutricdo Humana

. Seguranga Alimentar e Nutricional e objetivos do desenvolvimento sustentavel
. A Higiene na Manipulagdo de alimentos
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ODONTOLOGIA - CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

CONTEUDO PROGRAMATICO REFERENCIAS
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22. Introducdo a cirurgia Ortognatica.
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26. Diagndsticos e tratamento das desordens da articulagdo temporomandibular
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ODONTOLOGIA - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

1. Politica Nacional de Saude Bucal: pressupostos, principios norteadores das a¢des e
situacdo atual;

2. Promogao, prevengao e reabilitagdo em saude bucal

3. Rede de Atencdo a Saude Bucal

4. Modelos de Atengdo em Saude Bucal;

5. Gestdo em Saude Bucal: planejamento local, indicadores de satde bucal,
monitoramento, avaliacdo, processo de trabalho em equipe

6. Condicbes e agravos mais prevalentes em Saude Bucal

7. Organizagdo da atengdo por ciclo de vida;

8. Organizagdo atencdo em saude bucal na APS

9. Sistemas de informagao em Saude Bucal;

10. Levantamentos em Saude Bucal: objetivos, organizacao, implementagao e
avaliacdo.

11. Vigilancia em Saude Bucal.

12. Clinica ampliada, trabalho interprofissional e em equipe

13. Etica profissional
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Epidemiologia. 22 ed, S3o Paulo: Atheneu, 2009. Capitulo 3. pags: 31 -82.
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tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726 p.

22.BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Vigilancia em Saude 1 e 2 /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2011.

23.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
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2011. Volume 1.
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em Saulde, Secretaria de Atencdo a saude. Brasilia: Ministério da saude, 2006. 60p.

25. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Comité
Nacional de Educagdo Popular em Sadde. Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

26. BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usudrios da saude / Ministério
da Saude. —Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 8 p.

27. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de Atengao
a Saude. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

28. MENDES, E. V. O cuidado das condi¢Ges crénicas na Aten¢do Primaria a Saude: O
imperativo da consolidagdo da Estratégia da Saude da Familia. Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2012.

29. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Marco para
Interprofissional e Pratica Colaborativa. Genebra: OMS, 2010.
30.rasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencdo
Basica. A salde bucal no Sistema Unico de Satde [recurso eletrénico] / Ministério da
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Acdo em Educacdo

PSICOLOGIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

REFERENCIAS

1. As concepcles e saude e doenga e as suas caracteristicas contemporaneas;

2. As especificidades do trabalho do psicélogo nas unidades de atendimento ambulatorial,
internacdo, UTI. urgéncia, emergéncia e pronto atendimento;

3. Atencdo psicoldgica ao portador de doenga cronica e sua familia

4. Atendimento nas diversas clinicas de internagdo como: pediatria, neonatologia, clinica
cirargica, clinica médica, cardiologia, nefrologia, neurologia, oncologia, ortopedia,
obstetricia, gastroenterologia e geriatria

5. Atendimento psicolégico nas diversas
adolescentes, criangas e familiares

6. Atividades do psicélogo na assisténcia, ensino e pesquisa;

7. Avaliagdo psicoldgica, diagndstico e intervengdo no contexto hospitalar

8. Cuidados Paliativos

9. Humanizagdo na saude (PNH -Humaniza SUS)

10. Limites e desafios do trabalho multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.
11. Psicologia e Espiritualidade

situacdes de hospitalizacdo: adultos,

12. Psicologia e saude mental no hospital geral
13. Psicologia Hospitalar no Brasil: aspectos histdricos, conceituais e tedricos: Historico

1. ALVES, M. R. P. F., Negreiros, B. T. C., Azevedo, A. T. L., & Alchieri, J. C. Praticas
Avaliativas Realizadas por Psicdlogos Hospitalares: Um Estudo Descritivo Avaliacao
Psicoldgica, 2021, 20(2), pp. 163-170

2. ANGERAMI-CAMON (org). Psicologia Hospitalar: teoria e pratica. 22 ed. Revista e
ampliada. Cengage Learning, 2010.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH. Brasilia: Ed. Ministério da Saude, 2013c. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf>. Acesso em: 07
nov. 2016.

4. BRUSCATO, W. L. Et al. A psicologia na Saude: da atengdo primaria a alta
complexidade. S3o Paulo: Casa do psicdlogo, 2012.

5. CARVALHO, D. B. et al. Como se escreve, no Brasil, a Histéria da Psicologia no
contexto hospitalar? Estud. pesqui. psicol. vol.11 no.3 Rio de Janeiro dez. 2011

6. CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. Manual de Cuidados Paliativos. 22 edicdo. ANCP,
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EDITAL 083/2023-UEPA - ANEXO VI - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO CURRICULO LATTES

Ite Ne de Pontuagao Pontuacdo
Atividades Exercidas documentos ‘. ¢ por Tipo de Documento a apresentar
m . Maxima
avaliados Documento
Declaracdo/Certificado de realizacdo de estagio
- . 1 extracurricular, expedida em papel timbrado pelo
Estagio extracurricular . . C e .
1 12 Area afim (em 1 arquivo 0,5 0,5 responsavel legal da instituicdo (de acordo com a Lei
' PDF) Federal 11.788/08), com carga horéria minima de 180
horas.
1 Declaracdo/Certificado de participacdo como monitor,
. . did | timbrad la Direca
2 | Monitoria Académica (em 1arquivo 1,0 1,0 expe |~ @ e"? pa'pe' lm rado pela Diregdo e/ou ‘.
Coordenacdo da instituicdo executora, com carga hordria
PDF) ini
minima de 360 horas.
N 2 . ~ (. .
3 Part|C|Pagao em c,ursos (agrupados em 1 0,5 0,25 Certificado/Declaragdo com carga horarlaAlgu-aI ou superior
na area da saude . a 30 horas constando a frequéncia.
arquivo PDF)
L 2 Certificado/declarac¢do de participacdo em
Participagdo em eventos . S L
4 e (agrupados em 1 0,5 0,25 jornadas, simpdsios, seminarios, encontros e congressos,
cientificos . . . P
arquivo PDF) expedida pelo érgdo ou instituicdo promotora do evento.
Declaracdo/Certificado de participacdo em projetos de
! iniciacdo cientifica (PIBIC), expedida em papel timbrado
5 Projetos de pesquisa (em 1 arquivo 1,0 1,0 , .
pelo responsavel legal da instituicdo executora, com carga
PDF) PR
horaria minima de 480 horas.
4 Cépia da pagina de identificacdo do artigo publicado
6 Artigos publicados  |(agrupadosem 1 1,0 0,25 (autoria ou coautoria) do candidato em revista indexada
arquivo PDF) com ISSN (nos ultimos 5 anos).
Capitulo de livros 2 Cépia da p'a’gina de iden'tificagéo d'o capitulo pulblicado
7 . (agrupadosem 1 0,5 0,25 com autoria ou coautoria do candidato em capitulo de
publicado . . s s
arquivo PDF) livro cientifico com ISBN (nos ultimos 5 anos).
Produto tecnoldgico ou 2 Cépia da pdgina de identificagdo do produto com autoria
8 educacional (agrupadosem 1 1,0 0,5 ou coautoria do candidato com comprovagdo do registro
devidamente registrado | arquivo PDF) da obra em sua categoria (nos ultimos 5 anos).
9 Resumos publicados (agrupajos om 1 0,5 0,25 Cépia do resumo publica,dq em anais de eventos cientificos
. (nos ultimos 5 anos).
arquivo PDF)
10 Apresentacdo de (agrupazos em 1 0,5 0,25 Cépia do certificado de apresentacdo de trabalho em

trabalhos

arquivo PDF)

evento cientifico (nos ultimos 5 anos).
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3

Declaracdo/Certificado de participacdo em projeto de
extensdo, expedida em papel timbrado pelo responsavel

11| Projetos de extensdo (agrupédos em1 15 0.5 legal da instituicdo executora ou PROEX, com carga hordria
arquivo PDF) L .
minima de 180 horas (por projeto).
~ 2 Declaragdo/Certificado de cursos de capacitagdo e
Cursos de Extensdo ou . Ca e
12 . (agrupadosem 1 1,0 0,5 atualizagdo com carga horaria minima de 180 horas (por
Aperfeicoamento . . -
arquivo PDF) documento) realizados nos ultimos 5 anos.
Participacio em acBes Declara'galo'/Certlflcac?Io de part|C|pa'gao em acoes
. 2 comunitdrias, expedida em papel timbrado pelo
comunitdrias . S
13 . , (agrupadosem 1 0,5 0,25 responsavel legal da instituicdo executora com carga
relacionados a drea da . R .
catde arquivo PDF) horaria minima de 10 horas (por documento) realizados
’ nos ultimos 5 anos na area do concurso ou afins.
Total 10,0

ORIENTAGOES PARA A COMPROVAGAO DA PONTUAGAO DA AVALIAGAO DO CURRICULO LATTES:

® [TEM 1: estar correlato ao que tange a Lei Federal 11.788/08, sobre a Lei do Estagio Obrigatdrio e Ndo

Obrigatdrio. No certificado ou declaracdo deve conter a carga hordria relativa ao estdgio e

preferencialmente a identificagdo do preceptor de area.

® [TEM 5: projetos de iniciagao cientifica correspondem a atividades de pesquisa desenvolvidas durante o

periodo de graduagdo, em que seja desenvolvido uma pesquisa basica ou aplicada, com referéncia a

resultados de pesquisa. Normalmente estas pesquisas estdo vinculadas a PIBIC ou PIBITI.

® |[TEM 6: ndo serdo aceitos comprovante de aceite da revista, apenas os artigos que ja foram

devidamente publicados.




