UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA - PRPGP
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
COMISSAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA AREA PROFISSIONAL EM
SAUDE - COREMU

Edital N° 01/2019

Processo de Seleg¢ao de Residentes para os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva e Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica da URCA

A Universidade Regional do Cariri, URCA localizada Rua Cel. Antbnio Luis, 1161 — Cep 63.100-000 -
Pimenta - Crato/CE, torna publica a abertura de inscricdes para o processo de selecao de candidatos
ao preenchimento das vagas nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e
Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica desta IES, conforme autorizagdo de Programas de
Residéncias Multiprofissional publicada dia 01/03/2017 através das Portaria N°® 50/2017 da Secretaria
de Ensino Superior e Portaria N° 78/2017 MS, publicada no dia 20/03/2017 sobre a homologag&o do
financiamento de bolsas de residéncia e Ato Autorizativo da Residéncia Uniprofissional em Reunido
Plenaria 1/2019 da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude-CNRMS
(Publicado em 11/01/2019) e Portaria N° 23/2019 MS, publicada no dia 15/02/2019 sobre a
homologacéo do financiamento de bolsas de residéncia. Os Programas serao realizados com base
na Resolugdo N°. 02 de 13 de abril de 2012 da Secretaria de Educagédo Superior/Comiss&do Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude que dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude; Resolugdo N° 05 de 7 de novembro de
2014 da Secretaria de Educagédo Superior/Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde que dispde sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude nas modalidades multiprofissional, Provimento N° 006/2017 do CEPE/URCA e
Provimento N° 002/2019-GR da URCA.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 Os Programas de Residéncia da Universidade Regional do Cariri serdo desenvolvidos sob a tutela
da Pré-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa (PRPGP) da Universidade Regional do Cariri e regido
pela Comisséo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da URCA e demais disposi¢bes dos
Ministérios da Salde e da Educacao.

1.2 O Processo Seletivo sera conduzido por uma Comissé@o Organizadora previamente constituida e
publicada mediante Portaria do Magnifico Reitor da URCA obedecendo o cronograma do Anexo |.

2. DA FINALIDADE

2.1 Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva: trata-se de processo seletivo
destinado, EXCLUSIVAMENTE, para GRADUADOS na area da saude, com vistas ao preenchimento
de 18 (dezoito) vagas, distribuidas em 6 profissdes da Saude: Enfermagem (3), Biologia (3), Educacéo
Fisica (3), Farmacia (3), Fisioterapia (3) e Nutrigdo (3), para o programa de Pds-Graduagéo Lato Sensu
na modalidade de Residéncia em Area Multiprofissional no periodo letivo 2020-2022.

2.2 Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica: trata-se de processo seletivo destinado,
EXCLUSIVAMENTE, para GRADUADOS EM ENFERMAGEM, com vistas ao preenchimento de 06
(seis) vagas, na modalidade de Residéncia em Area Uniprofissional, periodo letivo 2020-2022.




2.3 A Residéncia em area profissional da saude, na modalidade Uniprofissional ou Multiprofissional
constitui ensino de pos- graduagédo Lato Sensu (especializagéo), destinado as profissdes da saude
para graduados em Instituicdo Ensino Superior e situagdo regular nos Conselhos Profissionais de
classe, caracterizado por ensino-aprendizagem em servigo com carga horaria de 60 (sessenta) horas
semanais, em REGIME DE DEDICACAO EXCLUSIVA AO PROGRAMA, incluindo-se plantdo e
duragdo minima de 2 (dois) anos, com 0 acompanhamento de docentes-preceptores. Da carga horaria
total,80% (oitenta por cento) sera desenvolvida sob a forma de atividades praticas e tedrico-praticas
em unidades e servigos de saude da rede SUS no municipio do Crato e 20% (vinte por cento) sob a
forma de atividades tedrico e tedrico-praticas.

3. DO OBJETIVO

3.1 Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva: capacitar profissionais da area da
saude do ponto de vista ético, politico e técnico cientifico para atuarem no campo da Saude Coletiva,
assegurando os principios do SUS no atendimento das reais necessidades de saude da populag&o.

3.2 Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica: Capacitar profissionais da area de
enfermagem do ponto de vista ético, politico e técnico cientifico para atuarem no campo da obstetricia,
assegurando os principios do SUS no atendimento das reais necessidades de satde da mulher.

4. DA BOLSA

4.1 O valor da bolsa ¢ de R$ 3.330,43 (Trés mil trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos),
conforme disposto na Portaria Interministerial n° 3, de16 de margo de 2016. As bolsas s&o
provenientes do Ministério da Saude (MS) e estardo sujeitas aos descontos e retengdes tributarias e
previdenciarias nos termos da Lei, de 10% (dez por cento) do Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) e Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), conforme tabela da Receita Federal.

4.2. A aprovagéo nesta seleg@o assegura ao participante a mera expectativa de ser matriculado no
programa para cursar a residéncia, segundo a ordem classificatoria, ficando a concretizagéo deste ato,
condicionada a observancia e cumprimento das disposicdes legais pertinentes, das condigdes
estabelecidas neste instrumento convocatdrio.

4.3. As bolsas que, eventualmente, forem outorgadas aos matriculados, dependerao da disponibilidade
financeira e orgcamentaria do Ministério da Saude e seréo condicionadas ao cadastro dos profissionais
de saude residentes no Sistema de Informagdes Gerenciais do Programa Nacional de Bolsas para os
Programas de Poés-Graduagdo Lato Sensu, em area profissional da saude, na modalidade
Uniprofissional ou Multiprofissional.

5. DAS INSCRIGOES

5.1As inscrigbes deverao ser realizadas pela internet, a partir do dia 14/10/2019 até o dia 28/10/2019,
através do formulario de inscri¢do disposto no link: cev.urca.br. Em nenhuma hipétese seréo aceitas
inscri¢des com data e horéarios posteriores.

5.1.1 O candidato deveré efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo no valor de R$ 220,00 (duzentos
e vinte reais), através de deposito bancério identificado na conta: Caixa Econdmica Federal. Ag 0684
-C/C 1689-0 Op. 003 CNPJ 02.108.061/0001-00 (FUNDETEC). O pagamento da taxa de inscrigao
podera se dar até o dia 28/10/2018 desde que garantida a entrega do comprovante de depdsito
IDENTIFICADO na Comisséo Executiva do Vestibular da Universidade Regional do Cariri (CEV) até
as 17:00h. A taxa de inscri¢do € de carater individual e intransferivel.



5.1.2 No ato de preenchimento da ficha de inscri¢do o candidato devera indicar para qual residéncia
pretende se candidatar. No caso da Multiprofissional, indicar a area profissional para qual deseja
concorrer.

5.1.3 O candidato devera entregar pessoalmente ou por representante com procuragdo simples 0s
seguintes documentos: a) o comprovante de inscricdo emitido no sistema online de inscrigdes
assinado; b) o formulario de pontuagéo curricular emitida pelo sistema online de inscrigdes; ¢) o
comprovante original de pagamento ou o comprovante de solicitagdo de isencao emitida pelo sistema
de inscrigdes online juntamente com os respectivos documentos comprobatorios do fundamento legal
da modalidade de isengao solicitada; d) copia autenticada ou validada com original do documento de
identidade e CPF frente e verso; e) cdpia autenticada ou validada com original do comprovante de
conclusdo de curso ou declaragdo de conclusédo de curso. O curriculo comprovado devera ser
entregue apenas para os classificados para 2? etapa e 3%tapa do processo seletivo (com originais
ou copias autenticadas).

5.1.4 A documentag&o de inscrigao deve ser entregue na Comisséo Executiva do Vestibular (CEV), no
endereco Rua Tedfilo Siqueira, 734 — Cep 63.100-970 — Pimenta — Crato/ CE no periodo de 14/10/2019
a 28/10/2019, de 8:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas, conforme checklist de inscri¢do
(ANEXO II). Sera aceito envio de documentos por Correio via SEDEX se garantida a chegada dos
comprovantes até o ultimo dia de inscrigcao: 28/10/2018, até as 17:00h.

6 NORMAS GERAIS

6.1 O candidato devera ser portador de diploma em curso superior na respectiva area de formagéo
que pleiteia a vaga ou declaragéo de concluséo de curso;

6.2 E vedada a participacdo do profissional, mesmo os graduados e com registro profissional no
Conselho de Classe, que:

6.2.1 Esteja cursando ou ja tenha anteriormente concluido o programa de residéncia (area de
concentragdo em Saude Coletiva para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) e (area de
concentragdo em Obstetricia para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica), em
qualquer Estado da Federagéo;

6.2.2 Que ndo tenha registro de classe no conselho profissional da categoria até a data da efetiva
matricula no programa, conforme calendério de atividades;

6.3 Em se tratando de candidatos estrangeiros formados no exterior as inscrigdes somente poderéo
ser realizadas mediante apresentagdo do diploma revalidado, conforme Resolugdo CNE n°1 de
28/01/02.

6.4 Em se tratando de profissionais de saude brasileiros, formados por instituicdes estrangeiras, o
diploma deve estar revalidado por Universidade Publica, conforme Resolugdo CNE n°1 de 28/01/02.

6.5 Aos profissionais de saude estrangeiros formados no Brasil sera exigida apresentagao do visto de
permanéncia no Brasil.

6.6 As inscricOes encerrar-se-a0 no dia e horério fixados neste Edital conforme cronograma incluso no
Anexo I.

6.7 A inscricdo implica no reconhecimento e na aceitagdo, pelo candidato das condigdes gerais
previstas neste Edital.



6.8 A declaragao falsa ou inexata dos dados constantes no Requerimento de Inscri¢cdo, bem como
apresentagcdo de documentos falsos ou inexatos, determinara o cancelamento da inscrigédo ou
anulacdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época. A URCA ndo se responsabilizara por
quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas, incompletas ou desatualizadas
fornecidos pelo candidato.

6.9 O candidato com necessidades especiais ou ainda o candidato que, por intercorréncia grave de
saude, necessitar de condi¢des especiais para fazer a prova, devera obrigatoriamente entrar em
contato com a Comissao Organizadora do Processo Seletivo 72h antes da realizagdo da prova.

6.9.1 O candidato com necessidades especiais devera entregar pessoalmente ou mediante
representante com procuragdo simples enviar o laudo médico comprovando a necessidade especial
para Processo Seletivo de Residéncia Multiprofissional Edital n°01/2019 para a Comissao Executiva
do Vestibular (CEV) da Universidade Regional do Cariri, URCA localizada Rua Tedfilo Siqueira, 734 —
Cep 63.100-970 - Pimenta - Crato/CE, no prazo de 72h antes da realizagéo da prova objetiva e escrita.

6.9.2 A condicéo especial se refere a adaptacdo de uma sala em um dos prédios onde sera aplicada
a prova para os demais candidatos. Em nenhuma hipotese a prova podera ser realizada fora desses
prédios.

6.9.3 O atendimento as condi¢cdes especiais solicitadas para realizagdo da prova pelos candidatos
ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido pela Comissé@o Organizadora.

6.9.4 A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagdo da prova devera informar
sua necessidade para a Comisséo Organizadora até 72h antes da data de realizagdo da prova objetiva
e escrita.

6.9.5 A candidata que ndo apresentar a solicitagdo no prazo estabelecido, seja qual for o motivo
alegado, podera nao ter a solicitagdo atendida por questdes de ndo adequacao das instalagdes fisicas
do local de realizagao das provas. Na hip6tese de ndo cumprimento do prazo estipulado, o atendimento
as condigdes solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido pela Comissao
Organizadora.

6.9.6 Para amamentagéo, a crianga devera permanecer no ambiente a ser determinado pela Comissao
Organizadora deste Processo Seletivo.

6.9.7 A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda (familiar
ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporéria desse adulto, em local apropriado,
sera autorizada pela Comissao Organizadora deste Processo Seletivo.

6.9.8 A candidata, durante o periodo de amamentagéo, sera acompanhada de um aplicador, do sexo
feminino, que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condigdes deste Edital.

6.10 Ao inscrever-se neste processo seletivo, o candidato estara declarando, que preenche todos os
requisitos exigidos pelo Programa escolhido até a data da matricula, implicando, de sua parte, no
conhecimento e na aceita¢do das condigdes estabelecidas neste edital e no Regimento da COREMU
desta IES.

6.11 A Comissdo Organizadora ndo se responsabilizara por solicitagdes de inscricdo ndo recebidas
por motivo de ordem técnica dos computadores, falha de comunicagao, falta de energia elétrica, bem
como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

7 DA ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO



7.1 Poderao requerer a isencao da taxa de inscrigdo os candidatos que se enquadrarem em um dos
seguintes casos:

a) Doadores de sangue que comprovem, no minimo, duas doagdes no periodo de 01 (um) ano,
mediante apresentagéo de certiddo original fornecida pelo Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Estado do Ceara — HEMOCE, desde que a Ultima doag&o tenha sido realizada num prazo de até 12
(doze) meses da data de inscri¢do deste concurso, nos termos da Lei Estadual n® 12.559, de 29 de
dezembro de 1995.

b) Aos candidatos que se enquadrem no Art.1° da Lei Federal N° 12.799, de 10/04/2013, devendo o
candidato comprovar cumulativamente: 1) Renda familiar per capta igual ou inferior a um salério
minimo e meio e 2) Ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou como bolsista
integral em escola da rede privada.

c) Aos candidatos que se declarem portadores de deficiéncia fisica, conforme Lei Estadual 13.830, de
16 de novembro de 2006, & OBRIGATORIO apresentacdo de laudo médico constando o Cédigo
Internacional de Doencas — CID e/ou Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF. Conforme
a Lei, sdo consideradas deficiéncias fisicas: paraplegias, deficiéncias auditivas, deficiéncias visuais e
paralisias.

d) Aos hipossuficientes, nos termos do Art. 3° da Lei Estadual n°® 14.859, de 28/12/2010, devendo ser
comprovado através da fatura de energia elétrica que demonstre o consumo de até 80 kwh mensais,
fatura de agua que demonstre o consumo de até 10 (dez) metros clbicos mensais, comprovante de
inscricdo em beneficios assistenciais do Governo Federal e comprovante de obtengéo de rendimento
mensal inferior a meio salario minimo por membro do nucleo familiar, ndo sendo aceito declaragéo de
préprio punho ou qualquer documento produzido unilateralmente pela parte interessada.

7.2 Para solicitar isencao da taxa de inscrigéo o candidato devera preencher e assinar o Requerimento
de Isencdo de Taxa de Inscri¢éo, disponivel na area de inscrigdo do candidato no site da Comiss&o
Executiva do Vestibular (cev.urca.br), e entregar os respectivos comprovantes indicados no
requerimento no prédio da Comissao Executiva do Vestibular (CEV) junto as demais documentagdes
obrigatorias no periodo destinado as solicitagdes das isengdes segundo consta no cronograma.

7.3 O candidato é responsavel pela veracidade das informagdes prestadas. A declaragéo falsa
sujeitara o candidato as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Paragrafo Unico
do Art. 10 do Decreto Federal n® 83.936, de 06 de setembro de 1979.

7.4 O requerimento de isengao da taxa de inscrigdo ndo implica formalizagédo da inscricdo no Processo
Seletivo, mesmo no caso de deferimento do pedido de isengdo. O candidato beneficiado pela isen¢éo
da taxa de inscrigao devera atender as obrigagdes contidas neste Edital, inclusive aqueles referentes
a formalizag&o da inscri¢do no Processo Seletivo.

7.5 Os pedidos de isengéo da taxa de inscri¢do ser@o analisados pela Comissao de Selegdo por
ocasido da apreciagao das inscrigdes.

7.6 Indeferido o pedido de isencao, apds a referida publicacdo, o candidato devera pagar a taxa de
inscri¢do até o dia 28/10/2018 e entregar na Comissdo Executiva do Vestibular (CEV) o respectivo
comprovante da taxa referida no subitem 5.1.1, sob pena de cancelamento de sua inscrigao.

8 DA DIVULGAGAO DAS LISTAS DE INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS

8.1 As listas de inscrigbes deferidas e indeferidas serdo divulgadas no site da Comisséo Executiva do
Vestibular (cev.urca.br) no dia 30/10/2018.



9 DO PROCESSO SELETIVO

9.1 O processo seletivo sera realizado em trés etapas: Primeira etapa - Prova escrita (eliminatoria);
Segunda etapa - Carta de inten¢do (classificatdria); Terceira etapa - Analise de curriculo
(classificatoria).

9.2 A prova escrita e a carta de inteng&o serdo realizadas no dia 10/11/2018 (domingo), com inicio as
08h da manh@, por meio de prova objetiva (eliminatéria) composta de questdes de multipla escolha e
escrita da carta de intencéo (classificatoria).

9.2.1 A prova escrita sera do tipo objetiva de multipla escolha e versara de 40 (quarenta) questdes.

9.2.1.1 Para os candidatos as vagas na Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva, seréo 20
(vinte) questdes de Saude Coletiva e 20 (vinte) questdes especificas das areas profissionais ofertadas
pelo programa da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da URCA.

9.2.1.2 Para os candidatos as vagas na Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica,
serdo 15 (quinze) questdes de conhecimento sobre o SUS e 25 (vinte e cinco) questdes especificas
da area profissional ofertada pelo programa da Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
da URCA.

9.2.2 Cada questao valera 0,25 ponto, sendo a nota maxima de 10 pontos e a minima exigida para
aprovagao nesta etapa sera de 6 pontos, correspondente a 60% (sessenta por cento) da prova. As
questdes de Saude Coletiva/Conhecimento sobre o SUS apresentardo peso 4 e as questdes do
conteldo especifico para cada area peso 6. A nota da prova sera atribuida seguindo a féormula:

[(N° Questdes de Satide Coletiva/SUS x 0,25) x 4) + ((N° Questdes Area Especificas x 0,25) x 6]

10
9.2.3 Somente seréo submetidos a segunda e terceira etapas do processo seletivo (analise da carta
de inteng&o e curriculo), os candidatos que obtiverem a nota igual ou superior a 6 pontos na prova
escrita.

9.3 Seréo habilitados para andlise da carta de intencédo (segunda etapa) e do curriculo (terceira etapa)
a quantidade de candidatos equivalente a trés vezes o numero de vagas disponibilizadas, ou seja, 54
candidatos para as seis areas de concentragdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e
18 candidatos para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica), que deverao entregar
0s seus curriculos comprovados com originais ou cdpias autenticadas. Havendo empate, poderao ser
considerados aptos a segunda etapa do processo todos os candidatos com a pontuagao igual ao Ultimo
classificado.

9.3.1 A carta de inteng&o sera realizada no momento da prova escrita e devera ser elaborada num
texto argumentativo em até duas laudas onde o candidato denotard capacidade reflexiva e de
integracdo de conceitos na perspectiva da sua futura atuag@o enquanto residente no contexto do SUS,
conforme modelo de orientagdo contido no Anexo lll. A pontuacdo da carta seré expressa em nota
com valores de 0 (zero) a 10 (dez) conforme critérios apresentados no Anexo IV.

9.3.2 A terceira etapa consta da analise de curriculo no formato LATTES e obedecera ao cédigo de
pontuagédo para os quesitos em anexo. O curriculo do candidato devera estar comprovado de acordo
com os itens contidos no Anexo V e, OBRIGATORIAMENTE, na ordem de apresentacdo dos itens
pontuaveis. No codigo de pontuagéo do curriculo, sera considerado o Qualis CAPES na area de
SAUDE COLETIVA para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e na area de
ENFERMAGEM para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica (ANEXO VI).



9.3.3 O curriculo LATTES comprovado e por ordem de itens pontuaveis, devera ser impresso e
entregue na Comiss@o Executiva do Vestibular (CEV) ap6s a publicagéo do resultado da 12 etapa,
conforme previsto no cronograma, com as demais documentagdes obrigatérias. Serdo consideradas
validas as producdes dos Ultimos cinco anos.

9.3.4 A andlise do curriculo tera uma pontuagdo expressa em nota com valores de 0 (zero) a 10 (dez),
considerando-se a maior pontuagdo obtida como referéncia para a delimitagdo da proporgéo entre os
demais candidatos segundo cada categoria profissional.

9.4 A nota final correspondera a média entre a nota da prova objetiva (NP), nota da carta de intengéo
(NCI) e a nota do curriculo (NC), ou seja, (NP+NCI+NC)/3.

9.5 Ocorrendo empate quanto ao numero de pontos obtidos para fins de classificacao, tera preferéncia
0 candidato que tiver obtido a maior nota na prova objetiva. Persistindo o empate, sera considerada a
maior nota obtida na prova especifica. Se 0 empate se mantiver, a idade superior a sessenta anos
sera considerada como critério de desempate final, conforme Artigo 27, paréagrafo unico, do Estatuto
do Idoso.

9.6 O contetdo programatico da prova objetiva esta listado a seguir:

9.6.1 Para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva:

SAUDE COLETIVA: Satde coletiva e satde publica. Controle Social na satide. Determinantes sociais
da saude. Doengas Cronicas. Epidemiologia e Vigiléncia na Saude. Organizagdo dos Servigos de
Saude e Rede de Atengédo a Saulde. Politica Nacional de Humanizag&o. Residéncia Multiprofissional.
Satide Mental. Evolug&o histérica das politicas piblicas de salde e Sistema Unico de Saude. Trabalho
em Saude e trabalho em Equipe. Educagé@o permanente em saude. Promogéo e educagao em saude.
Risco, vulnerabilidade e praticas de prevengédo e promogao da saude. Atengédo priméria a saude e
Estratégia Saude da Familia. Territorio e Satde; Doencas Negligenciadas (hanseniase, leshimaniose,
tuberculose).

BIOLOGIA: Dipteros vetores de doengas (aspectos gerais; familia Culicidae), Virus (aspectos gerais;
arboviroses); Boas praticas de laboratério e biosseguranga (normas gerais, biosseguranga,
gerenciamento de residuos; seguranga e salde em laboratdrios); Vigilancia sanitaria ambiental e em
saude (vigilancia sanitaria; indicadores ambientais, de saude e de saude ambiental; investigacéo
epidemioldgica).

EDUCAGAO FiSICA: O Desenvolvimento motor humano ao longo da vida (aspectos biolégicos e
funcionais). Praticas corporais no campo da saude. Praticas corporais € comunidade. Praticas
corporais e 0 Sistema Unico de Satde. Educagéo fisica e 0 campo da satide mental. Educagao fisica,
saude e envelhecimento. Educacéo fisica e a promogao da salde. Efeitos agudos e cronicos do
exercicio/atividade fisica, para grupos especiais (idosos, obesos hipertensos, diabéticos e doencas
neurocognitivas). A insercédo do profissional de Educagéo Fisica no SUS.

ENFERMAGEM: Cuidado de Enfermagem a pessoa com dengue, zika e chikugunya. Programa
Nacional de Imunizagdo — PNI. Atuagdo do enfermeiro na vigilancia em saude. Praticas de educagao
e promogao da saude. Atuagdo na gestdo e gerenciamento de servigos de salde. Programa de
Melhoria da Qualidade e do Acesso da Atengao Basica — PMAQ. Assisténcia de enfermagem no ambito
da atengéo bésica. Epidemiologia e servicos de salde. Aten¢do a pessoas em todas as fases do ciclo
vital, no ambito da atengéo basica. Ferramentas para abordagem com familia e visita domiciliar.
Atencao as doengas cronicas ndo-transmissiveis, em especial Hanseniase, Tuberculose, Hipertensdo
e Diabetes. Acolhimento e Classificagéo de risco.



FARMACIA: Arboviroses: aspectos biologicos, epidemiolégicos e sintomatologia clinica. Resposta
imunoldgica para infecgbes virais. Medicamentos antinflamatérios esteroidais e néo esteroidais.
Diagnostico laboratorial de Dengue zika e chikungunya: aspectos hematoldgicos, bioquimicos e
imunolégicos.

FISIOTERAPIA: Etica e Legislagao profissional. Avaliagdo fisioterapéutica e plano de tratamento,
técnicas, e recursos fisioterapéuticos aplicados as sindromes e desordens neuromusculares,
musculoesqueléticas, reumatologicas; Fisioterapia em pediatria: desenvolvimento motor normal e seus
desvios. Fisioterapia em Geriatria; Fisioterapia na Saude da mulher; Atuagdo do Fisioterapeuta nos
diversos niveis de atencdo do SUS; Fisioterapia e gestdo em saude; Avaliagdo da autonomia,
dependéncia e incapacidade funcional; Promogao da saude, prevengao de doencas e reabilitagdo do
individuo no contexto da fisioterapia; Atuacao e inser¢do do profissional de fisioterapia na atencéo
domiciliar; Fisioterapia na promog&o da Saude do Trabalhador; Fisioterapia e as préaticas integrativas
e complementares em saude.

NUTRIGAO: Macro e micronutrientes. Aleitamento materno e alimentag&o complementar. Nutrigdo no
ciclo vital: Alimentacédo para o primeiro ano de vida, pré-escolar, escolar, adolescéncia, adulto e idoso.
Avaliagdo nutricional nas diversas faixas etérias (lactente, infancia, adolescente, adulto, gestante e
idoso). Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - Vigilancia Alimentar e Nutricional. Educacao
Alimentar e Nutricional. Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

9.6.1 Para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica:

Conhecimentos sobre o SUS: Legislacdo da Saude: Constituicdo Federal de 1988 (Titulo VIII -
capitulo Il - Seggo I); Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90; Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude - NOBSUS/ 1996; Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS - SUS/2001; Decreto N°
7508/2011 — Regulamenta o SUS. Objetivos do SUS, atribuicbes, doutrinas e competéncias. Principios
que regem a organizagdo do SUS. Politica Nacional de Atencdo Basica — Portaria 2488/2011. Pacto
pela Saude, de Gestdo e pela Vida. Programa de Melhoria da Qualidade na Atengéo Basica —
PMAQ/MS. Politicas de Satde: Modelos de atencéo & saude. Vigiléncia & Saude: nogdes basicas.
Programas nacionais de saude. Sistema municipal de saude: estrutura, funcionamento e
responsabilidades. Politicas e sistemas de salde no Brasil: retrospectiva historica; reforma sanitaria.
Promogao da saude e Educagao em Saude. Educagao Popular em Saude. Controle social: conselhos
e conferéncias municipais de saude.

ENFERMAGEM: Politicas de atengéo a saude da mulher; Assisténcia ao pré-natal de risco habitual;
Estratificacdo de risco pré-natal; Periodos clinicos do parto e mecanismo de parto; Estatica fetal e
bacia obstétrica; Assisténcia ao parto baseado nas boas praticas; Tecnologias ndo invasivas e ndo
farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto; Fisiologia e complicagdes do puerpério;
Fisiologia da lactagdo e manejo do aleitamento materno; Planejamento reprodutivo; Sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo; Abortamento; Gravidez ectépica; Doencga trofoblastica
gestacional; Diabetes gestacional; Placenta prévia; Descolamento prematuro da placenta; Assisténcia
imediata de enfermagem ao recém-nascido em sala de parto; Detecgéo precoce do cancer de mama
e do colo do utero; Infecges sexualmente transmissiveis; Sepse materna.

9.6.2 A bibliografia sugerida consta no Anexo VIl deste edital.
10 NORMAS GERAIS DA REALIZAGAO DA PROVA
10.1 Em nenhuma hipdtese seré possivel a realizagdo da prova em local diferente do indicado da

relacdo nominal de candidatos por local de prova a ser divulgado no link cev.urca.br conforme prazo
estimado no cronograma.



10.2 Os candidatos (as) deficientes participardo do processo seletivo em igualdade de condi¢des com
os demais interessados, no que se refere ao contetdo da prova, a avaliagdo e aos critérios de
aprovacao, ao horario e ao local de aplicagao da prova e a nota minima exigida para todos os demais
interessados.

10.3 O candidato que verificar, a qualquer tempo, a existéncia de parentes, em linha reta ou colateral,
até o 3° grau, conjuge ou afins, dentre a comissdo de selegé@o ou aplicadores das provas, devera
comunicar o fato ao coordenador do processo seletivo, sob pena de anulagéo de sua prova.

11 DA REALIZAGAO DA PROVA

11.1 As provas serdo realizadas nas dependéncias da Universidade Regional do Cariri (URCA), no
Campus Pimenta | e II, localizado na Rua Cel. Antonio Luis, 1161 e na Rua Carolino Sucupira — s/n -
Cep 63.100-000 - Pimenta - Crato/CE, no dia 10/11/2019. A lista com os locais e salas de aplicagdo
de provas seréo divulgadas no site conforme indicado no cronograma.

11.1.1 A duracéo das provas sera de 4 horas e sua aplicagao ocorrera a partir das 08:00h da manha
em local a ser indicado pela comiss&o organizadora.

11.1.2 O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta azul ou preta, documento de
identificacdo com foto e comprovante de inscri¢éo definitivo. O candidato devera conferir o seu nimero
de inscricdo e assinar a folha de presenca.

11.1.3 Seréo considerados documentos oficiais de identificacdo: carteira de identidade (expedida por
Comando Militar, Secretaria de Seguranga Publica ou de Defesa Social, Ministério da Justica, Policia
Militar ou Corpo de Bombeiros Militar); Passaporte; Carteira de Trabalho; Carteira Nacional de
Habilitagdo com foto e Carteira profissional do Conselho de Classe com foto.

11.1.4 Na impossibilidade de apresentar o documento de identidade especificado no ato da inscricdo
por motivo de roubo ou extravio, o candidato devera dirigir-se @ Comissé@o Organizadora com o boletim
de ocorréncia.

11.1.5 Em nenhuma hipétese havera segunda chamada para realizagdo da prova. O candidato que
nao comparecer no horario previsto estara automaticamente excluido do Processo Seletivo.

11.1.6 O candidato que chegar ap6s o inicio da prova (08:00) tera a sua entrada proibida na sala e
sera automaticamente excluido do Processo Seletivo.

11.1.7 N&o sera permitida, durante a realizag&o das provas, a comunicagéo entre candidatos, utilizagéo
de reldgios, de chapéus ou bonés, a utilizagao ou porte, mesmo que desligados, de aparelhos celulares
ou similares, controle remoto, de maquinas calculadoras ou similares, de qualquer outro tipo de
aparelho eletronico, de livros, de anotagdes, de impressos ou de qualquer outro material de consulta.
Também nao sera permitido o porte de armas.

11.1.8 O candidato que contrariar qualquer destas normas durante a realizagdo da prova sera
automaticamente excluido do processo seletivo.

11.1.9 Os candidatos deverdo permanecer na sala de realiza¢do das provas durante, no minimo, 60
(sessenta), minutos ap6s o inicio das provas.

11.1.10 Os trés ultimos candidatos deverao entregar o gabarito juntos e assinar a ata da prova.



12 DOS RECURSOS

12.1 Os recursos tratados no cronograma de atividades em relacdo a prova objetiva e analise curricular
deverao ser feitos via online na area de inscri¢@o do candidato no sistema, conforme disposto no Anexo
l.

12.2 N&o serdo concedidas revisdes de provas, cabendo o direito de recurso contra questdes da prova
objetiva. O gabarito oficial da prova sera divulgado no dia 10/11/2019, no horério da tarde.

12.3. O recurso contra a(s) questdo(es) devera apresentar argumentagéo e indicar bibliografia com
citagdo e pagina que respalde o recurso. Mera citagao de bibliografia sem anexar cépia do artigo ou
capitulo do livro ndo sera considerada. Esse recurso devera ser anexado via online na area de inscrigéo
do candidato, sendo permitido apenas um anexo para cada recurso. Caso haja mais de um documento
a ser anexado, sugere-se formata-los em um unico documento. Indicar no documento a natureza do
recurso contra a prova objetiva e os dizeres “Processo Seletivo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva N° 01/2019 — URCA” ou “Processo Seletivo do Programa de
Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica N° 01/2019 — URCA”, no dia 12/11/2019.

12.4 Todos os recursos seréo analisados pela Comissédo do Processo Seletivo que dardo decisao
terminativa sobre os mesmos, constituindo-se em unica e Ultima instancia administrativa.

12.5 Se houver alteragéo do gabarito, por forga de provimento de algum recurso, este seré alterado e
as provas serao corrigidas de acordo com o novo gabarito. No caso de questéo anulada, sera atribuida
a pontuacéo referente a questao a todos os candidatos que tenham realizado a prova.

12.6 Em caso de alteragéo da classificago dos candidatos por forga de provimento de algum recurso,
podera ocorrer uma retificagéo da classificagédo e sera considerado valido o resultado final.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1 O Resultado Final do Processo Seletivo sera divulgado no site da Comissdo Executiva do
Vestibular (cev.urca.br), obedecendo a ordem decrescente de classificagdo pelas notas finais, até o
preenchimento das vagas ofertadas para o Programa, seguido da listagem dos excedentes.

14 DA MATRICULA

14.1 A matricula sera realizada no periodo de fevereiro, sendo divulgada no site da URCA, conforme
a publicag&o de convocatdria contendo listagem dos selecionados com as respectivas datas e prazos.

14.2 Os candidatos aprovados e classificados dentro do nimero de vagas oferecidas deverdo
comparecer para realizar a matricula na Pré-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa — PRPGP, na
URCA, localizada no Campus Pimenta I, Cel. Anténio Luis 1161, CEP: 63105-000 - Pimenta -
Crato/CE.

14.3 Seré&o exigidos os originais e cdpias dos seguintes documentos para matricula:

a- Cédula de identidade oficial com foto;

b- CPF;

c- Titulo de Eleitor com o comprovante de votagao na Ultima elei¢do ou certiddo de quitagdo com a
Justica Eleitoral;

d- Diploma/Certificado de concluséo de curso ou Declaragédo da Instituicdo de Ensino Superior
reconhecida pelo MEC de que o candidato concluiu a graduagao até o dia da matricula;

e- Certificado de quitagdo com o Servico Militar, no caso de candidato do sexo masculino;

f- Comprovante de enderego recente;



g- PIS/PASEP ou INSS;

h- 2 (duas) fotos 3 x 4 recentes;

h- Comprovante de conta salario (Banco do Brasil S/A, Banco Bradesco S/A, Itau Unibanco S/A,
Banco Santander (Brasil) S/A) no nome do candidato;

i- Comprovante de registro no Conselho da sua profisséo.

j- Apolice de Seguro de Vida.

14.4 Para efeito de efetivagcdo da matricula, 0 ndo comparecimento no prazo divulgado no site da
URCA implicara na perda da vaga. Em caso de vagas nao preenchidas, os candidatos classificaveis
serdo convocados por telefonema.

14.5 A inscricdo e a aprovagdo no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do

candidato no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da URCA. Tal efetivacéo
estara condicionada a apresentagéo dos documentos relacionados no item 14.3 deste edital.

14.6 O candidato que ndo comparecer na data e horarios marcados para a matricula sera considerado
desistente do processo seletivo, sendo convocado outro candidato para a vaga.

15. DO INiCIO DO PROGRAMA

15.1 Os Programas de Residéncia da Universidade Regional do Cariri teréo inicio previsto a partir do
dia 02/03/2020, seguindo o calendario nacional dos Programas de Residéncia em Saude proposto pelo
Ministério da Educacéo.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Executiva do Processo Seletivo - CEREMUP
— URCA N° 01/2019 dos Programas de Residéncia da URCA.

17 DAS DISPOSIGOES FINAIS

17.1 Apos finalizado todo o processo seletivo, a documentagao dos candidatos ndo aprovados estara
disponivel para devolugao na Comissdo Executiva do Vestibular (cev.urca.br).

17.2 Eventuais modificagdes, atualizagdes ou acréscimos serdo publicados em edital ou aviso a ser
divulgado no site da Comiss&o Executiva do Vestibular (cev.urca.br).

17.3 A execugao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e em Enfermagem

Obstétrica estdo condicionados a liberagéo financeira (bolsas) por parte do Ministério da Salde do
Brasil.

Crato - CE, 19 de setembro de 2019.

Prof. Dr. Francisco Elizaudo de Brito Junior Prof. Dr. Irwin Rose Alencar de Menezes
Coordenacédo da Comisséo de Selegéo Pré-Reitoria de Pds-Graduagao e Pesquisa - PRPGP
CEREMUP - URCA

Prof. Dr. Francisco do O de Lima Junior
Reitor da Universidade Regional do Cariri — URCA



ANEXO |

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

DAS INSCRIGCOES

Data/Periodo Modalidade Eventos
23 de Setembro de 2019 ON LINE LANGAMENTO DO EDITAL
Através do site: cev.urca.br
01 de Outubro de 2019 ON LINE PERIODO DE SOLICITAGCAO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO
Através do site: cev.urca.br
PERIODO DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DE TAXA
01e02de Outubrode | ,ororyia LOCAL: Sede da CEV — Rua Tedfilo Siqueira n° 734 — Pimenta — Crato-CE.

2019

Horario: das 8:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas

11 de Outubro de 2019

ON-LINE PUBLICAGAO DO RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRICAO

Através do site: cev.urca.br

14 a 28 de Outubro de PERIODO DE INSCRIGOES
2019 ON-LINE
Através do site: cev.urca.br
14 2 28 de Outubro de PERIODO DE ENTREGA DAS’ DOCPMFNTAQOES D.E INSCRICOES
2019 PRESENCIAL LOCAL: Sede da CEV - Rua Tedfilo Siqueira n° 734 — Pimenta — Crato-CE
Horario: das 8:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas
RESULTADO DAS INSCRIGOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS
30 de Outubro de 2019 ON-LINE , )
Através do site: cev.urca.br
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA O INDEFERIMENTO
31 de Outubro e 01 de ON-LINE DAS INSCRIGOES
Novembrode 2019 |— ———
Através do site: cev.urca.br
05 de Novembro de ON-LINE PARECER DOS RECURSOS CONTRA INDEFERIMENTO DAS INSCRICOES
2019 _— Através do site: cev.urca.br
06 de Novembro de ON-LINE PUBLICAGAO DO RESULTADO DAS INSCRIGOES POS-RECURSO
2019 _— Através do site: cev.urca.br
APLICA(}AO DAS PROVAS, ANALISE DE CURRICULOS E RESULTADOS
Data/Periodo Modalidade Eventos
07 de Novembro de 2019 ON-LINE DIVULGAGAO DOS LOCAIS PARA REALIZAGAO DAS PROVAS
Através do site: cev.urca.br
10 de Novembro de 2019 PRESENCIAL APLICAGAO DAS PROVAS OBJETIVAS E CARTAS DE INTENGOES
10 de Novembro de 2019 ON-LINE DIVULGAGAO DOS GABARITQS PRE.LIMINARES DAS PROVAS OBJETIVAS
_— Através do site: cev.urca.br
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA QUESTOES E
12 de Novembro de 2019 ON-LINE GABARITOS DAS PROVAS OBJETIVAS
Através do site: cev.urca.br
DIVULGAGAO DOS GABARITOS DAS PROVAS OBJETIVAS POS-RECURSOS
18 de Novembro de 2019 ON-LINE Através do site: cev.urca.br
22 de Novembro de 2019 ON-LINE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DAS PROVAS OBJETIVAS
Através do site: cev.urca.br




Data/Periodo Modalidade Eventos
256 26 de N bro d ENTREGA DE CURRICULOS DOS CLASSIFICADOS PARA A 22 ETAPA
¢ e20$;’ embrode | prRESENCIAL LOCAL: Sede da CEV — Rua Tesfilo Siqueira n° 734 — Pimenta — Crato-CE.
Horario: das 8:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas
26a28 dezl;;J;embro de PRESENCIAL AVALIAGAO PELA COMISSAO DAS CARTAS DE INTENGOES
28 de Novembro a 04 de , -
Dezembro de 2019 PRESENCIAL ANALISE CURRICULAR PELA COMISSAO
05 de Dezembro de 2019 ON-LINE DIVULGACAO DO RESULTADO (PROVA OBJETIVA+CARTA DE
INTENCAO+CURRICULO)
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA A ANALISE
06 de Dezembro de 2019 ON-LINE CURRICULAR
Através do site: cev.urca.br
10 de Dezembro de 2019 ON-LINE PREVISAO DE DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL E HOMOLOGAGAO
Através do site: cev.urca.br
Fevereiro/2020 ON-LINE CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS APROVADOS
Através do site: cev.urca.br
Fevereiro/2020 ON-LINE MATRICULA DOS CANDIDATOS APROVADOS

Através do site: cev.urca.br




ANEXO Il

CHECKLIST PARA INSCRICAO
1) Comprovante de inscricdo emitido no sistema online de inscrigdes e assinado;
2) Formulario de pontuacao curricular emitida pelo sistema online de inscrigdes;
3) Comprovante original de pagamento ou, em caso de solicitagdo de isen¢do, comprovante de
solicitagéo de isengdo emitida pelo sistema de inscricdes online, JUNTAMENTE COM TODOS OS
RESPECTIVOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS do fundamento legal da modalidade de
isencdo solicitada. A ndo inclusdo do documento comprobatério do fundamento legal da modalidade
de isencéo solicitada indefere o pedido.
4) Cépias, frente e verso, autenticadas do documento de identidade e CPF;
5) Copia autenticada do certificado de conclus&o do curso ou da declaragéo de concluséo de curso.
Observacao: A entrega do curriculo comprovado devera ser entregue apenas pelos candidatos
classificados na primeira etapa do processo seletivo considerando trés vezes o niumero de vagas para

cada categoria. O arquivo entregue deve conter o curriculo lattes e a comprovagao do curriculo com
originais ou copias autenticadas, organizado POR ORDEM dos itens pontuéveis (Anexo V).



ANEXO Ill

ORIENTAGAO PARA CARTA DE INTENGAO

A carta de intengdo devera ser redigida juntamente com a prova escrita, contendo no maximo

duas péaginas. Nela, o candidato deve adotar uma linguagem argumentativa e que denote capacidade
reflexiva e de integragéo de conceitos na perspectiva da pratica no SUS.

Para a elaboragao da carta de intengao é preciso:

Para a Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva

Inicialmente, apresentar sua compreensdo sobre residéncia multiprofissional em salde,
integragdo ensino-servigo-comunidade, educagdo interprofissional e sua importancia no
processo de formagdo em saude para o SUS;

Apontar a percepgao quanto ao papel do residente no campo da saude coletiva;

Apresentar quais elementos pessoais e profissionais em termos de conhecimentos,
habilidades e experiéncias que contribuirdo para a atuagéo na rede;

Sintetizar como as habilidades e experiéncias pessoais podem contribuir para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva.

Para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica

Fundamentar sua compreensao sobre a atuagdo de enfermeiros/as obstetras para o cuidado
nos processos de reproducao, gestacao, parto, nascimento e puerpério, atengdo humanizada
ao recém-nascido e a familia, assisténcia a saude sexual e ginecoldgica e sua importancia no
processo de formagdo em saude para o SUS;

Sintetizar sua percepcao sobre a fungéo do residente como instrumento de qualificagéo da
assisténcia obstétrica e neonatal, em ambito regional;

Expor quais elementos pessoais e profissionais em termos de conhecimentos, habilidades e
experiéncias contribuirdo para a atuagao na érea de obstetricia;

Apresentar como as habilidades e experiéncias pessoais podem contribuir para o Programa
de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica.



ANEXO IV
BAREMA PARA AVALIAGAO DA CARTA DE INTENGAO

Inscrigao:
Avaliador:
Critério Pontuacao Pontuagao
Maxima Obtida
ESTRUTURA
Adequagdo as recomendagbes gramaticais 1,0
(ortografia, concordéncia verbal e nominal, dentre
outros)
Clareza na redacéo e coeréncia das ideias 1,0
Capacidade argumentativa e reflexiva 1,0
TOTAL
CONTEUDO
Compreensdo sobre a residéncia a qual esta 2,0

concorrendo e sua importancia no processo de
formagéo em saude para o SUS

Percepcdo do papel do residente no campo de 1,0
atuacdo especifico ao qual esta concorrendo
Elementos pessoais e profissionais (conhecimentos, 2,0

habilidades e experiéncias) que se articulam com a
integragdo ensino-servico-comunidade da area de
interesse

Contribuigdes do candidato para o Programa de 2,0
Residéncia de interesse

TOTAL

PONTUAGAO TOTAL OBTIDA |




ANEXOV

BAREMA PARA PONTUAGAO DO CURRICULO

Titulagao

Pontos

Doutorado (30pts cada)

Mestrado (15 pts cada)

Especializagdo (5pts cada)

Produgao Cientifica

Livro publicado fora do Brasil com ISBN na area de atuagdo do candidato (7
pontos cada)

Livro publicado no Brasil com ISBN na area de atuagdo do candidato (pontos
cada)

Livro publicado fora do Brasil com ISBN sem conselho editorial na area de
atuagao do candidato (5 pontos cada)

Livro publicado no Brasil com ISBN sem conselho editorial na area de atuagéo do
candidato (4 pontos cada)

Organizacao de livro publicado fora do Brasil com ISBN na area de atuagao do
candidato (4 pontos cada)

Capitulo de livro publicado fora do Brasil com ISBN na area de atuacdo do
candidato (3 pontos cada)

Organizagdo de livro publicado no Brasil com ISBN na area de atuagdo do
candidato (3 pontos cada)

Capitulo de livro publicado no Brasil com ISBN na area de atuagéo do candidato
(2 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito A1 (Qualis Capes)
(10 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito A2 (Qualis Capes)
(8 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito B1 (Qualis Capes)
(6 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito B2 (Qualis Capes)
(5 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito B3 (Qualis Capes)
(4 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito B4 (Qualis Capes)
(3 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados com Conceito B (Qualis Capes)
(2 pontos cada)

Artigo publicado em periédicos especializados com Conceito C (Qualis Capes)
(1,5 pontos cada)

Artigo publicado em periddicos especializados sem Conceito (Qualis Capes) (1
ponto cada)

Para cada resumo expandido publicado em anais de eventos internacionais ou
nacionais na area de atuagao do candidato com ISSN (1,0 ponto cada, limitado a
5,0 pontos)

Para cada resumo expandido publicado em anais de eventos regional ou local na
area de atuacdo do candidato com ISSN (0,5 ponto cada, limitado a 2,5 pontos)




Para cada resumo publicado em anais de eventos internacionais na area de
atuacéo do candidato com ISSN (0,5 cada, limitado a 5,0 pontos)

Para cada resumo publicado em anais de eventos nacionais na area de atuacao
do candidato com ISSN (0,25 cada, limitado a 2,5 pontos)

Para cada resumo publicado em anais de eventos regionais e locais na area de
atuacgao do candidato com ISSN (0,1, limitado a 1 ponto)

Orientagdo de estudante em programa de Iniciagdo Cientifica (minimo de 6
meses) (1,0 ponto cada seis meses)

Participag@o como palestrante, conferencista ou debatedor em eventos cientificos
internacional, nacional, regional ou local (2,0 pontos cada)

Apresentacdo de trabalho em evento cientifico internacional ou nacional na
modalidade poster ou oral (0,5 cada, limitado a 5,0 pontos)

Apresentacédo de trabalho em evento cientifico regional ou local, na modalidade
de pbsterou oral (0,1 cada, limitado a 1,0 ponto)

Atuacao profissional

Estagio na area de formagao em Instituigéo publica ou filantrépica com carga
horaria minima de 200 horas por ano (5,0 pontos cada estagio, limitado a 15
pontos)

Experiéncia profissional na area de formagéo em servigos de saude no SUS (5,0
pontos cada ano, limitado a 15,0 pontos)

Experiéncia profissional na area de formagdo nas profissbes da saude
(preceptoria, tutoria, docéncia) (5,0 pontos cada semestre, limitado a 15,0 pontos)

Formacao Profissional

Bolsista ou voluntario em programa de iniciagéo cientifica de nivel superior (1,0
ponto por semestre letivo)

Bolsista ou voluntario em programa de monitoria de ensino de nivel superior (1,0
ponto por semestre letivo)

Bolsista ou voluntario no Programa PET Saude MS/ MEC (1,0 ponto por semestre
letivo)

Bolsista ou voluntario em Programa de Educagéo Tutorial - PET MEC (1,0 ponto
por semestre letivo)

Bolsista ou voluntério em projeto/ programa de extensao universitaria (1,0 ponto
por semestre letivo)

Cursos extracurriculares na area de formagédo, com carga horéria minima de 20h
(1,0 ponto por curso, limitado a 5,0 pontos)

Produgao Técnica

Participagdo em banca de trabalho de conclus&o de curso de Especializagdo ou
Graduagéo (0,5 pt cada) (limitado a 5 pts)

Participagdo em comissdo de avaliagdo em eventos cientificos (1 pto cada) ATE
5

Atuagdo em Pesquisa

Premiacdo em eventos cientificos (1,0 ponto cada)

Participagdo de comissdo organizadora de eventos cientificos internacional e
nacional na area de atuagao do candidato (1,0 ponto cada)

Participagé@o de comissao organizadora de eventos cientificos regional e local na
area de atuagao do candidato (0,5 ponto cada)

Orientagdo de trabalho de especializagdo aprovado (1,0 ponto cada, limitado a
10,0 pontos)




Orientagdo de trabalho de graduagéo aprovado (0,5 ponto cada, limitado a 5
pontos)

Participagdo como membro de banca examinadora de trabalho de concluséo de
curso de especializagdo (1,0 ponto cada, limitado a 10,0 pontos)

Participagdo como membro de banca examinadora de trabalho de conclusao de
curso de graduagéo (0,5 ponto cada, limitado a 5 pontos)




ANEXO VI

QUALIS A SER CONSIDERADO NA PONTUAGAO DOS ARTIGOS PUBLICADOS

1. Para a Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva:

Considerar a area de SAUDE COLETIVA

2. Para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica:

Considerar a area de ENFERMAGEM

Listagem completa dos periddicos disponivel no link:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaCons
ultaGeralPeriodicos.jsf

ATENGCAO: Considerar o Quadriénio 2013 - 2016


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
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