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

Edital N° 01/2024

Processo de Sele¢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. Anténio Luis, 1161 — CEP: 63.100-000
- Pimenta - Crato/CE, torna publica a abertura de inscri¢des para o processo de selegéo de candidatos
ao preenchimento das vagas nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva e
Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica desta IES, conforme autorizacdo 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 homologagédo 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 homologagdo do
financiamento de bolsas de residéncia. Os Programas serdo realizados com base na Resolugdo N°.
02 de 13 de abril de 2012 da Secretaria de Educacdo Superior/Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude que dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satde; Resolugdo N° 05 de 7 de novembro de 2014 da
Secretaria de Educacdo Superior/Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude que
dispde sobre a duraco e a carga horaria dos programas de Residéncia em Area Profissional da Satide
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 Pos-Graduagao e Pesquisa (PRPGP) da Universidade Regional do Cariri e regido
pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da URCA e demais disposicoes dos
Ministérios da Saude e da Educagéo.

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

2. DA FINALIDADE

2.1 O 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 (seis) profissdes da Saude: Enfermagem (3), Biologia (3),
Educacéo Fisica (3), Nutricéo (3), Farmécia (3) e Fisioterapia (3) para o programa de P6s-Graduagdo

Lato Sensu na modalidade de Residéncia em Area Multiprofissional no periodo letivo 2025-2027.

2.2 O 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 2025-2027, sendo 1
(uma) destinada ao Hospital Regional e Centro de Parto Normal (CPN) de Iguatu-CE e 05 (cinco) para



o0 Hospital Maternidade Séo Lucas e Hospital Sdo Camilo/ Hospital e Maternidade Sao Francisco de
Assis, em Juazeiro do Norte-CE e Crato-CE, respectivamente.

2.3 A Residéncia em area profissional da salde, na modalidade Uniprofissional ou Multiprofissional
constitui ensino de pos-graduacgéo Lato Sensu (especializagao), destinado as profissdes da saude para
graduados em Instituicdo Ensino Superior e situagdo regular nos Conselhos Profissionais de classe,
caracterizado por ensino-aprendizagem em servico 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 o0 acompanhamento de docentes-preceptores. Da carga horaria
total, 80% (oitenta por cento) seré desenvolvida sob a forma de atividades préticas e tedrico-praticas
em unidades e servigos de saude da rede SUS nos municipios da macrorregido de Saude do Cariri e
20% (vinte por cento) sob a forma de atividades tedrico e tedrico-praticas. As atividades préticas e
tedrico-praticas realizar-se-a0 por meio de rodizios nos diferentes cenarios praticos. Para ambas as
residéncias, as disciplinas teoricas acontecerao de forma presencial, na URCA, Campus Pimenta, em
Crato.

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 populagéo.

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 saude da mulher.

4. DA BOLSA

4.1 O valor da bolsa é de R$ 4.106,09 (Quatro mil, cento e seis reais e nove centavos), conforme
disposto na Portaria Interministerial N° 9, de 13 de outubro de 2021. As bolsas s&o provenientes do
Ministério da Saude (MS) e estaréo 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 aprovagao nesta sele¢do assegura ao participante a mera expectativa de ser matriculado no
programa para cursar a residéncia, segundo a ordem classificatoria, ficando a concretizagao deste ato,
condicionada a observancia e cumprimento das disposi¢coes legais pertinentes, das condi¢des
estabelecidas neste instrumento convocatorio.

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

5. DAS INSCRIGOES
5.1 Asinscrigdes deverao ser realizadas pela internet, no periodo 07 a 28 de Outubro de 2024, através
do formulario de inscrigao disposto no site cev.urca.br. Em nenhuma hipotese serdo aceitas inscrigdes

com data e horarios posteriores.

5.1.1 O candidato deverd efetuar o pagamento da taxa de inscrigéo no valor de R$ 280,00 (duzentos
e oitenta reais), através de transferéncia bancaria SOMENTE DA CONTA DO PROPRIO CANDIDATO



ou depésito bancario identificado (COM O NOME DO PROPRIO CANDIDATO) na conta: Sicred —
Agéncia: 2301, Conta corrente: 77480-4, CNPJ: 02.108.061/0001-00 (Fundag&o de Desenvolvimento
Tecnolégico do Cariri - FUNDETEC) ou por meio de PIX SOMENTE DA CONTA DO PROPRIO
CANDIDATO (QR CODE para leitura no Anexo Il - Fundacéo de Desenvolvimento Tecnoldgico do
Cariri - FUNDETEC).

5.1.2 O pagamento da taxa de inscri¢do podera se dar até o dia 28/10/2024, desde que garantido o
envio do comprovante junto com demais documentagdes até o ultimo dia de inscri¢cao, de acordo com
Anexo Il. A taxa de inscrigdo é de caréater individual e intransferivel. Comprovantes de depositos néo
identificados, transferéncias ndo identificadas pelo banco ou PIX n&o identificados com o nome do
préprio do candidato ndo serdo considerados. Nao sera prevista devolugdo da taxa de inscricdo em
nenhuma hipotese.

5.1.3 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 a qual deseja
concorrer. No caso da Uniprofissional, indicar a opgao pelo Hospital Regional/CPN de Iguatu, OU
Hospital Maternidade S&o Lucas e Hospital Sao Camilo.

5.1.4 O candidato devera anexar os documentos no sistema de inscri¢gdo disponivel no enderego
cev.urca.br: a) o comprovante de inscrigdo emitido no sistema online de inscricdes devidamente
assinado; b) o comprovante de pagamento com identificagao; c) copia frente e verso do documento de
identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; d) cdpia
do comprovante de conclusdo de curso ou declaragdo de conclusdo até a data de matricula. Os
candidatos isentos devem anexar apenas trés documentos: comprovante de inscri¢do, documento de
identificagdo e comprovante de conclusao de curso, seguindo os mesmos critérios descritos acima.

5.1.5 E de inteira responsabilidade do candidato enviar por meio digital todos os documentos exigidos
na inscricdo e acompanhar a publicagéo de todos os atos referentes a esta Sele¢do Publica por meio
da Internet; cev.urca.br, bem como informar corretamente os dados cadastrais e demais informagoes
solicitadas no ato de inscricdo para fins de contato direto, caso necessario. Os dados cadastrais
preenchidos na Ficha de Inscricdo sao de total responsabilidade do candidato, ndo podendo haver
corregao, inclusdo ou alteracéo de qualquer dado ap6s o envio e efetivagao da inscrigdo. A comissao
néo se responsabilizara por documentos anexados que estejam corrompidos.

6 DA ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

6.1 Poderé&o requerer a isengéo da taxa de inscricdo 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 apresentacdo de certidao 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 inscrigdo deste concurso, nos termos da Lei Estadual n® 12.559, de 29 de
dezembro de 1995.

B) Aos candidatos que se declarem portadores de deficiéncia fisica, conforme Lei Estadual 13.830, de
16 de novembro de 2006, ¢ OBRIGATORIO apresentaco de laudo médico recente, com a emissdo
de no maximo um ano da data de inscri¢éo no processo seletivo, constando o Cédigo Internacional de
Doengas — CID elou Classificacéo Internacional de Funcionalidade — CIF. Conforme a Lei, séo
consideradas deficiéncias fisicas: paraplegias, deficiéncias auditivas, deficiéncias visuais e paralisias.


http://www.cev.urca.br/

C) Aos hipossuficientes, nos termos do Art. 3° da Lei Estadual n° 14.859, de 28/12/2010, devendo ser
comprovado através do comprovante de inscricdo em beneficios assistenciais do Governo Federal
(Cadastro Unico - CadUnico - o cadastro devera estar com dados atualizados nos (ltimos 24 meses).
Para ter acesso ao comprovante do beneficio, o candidato devera buscar o enderego eletronico
https://cadunico.cidadania.gov.br. Refor¢a-se que nédo serdo consideradas declaragdes de proprio
punho, comprovantes de prestacéo de informagdes ou documentos similares. Destaca-se, ainda, que
o candidato(a) devera estar inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
ha no minimo 45 dias até a data de solicitagdo da isenc¢éo.

6.2 Para solicitar isengéo da taxa de inscri¢do o candidato devera selecionar uma das categorias de
isencdo e anexar a documentag@o comprobatéria da categoria de acordo com as condices listadas
no item 6.1 nos subitens A, B e C, no periodo destinado as solicitagdes das isencdes segundo consta
no cronograma, em anexo Unico e em formato PDF.

6.3 O candidato € responsavel pela veracidade das informacdes 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.

6.4 O requerimento de isen¢éo da taxa de inscrigdo ndo implica formalizagao da inscrigdo no Processo
Seletivo, mesmo no caso de deferimento do pedido de isengéo. O candidato beneficiado pela isengédo
da taxa de inscrigdo devera atender as obrigagdes contidas neste Edital, inclusive aqueles referentes
a formalizagéo da inscri¢do no Processo Seletivo.

6.5 Os pedidos de isencédo da taxa de inscricdo serdo analisados pela Comissao de Selecdo por
ocasido da apreciagéo das inscrigdes.

6.6 Indeferido o pedido de isengéo, apos a referida publicagdo, o candidato devera pagar a taxa de
inscricéo até o dia 28/10/2024 e anexar comprovante junto as demais documentagdes no ato da
inscricéo, atentando as informagdes no item 5.1.4.

7 DAS NORMAS GERAIS

7.1 O candidato devera ser portador de diploma em curso superior na respectiva area de formagéo
que pleiteia a vaga ou declaragao de conclusao de curso.

7.2 E vedada a participagéo do profissional, mesmo graduado e com registro profissional no Conselho
de Classe, que:

7.2.1 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 Federag&o.

7.2.2 Ja tenha cursado duas residéncias, independente da area, de acordo com a Resolugéo N° 1, de
27 de dezembro de 2017, que dispde sobre o nimero de Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude, nas modalidades multiprofissional e uniprofissional, cursados por egressos de
programas. Os candidatos aprovados assinardo no ato da matricula um termo de responsabilidade
declarando que n&o cursaram duas residéncias.

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


https://cadunico.cidadania.gov.br/

7.3 Poderéo inscrever-se possiveis concludentes, desde que comprovem por meio de declaragédo
emitida pela Instituicdo de Ensino Superior que esta cursando o ultimo semestre da graduacao. No ato
da matricula, é necessario que o candidato esteja de posse do diploma de graduagéo ou declaragéo
de conclusao de curso para a area concorrida.

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

7.5 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.

7.6 Aos profissionais de saude estrangeiros, formados no Brasil, sera exigida apresentagéo do visto
de permanéncia no Brasil.

7.7 As inscricbes encerrar-se-do no dia e horario fixados neste Edital conforme cronograma incluso no
Anexo |.

7.8 A inscricdo implica no reconhecimento e na aceitacdo, pelo candidato das condi¢des gerais
previstas neste Edital.

7.9 A declaragao falsa ou inexata dos dados constantes no Requerimento de Inscrigdo, bem como
apresentagdo de documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da inscricdo ou
anulagdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época. A URCA né&o se responsabilizara por
quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas, incompletas ou desatualizadas
fornecidas pelo candidato.

7.10 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 aceitagdo das condi¢des estabelecidas neste edital e no Regimento da COREMU
desta IES.

7.11 A Comissdo Organizadora ndo se responsabilizara por solicitagdes de inscricdo nao recebidas
por motivo de ordem técnica dos computadores e/ou internet, falha de comunicagéo, falta de energia
elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados
relacionados a solicitagdo de isengdo e/ou inscrigao.

8 DA DIVULGAGAO DAS LISTAS DE INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS

8.1 As listas de inscri¢des deferidas e indeferidas serao divulgadas no site da Comissao Executiva do
Vestibular (cev.urca.br) no dia 08/11/2024 (ANEXO I).

9. DO PROCESSO SELETIVO
9.1 O processo seletivo sera realizado em uma Unica etapa: Prova escrita objetiva (eliminatoria).

9.2 A prova escrita sera realizada no dia 24/11/2024 (domingo), com inicio as 08h da manh&, por meio
de prova objetiva (eliminatdria) composta de questdes de multipla escolha.

9.2.1 A prova escrita sera do tipo objetiva de mdltipla escolha e versara de 30 (trinta) questdes.



9.2.1.1 Para os candidatos as vagas da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, seréo 20
(vinte) questdes de conhecimentos do SUS e 10 (dez) questdes especificas das areas profissionais
ofertadas pelos programas.

9.2.1.2 Para os candidatos as vagas da Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica, serdo
10 (dez) questdes de conhecimentos do SUS e 20 (vinte) questdes especificas da area profissional
ofertada pelo programa.

9.2.2 Cada questao valera 0,333..., sendo a nota maxima de 10 pontos e a minima exigida para
aprovagao sera de 6 pontos, correspondente a 60% (sessenta por cento) da prova. As questbes de
conhecimento sobre 0 SUS e de conteudo especifico apresentardo mesmo peso. A nota sera atribuida
de acordo com a formula: N° Questdes X 0,333.

9.2.3 Serao considerados aptos as vagas do processo seletivo, os candidatos que obtiverem nota igual
ou superior a 6 pontos na prova, considerando a disponibilidade de vagas para cada Programa, de
acordo com os itens 2.1 e 2.2.

9.3 Caso ndo haja candidatos aprovados, com pelo menos o niimero correspondente ao nimero de
vagas disponibilizadas para cada é&rea, sera reduzido o ponto de corte em 0,01 ponto,
progressivamente, até que se obtenha um nimero minimo para cada area, ou seja, para a Residéncia
Multiprofissional - Enfermagem (3), Biologia (3), Educagéo Fisica (3), Nutrigdo (3), Farmacia (3) e
Fisioterapia (3) e para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica (6).

9.4 A nota da prova (NP) tera peso 10 (dez), sendo a nota final correspondente a nota da prova.

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

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

9.6.1 Para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva:

CONHECIMENTOS SOBRE O SUS: Conhecimentos sobre o SUS: Evolugdo das Politicas Publicas
em Saude; SUS: Principios, Diretrizes, Marcos Legais e Normativos; Gestéo e Financiamento no SUS;
Vigilancia em Saude; Redes de Atengdo em Salde e Redes Tematicas; Modelos de Atencdo em
Salde; Promogao da Saude; Atencdo Primaria a Saude; Tecnologias de Cuidado em Saude para
Abordagem Individual e Coletiva; Politicas Publicas em Saude: Politica Nacional de Promogéo da
Saude; Politica Nacional de Vigilancia em Saude; Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude; Politica Nacional da Atengéo Basica; Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude;
Politica Nacional de Saude do trabalhador e da Trabalhadora; Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude.

BIOLOGIA: Dipteros vetores de doencas (aspectos gerais; familia Culicidae), Virus (aspectos gerais;
arboviroses); Boas praticas de laboratorio e biosseguranga (normas gerais, biosseguranca,
gerenciamento de residuos; seguranca e salde em laboratérios); Vigilancia sanitaria ambiental e em
saude (vigiléncia sanitaria; indicadores ambientais, de salde e de saude ambiental; investigagao
epidemiologica). Destruicdo ambiental, desmatamento e surgimento de doengas. Caca ilegal,
domesticagéo de animais silvestres e zoonoses. Espécies exoticas e invasoras: ameagas e riscos a
saude humana.



EDUCAGAO FiSICA: Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a atuagéo do Profissional de
Educacéo Fisica (PEF); Politica de Promogéo da Saude (PNPS) e a Politica de Educacéo Permanente
na Saude (PNEPS) e as praticas corporais no contexto da Educacgéo Fisica; A Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM) e as intervencdes do Profissional de Educagéo Fisica (PEF); Epidemiologia do
envelhecimento e as praticas do Profissional de Educacgéo Fisica (PEF); Guia de Atividade Fisica da
Populagéo Brasileira e o custeio de agdes de Atividade Fisica na Atencéo Basica; Redes de Atencéo
a Saude (RAS) e as agdes praticas do Profissional de Educagéo Fisica (PEF); O Profissional de
Educagédo Fisica (PEF) e as intervengdes de ofertas de atividade fisica no Programa de Saude da
Escola e o Programa de Academia da salde para a populagao brasileira; Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) e as agdes de atividade fisica implementadas pelo Profissional de Educagéo Fisica
(PEF); Saude da Crianga e do Adolescente e o aconselhamento para a préatica de atividade fisica pelo
PEF; Estratégias para o cuidado da pessoa com doengas crénicas pelo PEF; Codigo de Etica dos
Profissionais de Educacao Fisica; National Strategy for the Promotion of Physical Activity, Health, and
Well-being; Estratégia Nacional para Prevencéo e Atencéo a Obesidade Infantil — Proteja; Manual de
Credenciamento ao Incentivo Financeiro Federal de Custeio para Agdes de Atividade Fisica na
Atencéo Priméaria & Saude; Orientagdes Gerais sobre as agdes de Promogéo de Préticas Corporais,
da atividade fisica e do lazer no Programa Saude na Escola; Transforma cada Escola em uma Escola
Promotora de Saude: Padrdes e Indicadores Globais; Politicas Publicas de Atividade Fisica: Analise
de Documentos Governamentais em Ambito Mundial; The Global State of Play: Report and
recommendations on quality physical education.

ENFERMAGEM: Préticas Avangadas em Enfermagem; Piso Salarial da Enfermagem; Atuagdo do
enfermeiro na vigilancia em saude; Praticas de educagéo e promocao da saude; Atuacdo na gestao e
gerenciamento de servigos de saude; Programa Nacional de Imunizagdo — PNI; Programa Previne
Brasil; Classificacao de risco e Vulnerabilidades; Cuidados de Enfermagem nos diferentes ciclos de
vida; Cuidados de Enfermagem em Saude Mental; Assisténcia de Enfermagem ao paciente com
Feridas e Estomas; Atengéo as doencas cronicas ndo-transmissiveis; Assisténcia de Enfermagem as
Populagdes Tradicionais; Cuidado de Enfermagem & pessoa com dengue, zika e chikungunya;
Assisténcia de Enfermagem ao paciente com COVID-19; Assisténcia de Enfermagem no contexto das
sindromes gripais; Cuidados de Enfermagem ao paciente com Infecgdes Sexualmente
Transmissivel; Atuagdo da equipe de enfermagem em cuidados paliativos e no final da vida.
Planejamento, gestdo, administragdo e organizacdo em saude coletiva e da assisténcia de
enfermagem.

FARMACIA: Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no SUS; Servigos
farmacéuticos na atengdo basica a saude; Gestdo, planejamento e avaliagdo da assisténcia
farmacéutica; Programacgéo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos;
Dispensacao de medicamentos; Gerenciamento de residuos dos servigos de saude; Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; Farmacovigilancia; Uso racional de
medicamentos; Farmacologia: sistema cardiovascular; Antibidticos; Antiinflamatorios esteroidais e
ndo esteroidais; Diagnostico laboratorial de doengas virais (H1N1/H1N2/Arboviroses/COVID);
Aspectos bioldgicos, epidemioldgicos e sintomatologia clinica para
H1N1/H1N2/Arboviroses/COVID-19.

FISIOTERAPIA: Promogé&o, prevencao e intervengao da fisioterapia nos ciclos de vida (crianga, adulto
e pessoa idosa) nos processos fisiopatoldgicos e disfungdes neuroldgicas, reumatoldgicas, traumato-
ortopédicas, cardiovasculares e respiratorias; Sistematizagdo do processo de trabalho na fisioterapia
(avaliagéo, diagndstico cinético funcional e plano terapéutico); Fisioterapia integrativa; Fisioterapia em
cuidados paliativos; Atencao fisioterapéutica na saude do trabalhador; Atuagédo do fisioterapeuta na
atengdo primaria, secundaria e terciaria; Atuacdo e insercdo do fisioterapeuta na comunidade;



Competéncias e habilidades para o profissional fisioterapeuta na clinica aplicada e em equipe; Etica
profissional.

NUTRIGAO: Macro e micronutrientes; Nutric&o no ciclo vital: primeiro ano de vida, pré-escolar, escolar,
adolescéncia, adulto e idoso; Avaliagdo nutricional nas diversas faixas etarias (lactente, infancia,
adolescente, adulto, gestante e idoso); Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo; Organizagdo dos
Cuidados de Alimentacéo e Nutrigdo na Atencéo Primaria a Saude; Politica Nacional de Promogéo da
Salde na Atencdo Priméaria a Saude; Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade
Infantil; Orientagdo alimentar para pessoas com doencas crénicas nao transmissiveis; Educacdo
Alimentar e Nutricional; Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional; Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional; Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes; Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial; Nutricdo Enteral; Dietoterapia.

9.9.2 Para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica:

CONHECIMENTOS SOBRE O SUS: Conhecimentos sobre o SUS: Evolugédo das Politicas Publicas
em Saude; SUS: Principios, Diretrizes, Marcos Legais e Normativos; Gestdo e Financiamento no SUS;
Vigilancia em Saude; Redes de Atencdo em Saude e Redes Tematicas; Modelos de Atencdo em
Saude; Promogao da Saude; Atencdo Primaria @ Saude; Tecnologias de Cuidado em Saude para
Abordagem Individual e Coletiva; Politicas Publicas em Saude: Politica Nacional de Promogéo da
Saude; Politica Nacional de Vigilancia em Saude; Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude; Politica Nacional da Atengéo Bésica; Politica Nacional de Informacao e Informéatica em Saude;
Politica Nacional de Saude do trabalhador e da Trabalhadora; Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude.

ENFERMAGEM OBSTETRICA: Politicas de atengdo & salide da mulher; Assisténcia ao pré-natal de
risco habitual; Estratificagdo de risco pré-natal; Estatica fetal e estudo da bacia; Contratilidade uterina;
Mecanismo de parto; Estudo clinico e assisténcia ao parto baseada em evidéncias cientificas;
Fisiologia e complicagbes do puerpério; Fisiologia da lactagdo e manejo do aleitamento materno;
Planejamento sexual e reprodutivo; Toxemia gravidica: pré-eclampsia e eclampsia; Hemorragias pds-
parto; Abortamento; Complicagdes da gestacéo; Distocias; Assisténcia imediata ao recém-nascido em
sala de parto; Sepse em obstetricia. Detecgdo precoce do cancer de mama e do colo do Utero;
Infecgdes sexualmente transmissiveis.

10 NORMAS GERAIS DA REALIZAGAO DA PROVA

10.1 Em nenhuma hipbtese seré possivel a realizagéo 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 deficientes participardo do processo seletivo em igualdade de condi¢des com os
demais interessados, no que se refere ao conteudo da prova, a avaliagdo e aos critérios de aprovacao,
ao horario e ao local de aplicagéo 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, cdnjuge ou afins, dentre a comissé@o de selegdo ou aplicadores das provas, devera
comunicar o fato ao coordenador do processo seletivo, sob pena de anulagao de sua prova.

11 DA REALIZAGAO DA PROVA



11.1 As provas serdo realizadas nas dependéncias da Universidade Regional do Cariri (URCA), no dia
24/11/2024. A lista com os locais e salas de aplicagéo de provas serdo divulgadas no site conforme
indicado no cronograma.

11.1.1 A duracéo das provas sera de 4 horas e sua aplica¢do ocorrera a partir das 08:00h da manha
em local a ser indicado pela comissao organizadora.

11.1.2 O candidato devera comparecer ao local da prova com caneta azul ou preta e documento de
identificacdo com foto. O candidato devera conferir 0 seu nimero de inscri¢do e assinar a folha de
presenca.

11.1.3 Serao considerados documentos oficiais de identificagao: 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 inscri¢éo
por motivo de roubo ou extravio, o candidato devera dirigir-se a Comissdo Organizadora com o boletim
de ocorréncia.

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

11.1.6 O candidato que chegar apés 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 realiza¢&o das provas, a comunicagao entre candidatos, utilizagao
de relogios, de chapéus ou bonés, a utilizagéo ou porte, mesmo que desligados, de aparelhos celulares
ou similares, controle remoto, de maquinas calculadoras ou similares, de qualquer outro tipo de
aparelho eletrénico, 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 realizacdo das provas durante, no minimo, 60
(sessenta), minutos apds o inicio das provas.

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

11.1.11 Candidatos com necessidades especiais que necessitarem de condi¢des especificas para
realizacdo da prova deverao entrar em contato com a Comisséo Organizadora do Processo Seletivo
até 72 horas antes da realizagao da prova escrita através do e-mail ceremup@urca.br. O atendimento
as condigbes especiais solicitadas pelos candidatos ficard sujeito @ andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela Comissao Organizadora.

12 DOS RECURSOS

12.1 Os recursos tratados no cronograma de atividades em relagdo a prova objetiva deverao ser feitos
via online na area de inscri¢cdo do candidato no sistema, conforme disposto no Anexo .

12.2 Nao serdo concedidas revisdes de provas, cabendo o direito de recurso contra questdes da prova
objetiva. O gabarito oficial da prova sera divulgado no dia 25/11/2024.



12.3. O recurso contra a(s) questdo(es) devera apresentar argumentacéo e indicar bibliografia com
citagdo e pagina que respalde o recurso. Mera citagdo de bibliografia sem anexar copia do artigo ou
capitulo do livro ndo sera considerada. Esse recurso devera ser anexado via online na area de inscrigao
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° 01/2024 — URCA” ou “Processo Seletivo do Programa de
Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica N° 01/2024 — URCA”, no dia 26/11/2024.

12.4 Todos os recursos que atenderem aos critérios elencados no subitem 12.3 serdo analisados pela
Comissao do Processo Seletivo que daréo decisdo terminativa sobre 0os mesmos, constituindo-se em
Unica e Ultima instancia administrativa.

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

12.6 Em caso de alteragao da classificagao dos candidatos por forga de provimento de algum recurso,
podera ocorrer uma retificacéo da classificacdo e sera considerado valido o resultado final.

13. DO RESULTADO FINAL

13.1 O Resultado Final do Processo Seletivo sera divulgado no site da Comisséo 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 em fevereiro, sendo divulgada no site da URCA, conforme a publicagéo
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 a coordenacdo das Residéncias para realizar a matricula, na URCA, no prédio da
faculdade de medicina, localizada no Campus Madre Feitosa, Cel. Antnio Luis 1161, CEP: 63105-
000 - Pimenta - Crato/CE.

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

a) Cédula de identidade oficial com foto;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor com o0 comprovante de votagéo na ultima elei¢éo ou certidao de quitagéo
com a Justica Eleitoral;

d) DiplomalCertificado de conclusdo de curso ou Declaragéo da Instituigdo de Ensino Superior
reconhecida pelo MEC de que o candidato concluiu a graduagéo até o dia da matricula;

e) Certificado de quitagdo com o Servigo Militar, no caso de candidato do sexo masculino;

f)  Comprovante de endereco recente;

g) PIS/PASEP ou INSS;

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

i)  Comprovante de conta corrente (237- Banco Bradesco S/A, 341- Itau Unibanco S/A, 033-
Banco Santander (Brasil) S/A) no nome do candidato;

j) Comprovante de registro no Conselho da sua profissao.

k) Apdlice de seguro de riscos pessoais.



14.4 Para efeito de efetivagdo da matricula, o ndo comparecimento no prazo divulgado no site da
URCA implicaré na perda da vaga. Em caso de vagas néo preenchidas, havera publicagao da lista de
classificaveis convocados para matricula através do site cev.urca.br.

14.5 A inscrigdo e a aprovagdo no processo seletivo ndo garantem a efetivagdo da matricula do
candidato nos Programas de Residéncia da URCA. Tal efetivagéo estara condicionada a apresentagéo
dos documentos relacionados no item 14.3 deste edital.

14.6 O candidato que nao 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 terdo inicio previsto a partir do
dia 03/03/2025, seguindo o calendario nacional dos Programas de Residéncia em Saude proposto pelo
Ministério da Educagéo.

16. DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo Executiva do Processo Seletivo - CEREMUP
— URCA N° 01/2024 dos Programas de Residéncia da URCA.

17 DAS DISPOSIGOES FINAIS

17.1 Eventuais modificagdes, atualizagdes ou acréscimos seréo publicados no site da Comisséo
Executiva do Vestibular (cev.urca.br).

17.2 A execugao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e em Enfermagem
Obstétrica estdo condicionados a liberagao financeira (bolsas) por parte do Ministério da Saude do
Brasil.

17.3 A certificacdo de conclus&o da residéncia e o histérico sdo emitidos a partir do Sistema de Registro

de Certificados, vinculado a Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Regional do
Cariri, constando o cédigo de veracidade de registros.

Crato - CE, 16 de setembro de 2024.

Prof. Dr. Francisco Elizaudo de Brito Junior Profa. Dra. Juliana Maria Oliveira Silva
Coordenagao da Comisséo de Selegéo Pro-Reitoria de Pds-Graduagéo e Pesquisa — PRPGP
CEREMUP - URCA

Prof. Dr. Carlos Kleber Nascimento de Oliveira
Reitor da Universidade Regional do Cariri — URCA



ANEXO |

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

DAS INSCRIGOES

Data/Periodo Modalidade Eventos
16 de Setembro de 2024 ON LINE LANGAMENTO DO EDITAL
Através do site: cev.urca.br
19 e 20 de Setembro de ON LINE PERIODO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO
2024 - , o
Através do site: cev.urca.br
PERIODO DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE SOLICITAGAO DE ISENGAO
1920 dezggjembm d | onwne DE TAXA DE INSCRICAO
Através do site: cev.urca.br
30 de Setembro de 2024 ON LINE RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENGCAO DE TAXA DE INSCRIGAO
_— Através do site: cev.urca.br
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA O INDEFERIMENTO
01 de Outubro de 2024 ON-LINE DO PEDIDO DE IS’ENQA.O DE TAXA DE INSCRICAO
Através do site: cev.urca.br
PUBLICAGAO DO RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENGAO DE TAXA DE
04 de Outubro de 2024 ON-LINE INSCRIGAO
Através do site: cev.urca.br
07 a 28 de Outubro de 2024 | ON-LINE PERIODO DE INSCRIGOES
Através do site cev.urca.br
PERIODO DE ENVIO DAS DOCUMENTAGOES DE INSCRIGOES
07 a 28 de Outubro de 2024 ON'LINE Através do Site: Cevlurca.br
Horario: até 23 horas e 59 minutos do ultimo dia
RESULTADO DAS INSCRIGOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS
08 de Novembro de 2024 ON-LINE ) o
Através do site: cev.urca.br
PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA O INDEFERIMENTO
11 de Novembro de 2024 ON-LINE DAS INSCRICOES
Através do site: cev.urca.br
PUBLICAGAO DO PARECER DOS RECURSOS CONTRA INDEFERIMENTO
13 de Novembro de 2024 ON-LINE DAS INSCRICOES
No sistema de inscri¢do do candidato
PUBLICAGAO DO RESULTADO DAS INSCRIGOES POS-RECURSO
14 de Novembro de 2024 ON-LINE

Através do site: cev.urca.br




APLICAGAO DAS PROVAS, ANALISE DE CURRICULOS E RESULTADOS

Data/Periodo Modalidade Eventos
19 de Novembrode | o\ \\e DIVULGAGAO DOS LOCAIS PARA REALIZAGAO DAS PROVAS
2024 —_— Através do site: cev.urca.br
24 de Ngggznbro de | prRESENCIAL APLICAGAO DAS PROVAS
25 de Novembro de ON-LINE DIVULGAQAO DOS GABARITOS PRELIMINARES DAS PROVAS
2024 === Através do site: cev.urca.br
PRAZO PARA INTERPOSI(}AO DE RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA
26 de Ng(‘,';:'bm de | ON-LINE QUESTOES E GABARITOS DAS PROVAS
Através do site: cev.urca.br
02de Dezembrode | o\ - DIVULGAGAO DOS GABARITOS DAS PROVAS POS-RECURSOS
2024 " Através do site: cev.urca.br
06 de D bro d PREVISAO DE DIVULGAQZ\O DO BESULTADO FINALE
¢ ;;;2“ roge | on-LINE HOMOLOGAGAO
Através do site: cev.urca.br
) CONVOCAQAO DOS CANDIDATOS APROVADOS
Fevereiro/2025 ON-LINE Através do site: cev.urca.br
Fevereiro/2025 PRESENCIAL MATRICULA DOS CANDIDATOS APROVADOS

Local: Coordenagéo das Residéncias




ANEXO Il
CHECKLIST PARA INSCRIGAO
1) Comprovante de inscri¢do emitido no sistema online de inscrigdes e assinado;
2) Comprovante de pagamento;

3) Copia frente e verso do documento de identidade, Carteira Nacional de Habilitagdo ou Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social.

4) Copia do certificado de concluséo de curso OU da declaragédo de conclusdo ou de concludente até
0 periodo da matricula.

Observagéo: Os candidatos isentos devem anexar apenas trés documentos: comprovante de
inscri¢éo, documento de identificagdo e comprovante de conclusdo de curso ou de concludente até o
periodo da matricula, seguindo os mesmos critérios descritos acima.



ANEXO Il
QR CODE PARA PAGAMENTO COM PIX

Fundagao de Desenvolvimento Tecnolégico do Cariri —- FUNDETEC

i T

=1

Rapido, seguro e simples

Como usar;

| o °
Arsse o Pix Tocan o o valor
—

No 200 O S0 4 e lura 0o - 08 2U3 COMpa o

prefriy OR Code prucsts

7.« Sicredi
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CONHECIMENTOS SOBRE O SUS
(Referéncias comuns para os dois Programas de Residéncia)
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estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagéo da Atencéo Basica, no ambito do Sistema
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BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude - PNIIS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
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