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 N2 01/2026

Processo de Sele¢dao 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 na Rua Cel. Anténio Luis, 1161 — CEP:
63.100-000 - Pimenta - Crato/CE, torna publica a abertura de inscri¢cbes para o processo de
selecdo 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 em
01/03/2017 por meio da Portaria N° 50/2017 da Secretaria de Ensino Superior e Portaria N2
78/2017 MS, publicada no dia 20/03/2017 sobre a homologacao do financiamento de bolsas
de residéncia e Ato Autorizativo da Residéncia Uniprofissional em Reunido Plenaria 1/2019
da Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude-CNRMS (Publicado em
11/01/2019) e Portaria N2 23/2019 MS, publicada no dia 15/02/2019 sobre a homologacdo
do financiamento de bolsas de residéncia. Os Programas serdo realizados com base na
Resolucdo N2. 02 de 13 de abril de 2012 da Secretaria de Educagdo Superior/Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde que dispde sobre Diretrizes Gerais para
os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude; Resolugdo
N2 05 de 7 de novembro de 2014 da Secretaria de Educacdo Superior/Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude que dispde sobre a duragdo e a carga hordria dos
programas de Residéncia em Area Profissional da Satide nas modalidades multiprofissional,
Provimento N2 006/2017 do CEPE/URCA e Provimento N2 002/2019-GR da URCA.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Os Programas de Residéncia da Universidade Regional do Cariri serdo desenvolvidos sob
a tutela da Pré-Reitoria de Pds-Graduacgdo e Pesquisa (PRPGP) da Universidade Regional do
Cariri e regidos pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude (COREMU) da URCA e demais disposi¢cdes dos Ministérios da Saude e da Educacao.

1.2 O Processo Seletivo sera conduzido pela Comissdo Executiva do Vestibular (CEV/URCA)
sob o acompanhamento de Comissdao Organizadora setorial constituida e publicada
mediante Portaria do Magnifico Reitor da URCA obedecendo o cronograma do Anexo I.

2. DA FINALIDADE

2.1 0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva destina-se
EXCLUSIVAMENTE a GRADUADOS na d4rea da saude, com vistas ao preenchimento de 18
(dezoito) vagas, distribuidas em 6 (seis) profissdes da Saude: Enfermagem (3), Biologia (3),
Educacao Fisica (3), Nutricdo (3), Farmacia (3) e Fisioterapia (3) no periodo letivo 2027-2029.
A distribuicdo por modalidade de concorréncia esta especificada no Anexo Il deste Edital.




2.2 O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica destina-se EXCLUSIVAMENTE a
GRADUADOS EM ENFERMAGEM, com vistas ao preenchimento de 06 (seis) vagas, na
modalidade de Residéncia em Area Uniprofissional, periodo letivo 2027-2029 para o
Hospital Maternidade Sdo Lucas, em Juazeiro do Norte-CE, Hospital Sdo Camilo, em Crato-
CE, e o Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo, em Barbalha-CE. A distribuicdo por
modalidade de concorréncia estd especificada no Anexo Il deste Edital.

2.3 A Residéncia em drea profissional da saude, na modalidade Uniprofissional ou
Multiprofissional, constitui ensino de pds-graduacado Lato sensu (especializacao), destinado
a graduados em Instituicdo de Ensino Superior e com situagdo regular nos Conselhos
Profissionais de classe, caracterizado por ensino-aprendizagem em servico com carga
horédria de 60 (sessenta) horas semanais, em REGIME DE DEDICACAO EXCLUSIVA AO
PROGRAMA, incluindo-se plantdo e duracdo minima de 2 (dois) anos, com o
acompanhamento de docentes-preceptores. Da carga hordria total, 80% (oitenta por cento)
serd desenvolvida sob a forma de atividades praticas e tedrico-praticas em unidades e
servicos de saude da rede SUS nos municipios da macrorregido de Saude do Cariri, e 20%
(vinte por cento) sob a forma de atividades tedricas. As atividades praticas e tedrico-praticas
realizar-se-dao por meio de rodizios nos diferentes cendrios praticos. Para ambas as
residéncias, as estratégias educacionais tedricas acontecerao de forma presencial, na URCA,
Campus Pimenta, em Crato.

3. DO OBIJETIVO

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 populagao.

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 RS 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
sdo provenientes do Ministério da Saude (MS) e estardo sujeitas aos descontos e retengdes
tributdrias e previdencidrias 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 Das vagas ofertadas neste Edital, nas dreas que ofertarem nimero igual ou superior a 3
(trés) vagas, serd reservado um minimo de 5% (cinco por cento) as pessoas com deficiéncia
(PcD), desde que a deficiéncia ndo seja incompativel com o exercicio das atividades
inerentes ao Programa. Nas dreas que ofertarem nimero igual ou superior a 2 (duas) vagas,
sera reservado um minimo de 30% (trinta por cento) as pessoas pretas, pardas, indigenas
ou quilombolas (PP1Q), conforme as regras estabelecidas no item 7 deste Edital.

§ 12 As vagas reservadas que nao forem preenchidas serdo destinadas a Ampla Concorréncia
(AC).

4.3. A aprovacdo nesta selecdo assegura ao participante a mera expectativa de ser
matriculado no programa para cursar a residéncia, segundo a ordem classificatdria, ficando
a concretizacdo deste ato, condicionada a observancia e cumprimento das disposi¢des legais
pertinentes, das condi¢es estabelecidas neste instrumento convocatério.

4.4. As bolsas que, eventualmente, forem outorgadas aos matriculados, dependerdo da
disponibilidade financeira e orcamentdria 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 Pds-Graduacdo Lato sensu, em area
profissional da salide, na modalidade Uniprofissional ou Multiprofissional.

5. DAS INSCRICOES

Asinscri¢des deverdo ser realizadas pela internet, no periodo de 13 a 26 de outubro de 2026,
através do formulario de inscricdo disposto no site www.urca.br/cev/concursos-e-selecoes.
Em nenhuma hipdtese serdo aceitas inscricdes realizadas apds a data e o horario
estabelecidos.

5.1.1 O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no valor de RS 300,00
(trezentos 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
(Fundacao de Desenvolvimento Tecnoldgico do Cariri - FUNDETEC) ou por meio de PIX
SOMENTE DA CONTA DO PROPRIO CANDIDATO (QR CODE para leitura no Anexo IV -
Fundagdo de Desenvolvimento Tecnolégico do Cariri - FUNDETEC).

5.1.2 O pagamento da taxa de inscricdo podera se dar até o dia 26/10/2026, desde que
garantido o envio do comprovante junto com as demais documentagdes até o ultimo dia de
inscricdo. A taxa de inscricdo é de cardter individual e intransferivel. Comprovantes de
depdsitos nao identificados, transferéncias ndo identificadas pelo banco ou PIX ndo
identificados com o nome do préprio candidato ndo serao considerados. Nao sera prevista
devolugdo da taxa de inscricdo em nenhuma hipodtese.

5.1.3 No ato de preenchimento da ficha de inscricdo o candidato deverd indicar para qual
residéncia pretende se candidatar, bem como se ird concorrer em alguma categoria de
reserva de vagas (PcD ou PPIQ). No caso da Residéncia Multiprofissional, indicar a area
profissional para a qual deseja concorrer.

5.1.4 O candidato devera anexar os documentos no sistema de inscricdo disponivel no
endereco www.urca.br/cev/concursos-e-selecoes: a) o comprovante de inscricdo emitido
no sistema on-line de inscricdes devidamente assinado; b) o comprovante de pagamento
com identificacao; c) cdpia frente e verso do documento de identidade ou Carteira Nacional




de Habilitacdo ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; d) cépia frente e verso do
comprovante de conclusdo de curso ou declaragao que esta cursando o Ultimo semestre do
curso, com previsao de conclusdo até a data da matricula, sem pendéncias de carga horaria.
Os candidatos isentos devem anexar apenas trés documentos: comprovante de inscrigdo,
documento de identificagdo e comprovante de conclusdo de curso, seguindo os mesmos
critérios descritos acima (Ver anexo lll).

§ 12 Adicionalmente, os candidatos que concorrerem as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia (PcD) deverao anexar laudo médico emitido hd, no maximo, 1 (um) ano, contado
da data de inscricdo no processo seletivo, contendo o diagnédstico e o respectivo Cédigo
Internacional de Doengas (CID) e/ou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

§ 29 Os candidatos que concorrerem as vagas reservadas as pessoas indigenas e quilombolas
deverdo anexar documentagdo comprobatéria de pertencimento ao respectivo povo
indigena ou a comunidade quilombola, emitida por lideranga reconhecida do respectivo
povo ou comunidade, conforme os critérios estabelecidos no item 7 deste Edital.

5.1.5 E de inteira responsabilidade do candidato enviar por meio digital todos os
documentos exigidos na inscricdo e acompanhar a publicacdo de todos os atos referentes a
esta Selecdo Publica por meio da Internet no site www.urca.br/cev/concursos-e-selecoes,
bem como informar corretamente os dados cadastrais e demais informacdes solicitadas no
ato de inscricdo para fins de contato direto, caso necessario. Os dados cadastrais
preenchidos na Ficha de Inscri¢do sdo de total responsabilidade do candidato, ndo podendo
haver correcdo, inclusdo ou alteracdo de qualquer dado apds o envio e efetivacdo da
inscricdo. A comissdo ndo se responsabilizard por documentos anexados que estejam
corrompidos.

6. DA ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

6.1 Poderao requerer a isengdo da taxa de inscricdo os candidatos que se enquadrarem em
um dos seguintes casos:

A) Doadores de sangue que comprovem, no minimo, duas doac¢ées no periodo de 01 (um)
ano, mediante apresentacao de certidado original fornecida pelo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Estado do Ceara — HEMOCE, desde que a ultima doac¢do tenha sido realizada
num prazo de até 12 (doze) meses da data de inscricdo deste processo seletivo, nos termos
da Lei Estadual n? 12.559, de 29 de dezembro de 1995.

B) Candidatos que se declarem portadores de deficiéncia fisica, conforme Lei Estadual
13.830, de 16 de novembro de 2006, é OBRIGATORIA a apresentacdo de laudo médico
recente, com a emissdo de no maximo um ano da data de inscricdo no processo seletivo,
constando o Cddigo Internacional de Doengas — CID e/ou Classificacdo Internacional de
Funcionalidade — CIF. Conforme a Lei, sdo consideradas deficiéncias fisicas: paraplegias,
deficiéncias auditivas, deficiéncias visuais e paralisias.

C) Aos candidatos hipossuficientes, nos termos do art. 32 da Lei Estadual n2 14.859, de 28
de dezembro de 2010, mediante comprovacdo do estado de pobreza por meio de
documentacdo idonea, conforme as hipdteses previstas na legislagao aplicdvel. Para fins de
concessao da isencao, sera considerada a comprovacgao de uma das seguintes condicdes:



I) comprovante de inscricdo em beneficios assistenciais do Governo Federal, mediante
apresentacdo de comprovante de inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), com os dados atualizados nos ultimos 24 (vinte e quatro)
meses e codigo ativo para validagdo, devendo o candidato estar inscrito no CadUnico ha, no
minimo, 45 (quarenta e cinco) dias até a data de solicitacdo da isengao;

II) fatura de energia elétrica que demonstre consumo de até 80 (oitenta) kWh mensais;
1) fatura de dgua que demonstre consumo de até 10 (dez) metros clubicos mensais; ou

IV) comprovante de obtengdo de rendimento mensal inferior ou igual a % (meio) salario-
minimo por membro do nucleo familiar.

N3o serdo aceitas declaragbes de proprio punho ou quaisquer documentos produzidos
unilateralmente pelo candidato para fins de comprovacdo da condi¢do de hipossuficiéncia,
ressalvadas as hipdteses expressamente admitidas pela legislacdo aplicavel.

6.2 Para solicitar isencdo da taxa de inscricdo o candidato deverd selecionar uma das
categorias de isengdo e anexar a documentagao comprobatdria da categoria de acordo com
as condicdes listadas no item 6.1 nos subitens A, B e C, no periodo destinado as solicitagdes
das isen¢bes segundo consta no cronograma, em anexo Unico e em formato PDF.

6.3 O candidato é responsavel pela veracidade das informacdes prestadas. A declaracao
falsa sujeitard o candidato as san¢bes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no
Paragrafo Unico do Art. 10 do Decreto Federal n2 83.936, de 06 de setembro de 1979.

6.4 O requerimento de isen¢do da taxa de inscricdo ndo implica formalizagdo da inscri¢cdo
no Processo Seletivo, mesmo no caso de deferimento do pedido de isen¢do. O candidato
beneficiado pela isencdo da taxa de inscricdo devera atender as obriga¢des contidas neste
Edital, inclusive aquelas referentes a formaliza¢do da inscricdo no Processo Seletivo.

6.5 Os pedidos de isencdo da taxa de inscricdo serdo analisados pela Comissdo de Sele¢do
por ocasido da apreciagao das solicitacdes, conforme estabelecido no Anexo |.

6.6. Do resultado da andlise dos pedidos de isen¢do da taxa de inscricao caberd recurso, a
ser interposto no periodo estabelecido no Anexo | deste Edital, observados os
procedimentos e critérios nele previstos.

6.7 Indeferido o pedido de isen¢do, apds a referida publicacdo, o candidato deverd pagar a
taxa de inscricdo até o dia 26/10/2026 e anexar comprovante junto as demais
documentacdes no ato da inscri¢do, atentando as informagdes no item 5.1.4.

7. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COTISTAS

7.1 PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)

7.1.1 As pessoas com deficiéncia sera assegurada a reserva de vaga na proporcdo minima de
5% (cinco por cento) providas por area, correspondente a 1 (uma) vaga, considerando que

todas as dreas contempladas neste Edital ofertam 3 (trés) ou mais vagas, desde que a
deficiéncia ndo seja incompativel com o exercicio das atividades inerentes ao Programa.



7.1.2 As fracOes decorrentes do calculo do percentual deverao ser elevadas até o primeiro
numero inteiro subsequente.

7.1.3 Para concorrer como Pessoa com Deficiéncia (PcD), o candidato deverd preencher o
Requerimento de Inscricdo online, nos termos dos subitens 5.1.3 e 5.1.4 deste Edital,
declarando que pretende participar do processo seletivo como Pessoa com Deficiéncia e
especificar no campo indicado o tipo de deficiéncia que possui, além de anexar laudo médico
emitido hd, no maximo, 1 (um) ano, contado da data de inscricdo no processo seletivo,
contendo o diagndstico e o respectivo Codigo Internacional de Doencas (CID) e/ou a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

7.1.4 O candidato que ndo proceder conforme as orientagGes estabelecidas no subitem
anterior ndo serd considerado PcD para fins deste edital, perdendo o direito a reserva de
vaga e passando a concorrer as vagas destinadas a ampla concorréncia.

7.1.5 O candidato que se autodeclarar pessoa com deficiéncia (PcD) serd submetido a
procedimento complementar de afericdo, a ser realizado pela Comissao Institucional de
Heteroidentificagdao da URCA.

7.1.6 O procedimento de aferi¢cdo serd regulamentado por Ordem de Servico especifica da
Comissao Institucional de Heteroidentificacdo, que estabelecera os procedimentos a serem
observados e disciplinara a convocacgao dos candidatos. A convocagdo para o procedimento
de afericao ocorrerd apds a divulgacdo do resultado preliminar da prova escrita objetiva.

7.1.7 Do resultado do procedimento de afericdo caberd recurso, nos termos e prazos
estabelecidos neste edital.

7.1.8 Encerrado o periodo recursal, serd divulgada a lista definitiva dos candidatos cuja
autodeclaracdo como pessoa com deficiéncia (PcD) tenha sido deferida. Do resultado
definitivo ndo caberd recurso administrativo adicional, considerando-se esgotada a
instancia administrativa no ambito da Comissao Institucional de Heteroidentificacdo.

7.1.9 Apds o encerramento do periodo recursal e a divulgacdo do resultado definitivo do
procedimento de afericdo, o resultado da prova objetiva serd reprocessado, podendo
ocorrer alteragdes na classificacdo dos candidatos em decorréncia do indeferimento da
condicdo de pessoa com deficiéncia (PcD) de candidatos que tenham se inscrito nessa
modalidade.

7.1.10 Perdera o direito a vaga reservada a Pessoa com Deficiéncia o candidato que, por
ocasidao do procedimento de afericdo, ndo apresentar laudo médico, ou que apresentar
laudo fora das especificagcdes exigidas neste edital, bem como o que ndo for qualificado
como Pessoa com Deficiéncia, ou ainda, que ndo comparecer ao procedimento de afericao.

7.1.11 Caso a deficiéncia ndo esteja de acordo com os termos da Organizacdo Mundial de
Salde e da Legislacdo supracitada, a classificagdo como Pessoa com Deficiéncia serd
desconsiderada, passando o candidato a listagem geral de classificagdo, observando a estrita
ordem de classificacdo geral.

7.1.12 O candidato que se declarar Pessoa com Deficiéncia participard em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo, a avaliacdo, ao local de
aplicacdo das provas e a pontuagdo minima exigida para todos os demais candidatos, sendo



expressamente vedado o favorecimento destes ou daqueles no que se refere as condigdes
para sua aprovacdo, como forma de garantir que haverd isonomia na avaliacdo entre
candidatos cotistas e ampla concorréncia, com critérios objetivos e impessoais.

7.1.13 Os candidatos inscritos como Pessoa com Deficiéncia concorrerdo
concomitantemente as vagas reservadas e as vagas destinadas a livre concorréncia, de
acordo com a sua classificacdo no certame, ndo sendo computado para efeito de
preenchimento das vagas reservadas aquele candidato que obtiver aprovacdo dentro das
vagas ofertadas para a ampla concorréncia.

7.1.14 O candidato inscrito como Pessoa com Deficiéncia, se aprovado na ampla
concorréncia, terd seu nome divulgado tanto na lista geral de aprovados quanto na lista
especifica de candidatos por cota, sem que sua aprovacdo seja computada para
preenchimento da vaga reservada.

7.1.15 Em caso de desisténcia de candidato PcD aprovado em vaga reservada, a vaga sera
preenchida pelo candidato PcD posteriormente classificado.

7.1.16 Nao havendo candidato aprovado para a vaga reservada a Pessoa com Deficiéncia,
esta serd preenchida por candidato da livre concorréncia, com estrita observancia da ordem
de classificacdo geral.

7.2 PESSOAS PRETAS, PARDAS, INDIGENAS E QUILOMBOLAS (PPIQ)

7.2.1 As pessoas pretas, pardas, indigenas e quilombolas (PPIQ) serd assegurada a reserva
de vagas na propor¢do minima de 30% (trinta por cento) das vagas providas por area,
correspondente a 1 (uma) vaga por area na Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
e a 2 (duas) vagas na Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica, considerando
que todas as dreas contempladas neste Edital ofertam 3 (trés) ou mais vagas.

7.2.2 As fragOes decorrentes do cdlculo do percentual deverao ser elevadas até o primeiro
numero inteiro subsequente.

7.2.3 Para concorrer as vagas reservadas as pessoas pretas, pardas, indigenas e quilombolas
(PPIQ), o candidato deverd preencher o Requerimento de Inscricdo online, nos termos dos
subitens 5.1.3 e 5.1.4 deste Edital, indicando a categoria pela qual pretende concorrer.

7.2.3.1 O candidato que optar pela categoria de pessoa preta ou parda deverd indicar essa
condicdo no Requerimento de Inscricdo, sendo essa indicacdo considerada como sua
autodeclaracao para fins de participacdo nas vagas reservadas as pessoas negras.

7.2.3.2 O candidato que optar pela categoria de pessoa indigena devera, além de indicar
essa condicdo no Requerimento de Inscricdo, anexar documentagdao comprobatdria de seu
pertencimento ao respectivo povo indigena, emitida por liderangca reconhecida do
respectivo povo.

7.2.3.3 O candidato que optar pela categoria de pessoa quilombola deverd, além de indicar
essa condicdo no Requerimento de Inscricdo, anexar documentagdo comprobatdria de seu
pertencimento a respectiva comunidade quilombola, emitida por lideranga reconhecida da
respectiva comunidade.

7.2.4 O candidato que ndo proceder conforme as orientacdes estabelecidas no subitem
anterior e seus subitens ndo serd considerado para fins de concorréncia as vagas reservadas



as pessoas pretas, pardas, indigenas e quilombolas (PPIQ), perdendo o direito a reserva de
vaga e passando a concorrer as vagas destinadas a ampla concorréncia.

7.2.5 O candidato que se autodeclarar pessoa preta ou parda sera submetido a
procedimento de heteroidentificacdo, a ser realizado pela Comissdo Institucional de
Heteroidentificacao da Urca.

7.2.6 Os candidatos que optarem pelas categorias de pessoa indigena ou quilombola ndo
serdo submetidos ao procedimento de heteroidentificacdo, sendo sua documentacdo
comprobatdria de pertencimento ao respectivo povo indigena ou a respectiva comunidade
quilombola analisada pela Comissdo Institucional de Heteroidentificagdo, para fins de
confirmacgdo da condicdo declarada.

7.2.7 O procedimento de heteroidentificacdo e a andlise da documenta¢do comprobatéria
serdo regulamentados por Ordem de Servico especifica da Comissdo Institucional de
Heteroidentificagdao, que estabelecerd os procedimentos a serem observados e disciplinara
a convocacao dos candidatos. A convocagao para o procedimento de heteroidentificacdo
ocorrera apés a divulgacdo do resultado preliminar da prova escrita objetiva.

7.2.8 Do resultado do procedimento de heteroidentificacdo e da andlise da documentacdo
comprobatdria cabera recurso, nos termos e prazos estabelecidos neste Edital.

7.2.9 Encerrado o periodo recursal, serd divulgada a lista definitiva dos candidatos cuja
condicdo declarada para fins de concorréncia as vagas reservadas as pessoas pretas, pardas,
indigenas e quilombolas (PPIQ) tenha sido confirmada. A divulgacdo do resultado definitivo
das categorias de pessoa preta e parda, apds a conclusdo do procedimento de
heteroidentificacdo, ocorrera conjuntamente com a divulgacdo do resultado da andlise da
documentacdo comprobatéria dos candidatos indigenas e quilombolas. Do resultado
definitivo ndo cabera recurso administrativo adicional, considerando-se esgotada a
instancia administrativa no ambito da Comissao Institucional de Heteroidentificacdo.

7.2.10 Apds o encerramento do periodo recursal e a divulgacdo do resultado definitivo da
confirmagdo das condi¢des declaradas para fins de concorréncia as vagas reservadas as
pessoas pretas, pardas, indigenas e quilombolas (PPIQ), o resultado da prova objetiva sera
reprocessado, podendo ocorrer alteragdes na classificacdo dos candidatos em decorréncia
do indeferimento da condicdao declarada por candidatos que tenham se inscrito nessa
modalidade.

7.2.11 Perderd o direito a vaga reservada as pessoas pretas, pardas, indigenas e quilombolas
o candidato que, conforme a categoria escolhida, ndo cumprir as exigéncias estabelecidas
neste Edital, ndo apresentar a documenta¢do comprobatéria exigida para as categorias de
pessoa indigena ou quilombola, apresentar documentacdo em desacordo com as
especificacOes estabelecidas neste Edital, ndo tiver sua autodeclaragdo como pessoa preta
ou parda confirmada no procedimento de heteroidentificacdo ou ndo comparecer ao
referido procedimento, quando convocado.

7.2.12 O candidato que ndo tiver sua autodeclaracdo como pessoa preta ou parda
confirmada no procedimento de heteroidentificacdo, ou que nao tiver sua condi¢do de
pessoa indigena ou quilombola confirmada mediante analise da documentacdo
comprobatdria, tera sua inscricdo na modalidade de reserva de vagas PPIQ desconsiderada,
passando a concorrer as vagas destinadas a ampla concorréncia, observada a estrita ordem
de classificacdo geral.



7.2.13 O candidato que se declarar pessoa preta, parda, indigena ou quilombola participard
em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo, a
avaliacdo, ao local de aplicacdo das provas e a pontuacdo minima exigida para todos os
demais candidatos, sendo expressamente vedado o favorecimento de quaisquer candidatos
no que se refere as condi¢Ges para sua aprovagao, como forma de garantir isonomia na
avaliacdo entre candidatos cotistas e aqueles que concorrem pela ampla concorréncia, com
critérios objetivos e impessoais.

7.2.14 Os candidatos inscritos nas categorias de pessoa preta, parda, indigena ou
quilombola concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e as vagas destinadas a
ampla concorréncia, de acordo com sua classificacdo no certame, ndo sendo computado,
para efeito de preenchimento das vagas reservadas, aquele candidato que obtiver
aprovacdo dentro das vagas ofertadas para a ampla concorréncia.

7.2.15 O candidato inscrito nas categorias de pessoa preta, parda, indigena ou quilombola,
se aprovado na ampla concorréncia, terd seu nome divulgado tanto na lista geral de
aprovados quanto na lista especifica de candidatos por cota, sem que sua aprovacgao seja
computada para preenchimento da vaga reservada.

7.2.16 Em caso de desisténcia de candidato PPIQ aprovado em vaga reservada, a vaga serd
preenchida pelo candidato PPIQ posteriormente classificado, observada a categoria de
reserva e a ordem de classificacdo estabelecidas neste Edital.

7.2.17 Nao havendo candidato aprovado para a vaga reservada as pessoas pretas, pardas,
indigenas e quilombolas (PPIQ), a vaga serd preenchida por candidato da ampla
concorréncia, com estrita observancia da ordem de classificagao geral.

8. DAS NORMAS GERAIS

8.1 O candidato devera ser portador de diploma em curso superior na respectiva area de
formacgao que pleiteia a vaga ou declaragdo de conclusdo de curso (conforme item 5.1.4
deste edital)

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

8.2.1 Esteja cursando ou ja tenha anteriormente concluido o programa de residéncia (area
de concentracdo em Saude Coletiva para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva)
e (drea de concentragdo em Obstetricia para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica), em qualquer Estado da Federacao.

8.2.2 J4 tenha cursado duas residéncias, independentemente da darea, de acordo com a
Resolucdo N2 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 assinarao no
ato da matricula um termo de responsabilidade declarando que ndo cursaram duas
residéncias.

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

8.3 Poderdo inscrever-se possiveis concludentes, desde que comprovem por meio de
declaracdo emitida pela Instituicdo de Ensino Superior que estd cursando o ultimo semestre



da graduacdo. No ato da matricula, é necessario que o candidato esteja de posse do diploma
de graduacao ou declaracdo de conclusdo de curso para a area concorrida. Sob nenhuma
hipdtese serd admitida a matricula de candidatos que ndo tenham concluido o curso de
graduacdo até a data da matricula.

8.4 Em se tratando de candidatos estrangeiros, formados no exterior, as inscricdes somente
poderdo ser realizadas mediante apresentacdo do diploma revalidado, conforme Resolucdo
CNE n21 de 28/01/02.

8.5 Em se tratando de profissionais de salde brasileiros, formados por instituicdes
estrangeiras, o diploma deve estar revalidado por Universidade Publica, conforme
Resolugcdo CNE n21 de 28/01/02.

8.6 Aos profissionais de salde estrangeiros, formados no Brasil, sera exigida apresentacdo
do visto de permanéncia no Brasil.

8.7 As inscri¢des encerrar-se-ao no dia e horario fixados neste Edital conforme cronograma
incluso no Anexo |.

8.8 A inscricdo implica no reconhecimento e na aceita¢do, pelo candidato, das condig¢bes
gerais previstas neste Edital.

8.9 A declaragdo falsa ou inexata dos dados constantes no Requerimento de Inscricdo, bem
como apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, determinard o cancelamento da
inscricdo ou anulacdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época. A URCA ndo se
responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes incorretas,
incompletas ou desatualizadas fornecidas pelo candidato.

8.10 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 aceitacdo das condi¢bes estabelecidas neste edital e no
Regimento da COREMU desta IES.

8.11 A Comissdo Organizadora nao se responsabilizard por solicitacdes de inscricdo ndo
recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores e/ou internet, falha de
comunicacdo, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados relacionados a solicitagdo de iseng¢do e/ou inscricdo.

9 DA DIVULGAGAO DAS LISTAS DE INSCRIGOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS

9.1 As listas de inscricdes deferidas e indeferidas serdo divulgadas no site da Comissdo
Executiva do Vestibular (www.urca.br/cev) no dia 03/11/2026 (ANEXO I).

10. DO PROCESSO SELETIVO

10.1 O processo seletivo serd realizado em uma Unica etapa: Prova escrita objetiva
(eliminatéria).

10.2 A prova escrita sera realizada no dia 22/11/2026 (domingo), com inicio as 08h da
manha, por meio de prova objetiva (eliminatéria) composta de questdes de multipla
escolha.



10.2.1 A prova escrita serd do tipo objetiva, de multipla escolha, composta por 30 (trinta)
questdes.

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

10.2.1.2 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 drea profissional ofertada pelo programa.

10.2.2 Cada questdo tera valor de 0,333 pontos, totalizando uma nota maxima de 9,99
(arredondada para duas casas decimais). A nota minima para aprovacao sera de 6,00 pontos,
correspondente a 60% da prova. As questdes referentes ao SUS e ao conteldo especifico
terdo o mesmo peso. A pontuacao final sera calculada pela férmula:

Nota = N2 de Questdes x 0,333

10.2.3 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, complementados pelo Anexo Il deste
Edital.

10.3 Caso ndo haja candidatos aprovados, com pelo menos o nimero correspondente ao
numero de vagas disponibilizadas para cada darea, serd reduzido o ponto de corte em 0,01
ponto, progressivamente, até que se obtenha um nimero de candidatos correspondente ao
numero de vagas para cada area, ou seja, para a Residéncia Multiprofissional - Enfermagem
(3), Biologia (3), Educagao Fisica (3), Nutricdo (3), Farmacia (3) e Fisioterapia (3) e para a
Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica (6), observando-se a distribuicdo por
modalidade descrita no Anexo Il deste Edital.

10.4 A nota final serd correspondente a nota da prova.

10.5 Ocorrendo empate quanto ao numero de pontos obtidos para fins de classificacao, tera
preferéncia, nesta ordem, o candidato que: 1) tiver obtido a maior nota na prova especifica,
2) tiver a maior idade.

10.6 O conteldo programatico da prova objetiva esta listado a seguir:

10.6.1 Para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva:

CONHECIMENTOS SOBRE O SUS: Conhecimentos sobre o SUS: Evolugdo das Politicas
Plblicas em Saude; SUS: Principios, Diretrizes, Marcos Legais e Normativos; Organizacao,
Gestdo e Financiamento no SUS; Vigilancia em Saude; Redes de Atencdo em Saude e Redes
Tematicas; Modelos de Atencdao em Saude; Promogdo da Salde; Atengdo Primaria a Saude;
Tecnologias de Cuidado em Saude para Abordagem Individual e Coletiva; Equidade em
saude; Salde na Escola; A¢des, Programas e Politicas Publicas em Saude: Politica Nacional
de Promogdo da Saude; Politica Nacional de Vigilancia em Saudde; Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude; Politica Nacional da Atencdo Basica; Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Salde; Politica Nacional de Saude do trabalhador e da
Trabalhadora; Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.



BIOLOGIA: Estudo de vetores e das doengas por eles transmitidas, com enfoque na
entomologia aplicada e na biologia de Culicidae, Phlebotominae e Triatominae, incluindo as
doencas associadas a cada grupo; Aspectos gerais sobre virus e arboviroses; Boas praticas
de laboratdrio e biosseguranga, abrangendo normas gerais, gerenciamento de residuos e
seguranca em ambientes de saude; Vigilancia em saude (epidemioldgica, sanitdria,
ambiental e em saude do trabalhador(a)); Destruicdo ambiental, desmatamento e
surgimento de doencas; Prevencao e controle de zoonoses; Caca ilegal, domesticacdo de
animais silvestres e zoonoses; Espécies exdticas e invasoras: ameacas e riscos a saude
humana.

EDUCAGAO FiSICA: Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) e a atuagdo do Profissional
de Educacdo Fisica (PEF); Politica de Promocdo da Saude (PNPS) e a Politica de Educacdo
Permanente na Saude (PNEPS) e as prdticas corporais no contexto da Educacdo Fisica; A
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e as intervengdes do Profissional de Educacdo
Fisica (PEF); Guia de Atividade Fisica da Populacdo Brasileira e o custeio de a¢bes de
Atividade Fisica na Atencao Bdsica; Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as a¢des praticas do
Profissional de Educacdo Fisica (PEF); O Profissional de Educacdo Fisica (PEF) e as
intervencdes de ofertas de atividade fisica no Programa de Saude da Escola e o Programa
de Academia da saude para a populagdo brasileira; Equipe E-Multi e as acdes de atividade
fisica implementadas pelo Profissional de Educacdo Fisica (PEF); Manual de Avaliagdo
Multidimensional da pessoa idosa para a atengao primdria a saude; Aplica¢cdes do IVCF-20 e
do ICOPE; Linha de Cuidado: Salde da Pessoa Idosa; Estratégia Nacional para Prevencao e
Atencdo a Obesidade Infantil — Proteja; Manual de Credenciamento ao Incentivo Financeiro
Federal de Custeio para A¢bes de Atividade Fisica na Atencdo Primaria a Saude; OrientagGes
Gerais sobre as a¢des de Promocao de Praticas Corporais, da atividade fisica e do lazer no
Programa Saude na Escola; Politicas Publicas de Atividade Fisica: The Global State of Play:
Report and recommendations on quality physical education.

ENFERMAGEM: Praticas Avangadas em Enfermagem; Atuac¢do do enfermeiro na vigilancia
em saude; Praticas de educacdo e promocgado da saude; Atuacdo na gestdo e gerenciamento
de servicos de saude; Programa Nacional de Imunizacdo — PNI; Cuidados de Enfermagem
nos diferentes ciclos de vida; Cuidados de Enfermagem em Salude Mental; Atencdo as
doencgas cronicas nao-transmissiveis; Cuidado de Enfermagem a 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 transmissiveis; Atuacdo da equipe de enfermagem em cuidados
paliativos e no final da vida; Planejamento, gestdo, administracdo e organizacdo em saude
coletiva e da assisténcia de enfermagem.

FARMACIA: Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no SUS; Servigos
farmacéuticos na atencdo bdsica a saude; Gestdo, Planejamento e Avaliacdo da assisténcia
farmacéutica; Programacao, Aquisicdo, Armazenamento e Distribuicdo de medicamentos;
Dispensacdao de Medicamentos; Gerenciamento de residuos dos servicos de saude;
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos; Farmacovigilancia; Uso racional
de medicamentos; Farmacologia: sistema cardiovascular; Antibiéticos; Anti-inflamatérios
esteroidais e ndo esteroidais; Diagndstico laboratorial de doencgas virais
(HIN1/H1N2/Arboviroses/COVID); Aspectos bioldgicos, epidemioldgicos e sintomatologia
clinica para HIN1/H1N2/Arboviroses/COVID.

FISIOTERAPIA: Promogdo, prevencdo e intervencdo da fisioterapia nos ciclos de vida
(crianca, adulto e pessoa idosa) nos processos fisiopatoldgicos e disfungdes neuroldgicas,



reumatoldgicas, traumato-ortopédicas, cardiovasculares e respiratdrias; Sistematiza¢do do
processo de trabalho na fisioterapia (avaliagdo, diagndstico cinético funcional e plano
terapéutico); Fisioterapia integrativa; Fisioterapia em cuidados paliativos; Atencdo
fisioterapéutica na saude do trabalhador; Atuacdo do fisioterapeuta na atenc¢do primaria,
secunddria e tercidria; Atuacao e insercdo do fisioterapeuta na comunidade; Competéncias
e habilidades para o profissional fisioterapeuta na clinica aplicada e em equipe; Etica
profissional.

NUTRICAO: Macro e micronutrientes; Nutricio 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
Alimentacgdo e Nutri¢cdo; Organizacdo dos Cuidados de Alimentac¢do e Nutricdo na Atengao
Primdria a Saude; Politica Nacional de Promocdo da Saude na Atencdo Primdria a Saude;
Orientacdo alimentar para pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis; Educacao
Alimentar e Nutricional; Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional; Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional; Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes; Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial; Nutricdo Enteral; Dietoterapia.

10.6.2 Para a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica:

CONHECIMENTOS SOBRE O SUS: Conhecimentos sobre o SUS: Evolugdo das Politicas
Plblicas em Saude; SUS: Principios, Diretrizes, Marcos Legais e Normativos; Organizacao,
Gestdo e Financiamento no SUS; Vigilancia em Saude; Redes de Atencdo em Saude e Redes
Tematicas; Modelos de Atencdo em Saude; Promogado da Salde; Atengdo Primaria a Saude;
Tecnologias de Cuidado em Saude para Abordagem Individual e Coletiva; Equidade em
saude; Saude na Escola; A¢des, Programas e Politicas Publicas em Saude: Politica Nacional
de Promocgdo da Saude; Politica Nacional de Vigilancia em Salde; Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude; Politica Nacional da Atencdo Basica; Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Salde; Politica Nacional de Saude do trabalhador e da
Trabalhadora; Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

ENFERMAGEM OBSTETRICA: Politicas de aten¢do & salde da mulher; Assisténcia ao pré-
natal baseada em evidéncias cientificas; Estratificacdo de risco pré-natal; Estatica fetal;
Estudo da bacia; Contratilidade uterina; Mecanismo de parto; Estudo clinico do parto;
Assisténcia ao parto baseada em evidéncias cientificas; Método nao invasivo em obstetricia
(NIO); Fisiologia e complicacdes do puerpério; Fisiologia da lactacdo e manejo do
aleitamento materno; Planejamento sexual e reprodutivo; Hipertensdao na gravidez; Pré-
eclampsia e eclampsia; Sindrome Hellp; Hemorragias pds-parto; Abortamento;
Complica¢des da gestacdo; Distocias; Assisténcia imediata ao recém-nascido em sala de
parto; Sepse em obstetricia. Detec¢do precoce do cancer de mama e do colo do utero;
InfecgBes sexualmente transmissiveis.

11 NORMAS GERAIS DA REALIZAGAO DA PROVA
11.1 Em nenhuma hipdtese serd possivel a realizacdo da prova em local diferente do

indicado da relagdo nominal de candidatos por local de prova a ser divulgado no site
www.urca.br/cev/concursos-e-selecoes conforme prazo estimado no cronograma.

11.2 Os candidatos deficientes participarao do processo seletivo em igualdade de condicdes
com os demais interessados, no que se refere ao conteldo da prova, a avaliacdo e aos
critérios de aprovacdo, ao hordrio e ao local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida
para todos os demais interessados.



11.3 O candidato que verificar, a qualquer tempo, a existéncia de parentes, em linha reta
ou colateral, até o 32 grau, conjuge ou afins, dentre a comissao de selecdo ou aplicadores
das provas, devera comunicar o fato ao coordenador do processo seletivo, sob pena de
anulagdo de sua prova.

12 DA REALIZAGAO DA PROVA

12.1 As provas serdo realizadas nas dependéncias da Universidade Regional do Cariri
(URCA), no dia 22/11/2026. A lista com os locais e salas de aplicagdo de provas sera
divulgada no site conforme indicado no cronograma.

12.1.1 A duragdo das provas sera de 4 horas e sua aplicagcdo ocorrera a partir das 8h00 em
local a ser indicado pela comissdo organizadora.

12.1.2 O candidato deverd comparecer ao local da prova com caneta azul ou preta e
documento de identificagdo com foto. O candidato deverad conferir o seu nimero de
inscricdo e assinar a folha de presenca.

12.1.3 Serdo 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 Habilitacdo com foto e Carteira profissional do Conselho de
Classe com foto.

12.1.4 Na impossibilidade de apresentar o documento de identidade especificado no ato da
inscricdo por motivo de roubo ou extravio, o candidato deverd dirigir-se a Comissao
Organizadora com o boletim de ocorréncia.

12.1.5 Em nenhuma hipdtese havera segunda chamada para realizagdo da prova. O
candidato que ndo comparecer no horario previsto estard automaticamente excluido do
Processo Seletivo.

12.1.6 O candidato que chegar apds o inicio da prova (8h00) terd a sua entrada proibida na
sala e serd automaticamente excluido do Processo Seletivo.

12.1.7 Nao sera permitida, durante a realizacdo das provas, a comunicacdo entre
candidatos, utilizacdo de reldgios, de chapéus ou bonés, a utilizagdo 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 ndo serd permitido o porte
de armas.

12.1.8 O candidato que contrariar qualquer destas normas durante a realizacdo da prova
serd automaticamente excluido do processo seletivo.

12.1.9 Os candidatos deverdo permanecer na sala de realizacdo das provas durante, no
minimo, 60 (sessenta) minutos apds o inicio das provas.

12.1.10 Os trés ultimos candidatos deverao entregar as provas e os gabaritos juntos, e
assinar a ata da prova.



12.1.11 Candidatos com necessidades especiais que necessitarem de condi¢des especificas
para realizacdo da prova deverdo entrar em contato com a Comissao Organizadora do
Processo Seletivo até 72 horas antes da realizacdo da prova escrita através do e-mail
ceremup@urca.br. O atendimento as condicdes especiais solicitadas pelos candidatos ficara
sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido pela Comissdao Organizadora.

13 DOS RECURSOS

13.1 Sera assegurado aos candidatos o direito de interposicdo de recurso contra os
resultados dos pedidos de isen¢ao da taxa de inscri¢cdo, dos pedidos de inscri¢cdo, da prova
escrita objetiva, do procedimento complementar de afericdo da condicdo de pessoa com
deficiéncia (PcD), do procedimento de heteroidentificacdo dos candidatos autodeclarados
pretos ou pardos e da andlise da documentacdo comprobatdria dos candidatos
autodeclarados indigenas ou quilombolas, observados os prazos, procedimentos e demais
condicdes estabelecidos neste Edital.

13.2 O recurso destina-se a corre¢ao de eventuais erros ou inconsisténcias cometidos pela
banca examinadora ou pela comissdo responsdvel pela andlise, ndo se destinando a
complementac¢do ou regularizacdo de documentacdo ou informacgdes cuja apresentagdo
fosse de responsabilidade do candidato no periodo estabelecido neste Edital. Dessa forma,
nao serd considerada, para fins recursais, a juntada de documentos ou informagdes que o
candidato tenha deixado de apresentar no prazo previsto, apresentado de forma incorreta,
incompleta, insuficiente ou ilegivel, ressalvadas as hipdteses de erro ou falha imputavel a
Administracao.

13.3 Os recursos tratados no cronograma de atividades em relagdo a prova objetiva deverao
ser feitos via on-line na area de inscricdo do candidato no sistema, conforme disposto no
Anexo .

13.4 N3do serdo concedidas revises de provas, cabendo o direito de recurso contra questdes
da prova objetiva. O gabarito oficial da prova sera divulgado no dia 04/12/2026.

13.5 O recurso contra a(s) questdo(es) devera apresentar argumentacdo e indicar
bibliografia com citacdo e pdgina que respalde o recurso. Mera citacdo de bibliografia sem
anexar cépia do artigo ou capitulo do livro ndo serd considerada. Esse recurso devera ser
anexado on-line, na area de inscricdo do candidato, sendo permitida apenas uma lauda por
argumentac¢do e um anexo por recurso. Caso haja mais de um documento a ser anexado,
sugere-se formatd-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° 01/2026 — URCA” ou “Processo Seletivo do Programa
de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica N° 01/2026 — URCA”, no dia
24/11/2026.

13.6 Todos os recursos que atenderem aos critérios elencados no subitem 13.3 serdo
analisados pela Comissdo do Processo Seletivo que dardo decisdo terminativa sobre os
mesmos, constituindo-se em Unica e ultima instancia administrativa.

13.7 Se houver alteracdo do gabarito, por forca de provimento de algum recurso, este sera
alterado e as provas serao corrigidas de acordo com o novo gabarito. No caso de questdo
anulada, sera atribuida a pontuacdo referente a questdo a todos os candidatos que tenham
realizado a prova.



13.8 Em caso de alterac¢do da classificagdo dos candidatos por for¢a de provimento de algum
recurso, poderd ocorrer uma retificacdo da classificacdo e sera considerado vdlido o
resultado final.

14. DO RESULTADO

14.1 Encerrado o periodo recursal e analisados os recursos interpostos, serao realizados os
procedimentos de afericdo da condicdo de pessoa com deficiéncia (PcD), de
heteroidentificacdo dos candidatos autodeclarados pretos ou pardos e de andlise da
documentacdo comprobatéria dos candidatos autodeclarados indigenas ou quilombolas,
conforme as disposicdes estabelecidas neste Edital.

14.2 Concluidos os procedimentos previstos no subitem anterior e analisados os respectivos
recursos, quando cabiveis, serd realizado o reprocessamento do resultado da prova escrita
objetiva, considerando-se os resultados definitivos dos procedimentos de confirmacao das
condicdes declaradas para fins de reserva de vagas, podendo ocorrer altera¢des na
classificacdo dos candidatos e na modalidade de concorréncia.

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

15 DA MATRICULA

15.1 A matricula serd realizada em fevereiro, sendo divulgada no site da URCA, conforme a
publicacdo de convocatéria contendo listagem dos selecionados com as respectivas datas e
prazos.

15.2 Os candidatos aprovados e classificados dentro do nimero de vagas oferecidas deverao
comparecer a coordenacdo das Residéncias, localizada no prédio da faculdade de medicina,
Campus Madre Feitosa, Cel. Antonio Luis 1161, CEP: 63105-000 - Pimenta - Crato/CE, para
realizar a matricula.

15.3 Serdo exigidos os originais e cépias dos seguintes documentos para matricula:

a) Cédula de identidade oficial com foto;

b) CPF;

¢) Titulo de Eleitor com o comprovante de votagdo na ultima eleicdo ou certiddo de
quitacdo com a Justica Eleitoral;

d) Diploma/Certificado de conclusdo de curso ou Declaracdo da Instituicdo de Ensino
Superior reconhecida pelo MEC de que o candidato concluiu a graduacao até o dia
da matricula;

e) Certificado de quitagdo com o Servico 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- Itad 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.

15.4 Para efeito de efetivagdo da matricula, o ndo comparecimento no prazo divulgado
implicard na perda da vaga. Em caso de vagas nao preenchidas, havera publicacdo da lista
de classificaveis convocados para matricula através do site cev.urca.br.

15.5 Ainscricdo e a aprovagao no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula
do candidato nos Programas de Residéncia da URCA. Tal efetivacao estara condicionada a
apresentacdo dos documentos relacionados no item 15.3 deste edital.

15.6 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.

16. DO INiCIO DO PROGRAMA
16.1 Os Programas de Residéncia da Universidade Regional do Cariri terao inicio previsto a

partir fevereiro de 2027, seguindo o calendario nacional dos Programas de Residéncia em
Saude proposto pelo Ministério da Educacao.

17. DOS CASOS OMISSOS

17.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Executiva do Processo Seletivo —
CEREMUP — URCA N2 01/2026 dos Programas de Residéncia da URCA.

18 DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1 Eventuais modificagdes, atualizacdes ou acréscimos serdo publicados no site da
Comissao Executiva do Vestibular (cev.urca.br).

18.2 A execuc¢do dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e em
Enfermagem Obstétrica estd condicionada a liberagdo financeira (bolsas) por parte do
Ministério da Saude do Brasil.

18.3 A certificacdo de conclusdo da residéncia e o histérico sdo emitidos a partir do Sistema

de Registro de Certificados, vinculado a Pré-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri, constando o cddigo de veracidade de registros.

Crato - CE, 9 de setembro de 2026.

Prof. Dr. Francisco Elizaudo de Brito Junior Profa. Dra. Juliana Maria Oliveira Silva
Coordenacao da Comissao de Selegao Pré-Reitoria de Pés-Graduacgdo e
CEREMUP — URCA Pesquisa — PRPGP

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



ANEXO |

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

DAS INSCRICOES

Data/Periodo Modalidad e Eventos
LANCAMENTO DO EDITAL
09 de setembro de 2026 ON-LINE Através do site: www.urca.br/cev
24 e 25 de setembro de PERIODO DE SOLICITAGCAO DE ISEJ\ICAO DE Tf\XA DE INSCRICAO
2026 ON-LINE E ANEXAR A DOCUMENTACAO NECESSARIA DE CADA
CATEGORIA
Através do site: www.urca.br/cev
05 de outubro de 2026 ON- LINE RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
Através do site: www.urca.br/cev
PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA O INDEFERIMENTO
06 de outubro de 2026 ON-LINE DO PEDIDO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
Através do site: www.urca.br/cev
PUBLICACAO DO RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENCAO DE TAXA DE
09 de outubro de 2026 ON-LINE INSCRICAO
Através do site: www.urca.br/cev
13 a 26 de outubro de ON-LINE PERIODO DE INSCRICOES E ANEXAR A DOCUMENTACAO NECESSARIA
2026 Através do site: www.urca.br/cev
03 de novembro de 2026 ON-LINE RESULTADO DAS INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS
Através do site: www.urca.br/cev
PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA O INDEFERIMENTO
04 de novembro 2026 ON-LINE DAS INSCRICOES
Através do site: www.urca.br/cev
PUBLICA(}AO DO PARECER DOS RECURSOS CONTRA INDEFERIMENTO
06 de novembro de 2026 ON-LINE DAS INSCRICOES
No sistema de inscrigdo do candidato
PUBLICAGAO DO RESULTADO DAS INSCRICOES POS-RECURSO
06 de novembro de 2026 ON-LINE Através do site: www.urca.br/cev

APLICAGAO DAS PROVAS E RESULTADOS

Data/Periodo Modalidade Eventos

17 de novembro de ON-LINE DIVULGAGAO DOS LOCAIS PARA REALIZAGCAO DAS PROVAS

2026 Através do site: www.urca.br/cev
22denovembrode | ..oy APLICACAO DAS PROVAS

2026
23 de novembro de ON-LINE DIVULGACAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

2026 Através do site: www.urca.br/cev

PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA

24 de novembro de ~

2026 ON-LINE QUESTOES E GABARITOS DAS PROVAS

Através do site: www.urca.br/cev

04 de dezembro de DIVULGAGAO DOS GABARITOS POS-RECURSOS

2026 —ON-LINE__ Através do site: www.urca.br/cev
09 de dezembro de PREVISAO DE DIVULGAGCAO DO RESULTADO PRELIMINAR

ON-LINE , .
2026 — Através do site: www.urca.br/cev
PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO
10 e 11 de dezembro PRELIMINAR
de 2026 . .
Através do site: www.urca.br/cev




Data/Periodo Modalidade Eventos
DIVULGACAO DA ORDEM DE SERVICO PARA ANALISE DE
DOCUMENTAGAO, HETEROIDENTIFICAGAO E AFERICAO DAS
ON-LINE MODALIDADES PcD e PPI
10 de dezembro de Q
2026 Através do site: www.urca.br/cev
(Cronograma do procedimento, prazo recursal e resultados
regulamentados pela Ordem de Servigo da Comissao Institucional de
Heteroidentificagdo)
18 de dezembro de ON-LINE DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL
2026 Através do site: www.urca.br/cev
. CONVOCACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS
Fevereiro/2027 ON-LINE Através do site: www.urca.br/cev
Fevereiro/2027 PRESENCIAL MATRICULA DOS CANDIDATOS APROVADOS

Local: Coordenagdo das Residéncias




ANEXO Il - QUADRO DE VAGAS

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
, VAGAS POR AREA
e TOTAL AC PPIQ PcD
BIOLOGIA 3 1 1 1
EDUCACAO FiSICA 3 1 1 1
ENFERMAGEM 3 1 1 1
FARMACIA 3 1 1 1
FISIOTERAPIA 3 1 1 1
NUTRICAO 3 1 1 1
TOTAL 18 6 6 6
RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
p; VAGAS POR AREA
AREA TOTAL AC PPIQ PcD
ENFERMAGEM 6 3 2 1
TOTAL 6 2 1

AC =Ampla Concorréncia

PPIQ = Pretos, Pardos, Indigenas e Quilombolas

PcD = Pessoa com Deficiéncia




ANEXO llI
CHECKLIST PARA INSCRICAO
Comprovante de inscricdo emitido no sistema on-line de inscri¢cdes e assinado;
Comprovante de pagamento (apenas para candidatos ndo isentos);

Cdpia frente e verso do documento de identidade, Carteira Nacional de Habilitacdo
ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

Laudo médico, conforme item 7 do edital (apenas para candidatos que concorrerdo
na modalidade de vagas reservadas para Pessoa com Deficiéncia);

Documentag¢do comprobatdria de pertencimento ao respectivo povo indigena ou a
comunidade quilombola, emitida por lideranga reconhecida do respectivo povo ou
comunidade, conforme item 7 do edital (apenas para candidatos indigenas ou
quilombolas que concorrerdo na modalidade PPIQ);

Copia do certificado de conclusdo de curso OU declaragdo que esta cursando o
ultimo semestre do curso, com previsao de conclusido até a data da matricula, sem
pendéncias de carga horaria.



ANEXO IV

QR CODE PARA PAGAMENTO COM PIX

FUNDETEC
CNPJ: 02.108/0001-00
COOP SICREDI VEREDAS
VALOR: RS 300,00
IDENTIFICADOR: RESIDENCIA

00020101021126720014br.gov.bcb.pix0136744e58b6-fcdd-432c-b7f8-
41fba74777930210RESIDENCIA5204000053039865406300.005802BR5925FUNDACAO DE
DESENVOLVIMENG6008BRASILIA62140510RESIDENCIA6304E971
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