U F A B PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA MEDICA DE  wifves PPGCI
o, MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

EDITAL DE SELECAO 01/2024

Estabelece normas e condi¢cdes ao Processo
Seletivo de alunos regulares do Programa de
Residéncia Médica em Medicina Geral de
Familia ¢ Comunidade (PRMMGFC) do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia, para ingresso no primeiro semestre
académico do ano de 2025.

1. DO EDITAL DE SELECAO

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), por meio da Pré-Reitoria de
Pesquisa, Pos-Graduagdo, Criagdo e Inovagdo (PPGCI) e do Centro de Ciéncias da
Saude (CSS), torna publico o processo seletivo para o ingresso de alunos regulares no
Curso Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade do Programa de Po6s-Graduagdo de
Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade (PRMMGFC), no
primeiro semestre académico de 2025, conforme as normas e condigdes especificadas
no presente edital.

2. DO OBJETIVO DO CURSO

O Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMMGFC), da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), foi
credenciado junto ao Ministério da Educagdo, por meio da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, no ano de 2016. Condizente com a missdo institucional da UFRB, o
PRMMGFC-UFRB tem por objetivo formar médicos generalistas com foco nas
necessidades e demandas das cidades de médio e pequeno porte do Reconcavo e Baixo
Sul da Bahia, qualificando a assisténcia a saude prestada as populagdes urbanas, do
campo, da floresta e das aguas desta regido.

3. DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1. O Processo Seletivo destina-se a sele¢do de candidatos para matricula no
Programa de Pés-graduagdo Lato Sensu Residéncia Médica de Medicina Geral de
Familia e Comunidade da UFRB, cujas vagas estdo discriminadas no item 6 deste
Edital.

3.2. O Processo Seletivo sera constituido de duas etapas: a primeira com Prova
Objetiva de carater eliminatorio e a segunda etapa com Prova Oral de carater
classificatorio.
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3.3. O Conteudo Programatico consta no Anexo I deste Edital.

3.4. O cronograma do Processo Seletivo consta no item 5 deste Edital.

4. DO PUBLICO ALVO

O candidato, ao inscrever-se, estara declarando, sob as penas da Lei, que concluiu Curso
de Graduagdao em Medicina devidamente autorizado e reconhecido pelo Ministério da
Educagao - MEC, ou que ira conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido,
ou que, tendo realizado o curso de Medicina em institui¢do estrangeira, obteve
revalidacdo do seu diploma por uma Universidade Publica Brasileira, segundo as leis
vigentes no pais.

5. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO EDITAL

ATIVIDADE DATA/PERIODO
Prazo para impugnacao do edital 11/10/2024
Inscrigoes via SIGAA — Processos Seletivos lf{}? 520324 4a
Data limite para solicitagdo de isencdo da taxa de inscrigdo por e-mail ao
programa 03/11/2024
Resultado do pedido de isengdo de taxa de inscricao 04/11/2024
Data limite para interposi¢do de recursos ao resultado da solicitagao
da isenc¢do da taxa de inscri¢ao 06/11/2024
Resultado da interposi¢ao de recursos ao resultado da solicitagdo da 08/11/2024
isencdo da taxa de inscri¢do
Data limite para divulga¢do do resultado preliminar de homologagao 12/11/2024
das inscri¢oes
Data limite para interposicdo de possiveis recursos ao resultado 13/11/2024
preliminar da homologacdo das inscri¢des
Data limite para divulgagdo do resultado do julgamento de recursos 18/11/2004
relacionados a homologagao das inscrigdes
Divulgacao da homologacao final das inscrigdes 18/11/2024
Etapa 1 — Prova Escrita 27/11/2024
Data limite para divulgacdo do gabarito e resultado preliminar da
Etapa 1 28/11/2024
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Data limite para interposi¢do de possiveis recursos ao resultado da

Etapa 1 29/11/2024

Data limite para divulgagao do resultado do julgamento de recursos

relacionados a Etapa 1 02/12/2024

Resultado da Etapa 1 02/12/2024

Etapa 2 — Prova Oral 04/12/2024 a
06/12/2024

Data limite para divulgacao do resultado preliminar da Etapa 2 09/12/2024

Data limite para interposicao de possiveis recursos ao resultado da

Et 10/12/2024

apa 2

Data.hmlte para divulgacdo do resultado do julgamento de recursos 11/12/2004

relacionados a Etapa 2

Resultado da Etapa 2 11/12/2024

Data limite para divulgacgdo do resultado parcial do processo seletivo 12/12/2024

regido pelo Edital de Selegao 01/2024

A ser divulgada no

Reenvio de video a COPARC pelo/a candidato/a, quando solicitado. .
site do Programa

A ser divulgada no

Resultado preliminar do Processo de heteroidentificacao :
site do Programa

Prazo para interposi¢do de recurso ao resultado do Processo de | A ser divulgada no
heteroidentificagcao site do Programa

A ser divulgada no

Resultado do Processo de heteroidentificagao .
site do Programa

Data limite para divulgacdo do resultado final do processo seletivo 20/12/2024

6. DAS VAGAS
6.1. Numero total de vagas: 06 (seis)
6.2. Reserva de vagas

6.2.1. 01 (uma) vaga, correspondente a 10% (dez por cento) do total de vagas,
podera ser ocupada por Servidores/as Técnico-Administrativos/as do
Quadro Efetivo da UFRB, desde que atendam aos quesitos de mérito deste
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Edital, em atendimento a Resolugdo 02/2009 do CONSUNI (Art. 29,
paragrafo Unico. Candidatos/as Servidores/as Técnico-Administrativos/as
do quadro efetivo da UFRB deverao indicar no ato da Inscricdo a opgao de
modalidade de vaga).

6.2.2. O presente edital, no que concerne a politica de cotas, estd amparado pela
Resolucdo CONAC 033/2018, a qual dispde sobre o sistema de cotas
raciais para o acesso e outras politicas de a¢des afirmativas para a
Permanéncia de Estudantes Negras(os), Quilombolas, Indigenas, Pessoas
Trans (Transgéneros, Transexuais e Travestis) e Pessoas com Deficiéncia
em todos os cursos de pos-graduacdo da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia.

a) Dentre as vagas oferecidas neste edital, atendendo a politica de cotas,
01 (uma) vaga podera ser destinada a candidatos autodeclarados
Negros, correspondente a 20% (vinte por cento) das vagas e 01 (uma)
vaga para Indigenas, Quilombolas e Pessoas Trans, correspondente a
15% (quinze por cento) das vagas.

b) Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas e Pessoas
Trans concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e as vagas
destinadas a ampla concorréncia, de acordo com sua classificagdo no
processo seletivo.

c) Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas e Pessoas
Trans aprovados dentro do numero de vagas oferecido pela ampla
concorréncia ndao serdo computados para efeito do preenchimento das
vagas reservadas.

6.2.3. Na hipotese de ndo haver candidatos aprovados em ntimero suficiente em
determinada modalidade de reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga/s) nao
preenchida(s) sera(ao) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

6.2.4. Cabe a Comissdao Examinadora do processo seletivo verificar se todos os
documentos solicitados aos/as candidatos/as optantes por vagas reservadas
foram devidamente anexados no sistema SIGAA na inscrigdo. A auséncia
de qualquer dos documentos  solicitados ou  documentos
corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/ndo visualizaveis, implicard que a
inscri¢do pelas vagas reservadas serd convertida em inscricdo pela ampla
concorréncia.

6.2.5. Cabe ao COPARC, através de suas Comissdes, a analise da
documentacao relativa aos/as candidatos/as optantes pela reserva de vagas.
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6.2.6. Somente os/as candidatos/as convocados/as a ocupar vagas ofertadas
através das modalidades de cotas raciais deverdo, obrigatoriamente, passar
pelo procedimento de Heteroidentificagdo Racial.

6.2.7. O/A candidato/a que tiver sua autodeclaragdo indeferida pela
COPARC/CAPED sera eliminado/a do processo seletivo, mesmo que tenha
nota para aprovagdo na ampla concorréncia, conforme Resolugao
CONSUNI 03/2018 da UFRB.

6.3. Processo de heteroidentificacao

6.3.1. A Comissdao de Afericdo de Autodeclaracido da UFRB (CAAD),
constituida pela Resolugdo CONSUNI 003/2018, procedera a
heteroidentificagdo dos/as candidatos/as pretos/as ou pardos/as a partir da
analise dos seguintes documentos a serem postados no sistema SIGAA no
momento de sua inscri¢do ao processo seletivo:

I. uma foto frontal e uma foto de perfil individuais, recentes e coloridas,
de acordo com as seguintes especificagdes:

a) 01 foto frontal (de frente, de acordo com a Figura 01): colorida,
da regido da cabeca até a regidio do ombro, de forma
completamente visivel e centralizada;

b) 01 foto de perfil (de lado, de acordo com a Figura 02): colorida,
do ombro para cima, rosto e corpo de lado na foto;

¢) com boa resolucao;

d) com boa iluminagdo: fazer a foto durante o dia, proximo de uma
janela aberta ou de uma lampada acesa, posicionando seu rosto a
favor da luz, ou até mesmo fazer em area externa aproveitando a
luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem;

g) sem filtros de edigdo;

h) sem aderegos (Oculos, bonés e outros que possam cobrir cabelos,
pescogo e bracos); e

i) formato da foto: png ou jpg ou jpeg.
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Figura 01 - Modelo de foto frontal  Figura 02 - Modelo de foto de perfil

Fonte: UFRB / ASCOM Fonte: UFRB / ASCOM

II. 01 video, que devera ser gravado e postado no sistema SIGAA no
momento da inscricdo do/a candidato/a no processo seletivo e que
devera obedecer as seguintes especificagoes:

a) no ato da gravacao do video, o/a candidato/a devera dizer a
seguinte frase: “Eu, [dizer o nome completo], CPF [dizer o
nimero do CPF], me autodeclaro [dizer uma das opg¢des: da cor
parda ou da cor preta]”;

b) posi¢do frontal: regido da cabega (inteira) até a regido do
ombro, de forma completamente visivel e centralizada;

¢) imagem colorida (ndo serd aceito video em preto e branco);

d) boa iluminagdo: gravar o video durante o dia, proximo de uma
janela aberta ou de uma lampada acesa, posicionando seu rosto a
favor da luz, ou até mesmo gravar em area externa aproveitando a
luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem;

g) sem filtros de edigao;

h) sem aderecos (6culos, bonés e outros que possam cobrir cabelos,
pescoco € bracos); €

i) formato do video: mp4 ou mov ou avi ou flv ou webm ou wmyv
ou mkv ou 3gp ou mpeg ou ogg.

6.3.2. O procedimento de heteroidentificagdo dos/as candidatos/as pretos/as ou
pardos/as serd mediante andlise dos aspectos fenotipicos por meio do video
e das fotos anexados ao sistema na inscri¢do. De acordo com § 1° do Art.
14 da Resolugao CONSUNI N° 003/2018 — UFRB, entende-se por fendtipo
o conjunto de caracteristicas fisicas do individuo, predominantemente a cor
da pele, a textura do cabelo e os aspectos faciais, que, combinados ou nao,
permitirdo validar ou invalidar a autodeclaragdo, considerando o quesito de
cor e raga usado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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¢ excluidas as consideragdes sobre ascendéncia;

6.3.3. A UFRB ndo aceitard video ou foto realizada ou alterada por meio de
engenharia social, bem como ndo se responsabilizara por aquela nao
recebida por quaisquer motivos de ordem técnica de computadores, falhas
de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicag¢do, por
procedimento indevido, bem como por outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados, sendo de responsabilidade do/ a  candidato/ a
acompanhar a situacdo da postagem das midias digitais. A COPARC,
podera solicitar reenvio de video ao/a candidato/a, através do link
https://forms.gle/hmdE7DVGPJcVaWWY7 quando o video enviado no
SIGAA durante a inscricao ndo estiver com as especificagdes adequadas.

6.3.4. Nao serdo considerados quaisquer registros ou documentos pretéritos
eventualmente apresentados, inclusive imagem e certidoes referentes a
confirmagdo em procedimentos de heteroidentificacdo realizados em
concursos publicos federais, estaduais, distritais € municipais, mesmo
sendo de outras institui¢des de ensino;

6.3.5. A UFRB reserva-se o direito de convocar o/a candidato/a, a qualquer
tempo, para procedimento de heteroidentificagdo presencial, ou de forma
remota através de videoconferéncia, garantindo a ampla defesa e o
contraditorio, diante da presenca de indicios de fraude ou denuncias, que
ndo atendam as exigéncias do edital que rege este processo seletivo ou
demais normas aplicaveis, mesmo na condi¢do de matricula confirmada,
podendo acarretar o cancelamento da matricula.

6.3.6. Conforme art. 16 da Resolucado CONSUNI 033/2018, a aferi¢ao dos/as
candidatos/as indigenas sera feita com base na autodeclaracdo e andlise
documental.

a) Os candidatos que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar
dos seguintes documentos:

I. Termo de Autodeclaracdo de Identidade Indigena (TADII) devidamente
preenchido, assinado e com foto anexada (Anexo A);

II. 3 (trés) declaragdes distintas, assinadas, cada uma, por uma lideranca
reconhecida, de sua comunidade sobre a sua condi¢do de pertencimento
étnico (ou uma declaragdo inica com assinatura das trés liderancas).

6.3.7. Conforme art. 16 da Resolugdo CONSUNI 033/2018, a afericao dos/as
candidatos/as quilombolas sera feita com base na autodeclaragdo e andlise
documental.
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a) Os candidatos que se autodeclararem quilombolas deverdo apresentar
dos seguintes documentos:

I. Formuléario Termo de Autodeclaracao de Identidade Quilombola (TAIQ)
devidamente preenchido, assinado e com foto anexada (Anexo B);

II. Declaracao de sua respectiva comunidade que o/a candidato/a reside em
comunidade remanescente de quilombo, assinada por pelo menos 1 (uma)
lideranca reconhecida pela comunidade (Anexo C), ou comprovante de
residéncia de comunidade quilombola (Original e Copia);

III. Ata ou outro documento comprobatério da condicdo de lideranga, com
reconhecimento de firma em cartorio.

6.3.8. Os/As candidatos/as que se autodeclararem Pessoa Trans (transgénero,
transsexual e travesti) deverdo preencher formuléario de autodeclaracao de
Pessoa Trans devidamente preenchido, assinado e com anexagao de foto
(TAPT) (Anexo D) no ato da inscrigao.

7. BOLSA

7.1. Sera assegurada pelo Ministério da Educacdo uma bolsa no valor mensal bruto
de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais ¢ nove centavos), aos residentes
matriculados no respectivo Programa, referente ao regime especial de
treinamento em servico de até 60 (sessenta) horas semanais, durante os 24
meses do curso, a contar da data de inicio de suas atividades, conforme
normatizagao federal.

7.1.1. A bolsa estd sujeita aos descontos e retengdes tributarias e
previdencidrias nos termos da lei.

7.2.0s convocados que forem servidores publicos (federais, estaduais ou
municipais) deverdo, no ato da matricula, apresentar ato formal de liberacdo da
autoridade competente, na forma da legislacdo especifica, condigdao indispensavel
para recebimento da Bolsa de Estudo. A qualquer momento, ao ser constatado
qualquer inconsisténcia de informacao, o Residente serd desligado do Programa.

7.3.0s médicos-residentes que ingressarem no PRMMGFC da UFRB em 2024
receberdo ainda uma bolsa complementar especifica (como forma de auxiliar em
gastos com moradia e alimentagdo para a manuten¢do do profissional na Atengdo
Basica local) no valor de at¢é R$ 6.000,00 (seis mil reais) a qual estara atrelada a
contrapartida municipal instituida pela Lei Municipal n° 1.514 de 06 de setembro de
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2019 de Santo Anténio de Jesus, e sua manutengdo estard sujeita ao sistema de
avaliacao do residente.

7.4. A carga horaria do Programa de Residéncia serd de até 60 horas semanais,
distribuidas na aten¢do primaria, secundaria e terciaria em Santo Antonio de Jesus,
mas também poderdo ocorrer atividades programadas em municipios do Reconcavo
e Baixo Sul da Bahia. O residente que ndo cumprir com a carga horaria e atividades
obrigatodrias podera ser desligado do programa conforme avaliagdo e deliberacao da

Comissao de Residéncia Médica (COREME) do PRMMGEFC.

7.5. A duragdo do Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de Familia e
Comunidade da UFRB sera de dois anos (24 meses).

8. DAS INSCRICOES

8.1. As inscrigdes serdo realizadas somente via internet e estardo disponiveis em
link proprio no sitio do PRMMGFC disponivel no endereco
www.ufrb.edu.br/ccs/residencia-em-medicina-de-familia-e-comunidade.

8.2. O/A candidato/a devera acessar o Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas — SIGAA/ Processos Seletivos Lato Sensu e selecionar o Processo
Seletivo Aluno/a Regular 2025.1 — Edital 01/2024, conforme indicado no
Manual do/a candidato/a, disponivel no site do programa, a fim de preencher
o formulario eletronico e anexar os documentos solicitados.

8.3. Os dados solicitados no formulario eletronico devem ser informados pelo/a
candidato/a, que se responsabilizara pela exatiddo dos mesmos.

8.4. No ato da inscri¢ao, o/a candidato/a devera submeter os documentos SALVOS
no formato .pdf, limite de 20 MB, nomeando os arquivos com as iniciais do
seu nome, seguido da indicagdo do conteudo, conforme exemplo: Lattes do/a
candidato/a Maria de Sousa, nome do arquivo, MSLattes.

8.5. Os documentos a serem apresentados na inscri¢do serdo os seguintes:

8.5.1. Curriculo Lattes atualizado em 2024 - copia digital do Curriculum Vitae
— modelo Plataforma Lattes, em formato .pdf;

8.5.2. Arquivo digital Wdnico, em formato .pdf, contendo copia dos
documentos:
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a) Documento de Identidade com foto nacionalmente valido (para

brasileiro) e passaporte (para estrangeiro);

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF (para brasileiros) (estrangeiros

podem ser dispensados caso ndo tenha o documento);

c) Certidao de quitacao eleitoral do ano corrente obtida, exclusivamente,

no sitio www.tse.jus.br (para brasileiros). Se a certidao estiver
indisponivel devido ao periodo eleitoral atual, o/a candidato/a devera
apresentar Certiddo Circunstanciada emitida pelo cartdrio eleitoral de
sua zona eleitoral.

d) Prova de quitagdo com o servigo militar, para brasileiros com até 45

anos, conforme Art. 209 e 210 do Decreto 57.654/1966 (Certificado
de Alistamento Militar, nos limites da sua validade; Certificado de
Reservista; Certificado de Dispensa de Incorporagdo; Certificado de
Isencao; Certidao de Situacdo Militar).

8.5.3. Arquivo digital tinico, em formato .pdf, do diploma de Graduagao

(frente e verso) ou documentos que comprovem a conclusdo do curso ou
declaragdo de provavel formando/a até até o final do primeiro trimestre de
2025. O/A candidato/a provavel formando/a deve ter ciéncia de que, se
aceito(a) no processo seletivo, a data de colagdo de grau (dia/més/ano)
constante no documento comprobatorio da graduagdo devera ser anterior ao
ultimo dia de matricula no Programa, conforme calendario académico
estabelecido para o periodo, sem o qual ndo podera efetuar a matricula.

8.5.4. Arquivo digital tnico, em formato .pdf, do Historico Escolar de

Graduacio assinado ou com validacao eletronica;

8.5.5. Arquivo digital unico, em formato .pdf do comprovante do pagamento

da taxa de inscri¢do (com o pagamento efetuado até a data limite da
finalizacdo das inscricoes), no valor de R$ 55,00 (cinquenta e cinco
reais). Para o pagamento da inscricdo ¢ necessario acessar o link
https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/pagamento-gru/formulario?
servico=019274&numeroReferencia=19274&valorPrincipal=55 e escolher
uma das trés formas de pagamento: via PIX (recomendavel), cartdo de
crédito ou GRU (este ultimo pagavel apenas em canais do Banco do
Brasil), preenchida com o Nome e CPF do/a candidato/a. No caso de
candidato/a estrangeiro/a, sem CPF, colocar o CNPJ da UFRB
(07.777.800/0001-62) em local do CPF e preencher demais itens como
solicitado no link para gerar a GRU). Em nenhuma hipdtese a taxa de
inscricao sera reembolsada. Para os/as interessados/as em isencao de taxa
de inscrigdo, ver o item 9, observando-se o item 9.1.1.

5@ PPGCI
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8.5.6. Os/As candidatos/as Servidores/as Técnico-Administrativos/as do quadro
efetivo da UFRB, que optarem pela reserva de vagas especifica a
servidores/as, deverdo apresentar comprovante de vinculo com a UFRB,
em formato .pdf;

8.5.7. O/A candidato/a optante pela reserva de vagas para INDIGENAS,
QUILOMBOLAS e pessoas TRANS devera submeter, em formato .pdf, o
respectivo formulario de autodeclaracdo, bem como toda a documentagao
comprobatéria indicada no item 6.3, em arquivo digital unico,
formato .pdf. Caso o arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo deve
ser dividido e o arquivo complementar deve ser nomeado e anexado,
conforme indica¢do do questiondrio no sistema;

8.5.8. Foto 3x4 recente;

8.5.9. Autodeclaracao de veracidade das informacdes apresentadas, em arquivo
digital inico, formato .pdf (Anexo II).

8.5.10. Declaragdo de Anuéncia de Registro/Gravagdo de Imagem e Voz,
formato .pdf (Anexo III).

8.5.11. O Candidato/a estrangeiro/a devera submeter, além dos documentos
acima citados, em arquivo unico, formato .pdf, os seguintes documentos:

a) Copia do comprovante de legalidade no Brasil (visto permanente ou
visto de estudos).

b) Copia do comprovante de proficiéncia em Lingua Portuguesa emitido
por Embaixada ou Consulado do Brasil no pais de origem, exceto
para candidatos/as de paises cujo idioma oficial seja Portugués ou
Espanhol.

c) Copia do diploma de graduagao revalidado no Brasil.

9. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

9.1. Os/As interessados/as em solicitar isen¢cdo da taxa de inscri¢do no processo
seletivo em vigéncia, para ingresso como Aluno/a Regular no Programa de Pos-
Graduagdo em Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de Familia e
Comunidade da UFRB em 2025.1, devem enviar o requerimento e a declaragao
de hipossuficiéncia financeira, juntamente com os documentos comprobatorios
necessarios, ao e-mail da selecao do programa
prosel prmmgfc@ccs.ufrb.edu.br (acesse o requerimento no Anexo IV ¢ a
declaracao no Anexo V).
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9.1.1. O/A requerente devera comprovar cumulativamente (em conformidade
com a Lein.12.799, de 10/04/2013):

I. ter renda familiar per capita igual ou inferior a um saldrio minimo e meio;
II. ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou como
bolsista integral em escola da rede privada.

9.2. O resultado da avaliagao sera encaminhado ao e-mail do/a interessado/a, até o
dia indicado no cronograma.

9.3. Para os resultados ndo aprovados, o/a requerente podera interpor recurso, até o
dia indicado no cronograma, enviando para o e-mail da selecdo do programa
prosel prmmgfc@ccs.ufrb.edu.br o pedido de reconsideracdo com a devida
justificativa. O resultado do recurso sera enviado ao e-mail do/a candidato/a,
conforme cronograma.

9.4. Para os pedidos aprovados, serd enviada declaragdo de isengdo de taxa, emitida
pela Comissdo do Processo Seletivo, e que devera ser inserida pelo/a
candidato/a na sua inscri¢do ao processo seletivo online no local destinado ao
comprovante de pagamento de taxa, em arquivo digital tinico no formato .pdf.

9.5. Para os pedidos ndo aprovados, o/a candidato/a podera se inscrever, mediante o
pagamento da taxa de inscri¢do, contanto que respeite o periodo de inscrigdo no
processo seletivo, conforme cronograma.

9.6. Apenas ap6s o resultado final quanto a solicitacdo de isen¢do de taxa de
inscrigdo, o/a candidato/a devera formalizar sua inscri¢do no sistema online
SIGAA, observando-se o prazo estabelecido para as inscrigdes no processo
seletivo.

10. DA SELECAO

10.1. O Processo Seletivo constard de duas etapas.

10.2. PRIMEIRA ETAPA: PROVA OBJETIVA

10.2.1. A prova objetiva, de carater eliminatdrio, serd composta por 20 (vinte)
questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas de resposta (A, B,
C, D e E distribuidas da seguinte forma: 10(dez) questoes de conhecimentos
basicos da Medicina de Familia e Comunidade e 10 (dez) questdes de
conhecimentos das grandes areas da medicina). A prova versara sobre os
Conteudos Programaticos contidos no Anexo I do presente Edital,



L_J _F L B PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA MEDICA DE v PPGC]
S~ MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

totalizando 20 (vinte) questdes.

10.2.2. A cada questdo sera atribuido 0,5 ponto, totalizando 10 pontos.
10.2.3. O Contetdo Programatico das areas de conhecimentos exigidas para a
prova consta no Anexo I deste Edital.

10.2.4. A Prova Objetiva serd realizada na data, hordrio e local informados no
cronograma (item 5). Os (as) candidatos (as) deverdo portar caneta
esferografica de cor azul ou preta. A prova ndo terd identificacdo nominal,
devendo constar apenas o CPF do(a) candidato(a). O candidato necessita
estar portando documento de identificagdo com foto e o comprovante de
inscricdo no momento de realizagdo da prova.

10.2.5. Ao(A) candidato(a) sé serd permitida a realizagio das provas na data,
horario e local disponibilizados neste edital.

10.2.6. Nao havera segunda chamada ou repeti¢do de provas, qualquer que seja o
motivo alegado.

10.2.7. O(A) candidato(a) ndo podera alegar desconhecimento das informacdes
relativas a realizacao das provas como justificativa de sua auséncia.

10.2.8. A ndo realizagdo da prova objetiva, qualquer que seja o motivo,
caracteriza desisténcia do(a) candidato(a) e resultard na sua eliminagdo do
Processo Seletivo.

10.2.9. Sera automaticamente eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a)
que:

a. Apresentar-se apds o inicio da prova, inadmitindo-se qualquer
tolerancia;

b. Nao comparecer a prova objetiva, seja qual for o motivo alegado;
c. Lancar mao de meios ilicitos para a execu¢do da prova;

d. Nao atender aos procedimentos determinados para realizagdo da
prova, conforme previsto no presente edital;

e. Fizer, em qualquer documento, declaracdo falsa ou incorreta;

f. For surpreendido(a) em comunicacdo com outras pessoas ou
utilizando-se de livro,

g. anotagdo, impresso ndo permitido maquina calculadora ou similar;

h. Estiver portando qualquer tipo de aparelho eletronico ou de
comunicacdo (bip, telefone celular, reldgios digitais, walkman,
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agenda eletronica, notebook, palmtop, tablet, smartphone, receptor,
gravador ou outros equipamentos similares);

i. Estiver portando, manuseando ou consultando qualquer tipo de
livro, legislacdo, manual, folhetos, qualquer material escrito
enquanto estiver respondendo a prova, ou mesmo transitando nas
dependéncias do prédio de aplicacdo da Prova e no acesso aos
sanitarios.

j. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

k. Nao atender aos procedimentos determinados para realizagdo da
inscri¢do, conforme previsto no presente Edital;

l. Tratar incorretamente ou agir com descortesia em relacdo a qualquer
pessoa envolvida no processo seletivo, bem como aos coordenadores,
auxiliares e demais autoridades.

10.2.10. O presente edital ndo indica bibliografia de referéncia para o Processo
Seletivo.

10.2.11. O gabarito da prova objetiva estara disponivel no site do Programa
https://ufrb.edu.br/ccs/residencia-em-medicina-de-familia-e-comunidade

na data informada no cronograma deste edital (item 5).

10.2.12. O(A) candidato(a) ndo podera alegar desconhecimento das informagdes
relativas a realizag¢@o das provas como justificativa de sua auséncia.

10.2.13. O(A) candidato(a) deverd apresentar documento que legalmente o
identifique ao entrar no local de aplicacdo da prova, como: Carteiras e/ou
Cédulas de Identidade expedidas pelas Secretarias da Seguranca, pelas Forcas
Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢des Exteriores,
Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe, que por
Lei Federal valem como documento de identidade, a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, bem como a Carteira Nacional de Habilitagdo (com
fotografia), na forma da Lei Federal n® 9.503 de 23/09/1997.

10.2.14. Os documentos de identificagdo deverdo estar em perfeitas condi¢oes de
forma a permitir, com clareza, a identificagdo do(a) candidato(a), e deverao
conter, obrigatoriamente, foto e data de nascimento.

10.2.15. Nao serdo aceitos documentos de identificacdo em copias, ainda que
autenticadas, ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.
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10.2.16. Caso o(a) candidato(a) esteja impossibilitado(a) de apresentar, no dia de
realizacdo das provas, documento de identidade original, por motivo de
perda, roubo ou furto, devera apresentar documento que ateste o registro da
ocorréncia em orgao policial, expedido hd, no maximo, 30 (trinta) dias, sendo
entdo submetido a identificagdo especial.

10.2.17. Cada questao corresponde a 0,5 (zero virgula cinco) pontos para célculo
da nota obtida nas questdes objetivas de multipla escolha.

10.2.18. A nota da Prova Objetiva sera pontuada de 0 a 10 e terd peso 6 (seis) na
composi¢do da média final do candidato.

10.3. DA SEGUNDA ETAPA - PROVA ORAL

10.3.1. A Prova oral sera classificatoria, visando aferir o perfil do candidato para
atuar na area de Atencao Primaria a Saude.

10.3.2. A Prova oral sera realizada em data, horario e local informados na secdo
cronograma (item 5).

10.3.3. Participardo da segunda etapa da Selecdo, os candidatos por ordem de
classificagao.

10.3.4. A Prova oral serd pontuada de 0 a 10 e terd peso 4 (quatro) na
composicao da média final do candidato.

10.3.5. A Prova oral sera realizada através de banca composta de professores da
UFRB e preceptores da Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia
¢ Comunidade.

10.3.6. A Prova oral aos candidatos classificados versara sobre as competéncias
apresentadas, conhecimentos e habilidades para o exercicio das atividades,
incluindo os seguintes aspectos:

a) envolvimento prévio com as areas da saide da familia e comunidade;

b) desenvolvimento de atividades interprofissionais e/ou de promocgao
e/ou educacao em saude;

c) desenvolvimento de atividades voltadas as populagdes de situagao de
vulnerabilidade social (baixa renda, de periferias urbanas,
assentamentos rurais ou quilombolas);

10.3.7. O candidato que ndo comparecer a Prova oral sera automaticamente
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excluido do processo seletivo.

10.4. As etapas poderdo ser gravadas para tratamento, registro, utilizagdo e
arquivamento pela Comissao de Selecao, garantidos os direitos da lei n° 13.709
de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). As gravagoes
serdo guardadas pelo Programa para utilizacdo em caso de recurso e somente
O/A CANDIDATO/A E A COMISSAO DE SELECAO terdo acesso. O
candidato devera preencher a Declaragao de Anuéncia de Gravagao de Voz e/ou
Imagem (Anexo III).

10.5. O(a) candidato(a) que necessite de atendimento diferenciado no dia da prova
devera indica-lo no ato da inscrigdo. A solicitagdo sera analisada e o
atendimento diferenciado obedecera a critérios de viabilidade e de
razoabilidade.

10.5.1. A candidata com necessidade de amamentar devera solicitar atendimento
diferenciado em sala reservada para essa finalidade.

a) A crianga devera ter até 6 (seis) meses de idade.

b) Um fiscal acompanhara a candidata durante a amamentagao,
respeitando a intimidade da mae e da crianga.

c) E necessaria a apresentacdo da Certiddo de Nascimento da crianga no
dia da prova.

d) E de responsabilidade da candidata levar um acompanhante que sera
responsavel pela guarda da crianca durante a realizagdo da prova. A
candidata que nao levar acompanhante nao realizara a prova.

e) Serd garantido tempo adicional a lactante para concluir a prova,
proporcional ao tempo despendido para a amamentagao.

10.5.2. A condigdo diferenciada solicitada pelos/as candidatos/as sera
desconsiderada caso a solicitacdo ndo seja manifestada no ato da inscrigdo.

11. DA CLASSIFICACAO FINAL

A classificacdo final dos candidatos serd feita de acordo com a média final obtida a
partir dos pontos obtidos na Prova Objetiva, este com peso 6 (seis), € na Prova oral com
peso 4 (quatro), ou seja, através da formula:
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MF = (6 X POb) + (4 X POr)
10

Onde: MF = Média Final, POb = Pontos da Prova Objetiva e POr = Pontos da Prova
oral.

11.1.  No caso de empate na Média Final, serdo adotados, na ordem citada abaixo,
os seguintes critérios de desempate:

11.1.1. Maior idade, para aqueles (as) com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, conforme determina o Estatuto do Idoso — Lei 10.741, de
01/10/2003;

11.1.2. Maior nimero de acertos nas questdes referentes a prova de
conhecimentos de Medicina de Familia e Comunidade;

11.1.3. Candidato com maior idade;
11.1.4. Persistindo o empate, mais tempo decorrido de conclusao da graduacao.

11.2.  Na publicagdio do resultado da Média Final constard a identificacdo
apenas dos candidatos habilitados.

11.3. Somente sera CLASSIFICADO(A) PARA RESERVA TECNICA no
Processo Seletivo do Residéncia Médica de Medicina Geral de Familia e
Comunidade da UFRB, o(a) candidato(a) HABILITADO(A), cuja classificacao
tenha sido maior do que o nimero de vagas ofertadas pelo Programa.

11.4. Em caso de desisténcia, a convocacdo do(a) candidato(a) classificado(a) para
reserva técnica deverd obedecer rigorosamente a ordem de classificagao.

11.5. O(A) candidato(a) que nao for APROVADO(A) nem CLASSIFICADO(A)
PARA RESERVA TECNICA sera ELIMINADO(A).

11.6. Em hipdtese alguma haverd convocagdo de candidatos ELIMINADOS ou
EXCLUIDOS do Processo Seletivo.

11.7. O resultado parcial do Processo Seletivo regido pelo presente Edital sera
divulgado no sitio do Programa no endereco https://ufrb.edu.br/ccs/residencia-
em-medicina-de-familia-e-comunidade em data descrita no Cronograma deste
Edital, assim como seu resultado final, ap6s concluida pelo COPARC — Comité
de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reservas de Vagas da
UFRB, a heteroidentificacdo das autodeclaragdes dos candidatos as reservas de
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cotas.

12. DA CONVOCACAO

12.1. Serdo convocados/as os/as candidatos/as aprovados/as de acordo com o
resultado final do processo seletivo, divulgado no sitio do Programa no
endereco https://ufrb.edu.br/ccs/residencia-em-medicina-de-familia-e-
comunidade.

12.2. O Programa solicitard aos candidatos selecionados a confirmacdo da
inten¢do de efetivagdo de matricula, em cinco dias uteis, através do e-mail
prmmgfc@ccs.ufrb.edu.br. Caso o/a candidato/a selecionado/a ndo se
manifeste, o colegiado do PRMMGFC se reserva ao direito de substitui-lo/a
por um/a candidato/a da supléncia, considerando a ordem de classificagao
entre os/as candidatos/as

13. DOS RECURSOS

13.1. Candidato/a que tenha justificativas para contestar o resultado do processo
seletivo em quaisquer das suas etapas podera apresentar recurso, documentado e
circunstanciado de acordo com modelo disponivel no Anexo VI.

13.2.  Os recursos deverdo ser enviados para o email da selecdo do programa
prosel prmmgfc@ccs.ufrb.edu.br e somente serdo aceitos a partir da
data/horério de divulgagdo do resultado de cada atividade até as 23h59min da
data limite para interposicdo de recurso da respectiva etapa indicada no
Cronograma do Edital.

13.2.1. Quanto aos processos ligados a reserva de vagas para candidatas(os)
pretas(os) ou pardas(os), os recursos contra as decisdes das Comissdes
deverdo ser apresentados pelo/a candidato/a a respectiva Comissdo da
COPARC através do link https://forms.gle/GAoL.X3jyyqs3zYBx8 , que, se
nao reconsiderar, encaminhara a Comissao Recursal (CORE).

13.3. Nao sera admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer
natureza em nenhuma etapa do recurso.

13.4. Os recursos serdao julgados pela Comissao do Processo Seletivo e o
resultado de seu julgamento, em cada etapa, sera divulgado no sitio do
Programa http;//www.ufrb.edu.br/ccs/residencia-em-medicina-de-familia-e-
comunidade, em data descrita no Cronograma deste Edital.

13.5. Admitir-se-4 um unico recurso para cada candidato/a por etapa. No caso de
envio de mais de um recurso por etapa, sera admitido e analisado apenas o
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ultimo.

14. DA MATRICULA

14.1. Apés a Homologacdo do Resultado Final do Processo Seletivo e sua
publicacdao, a UFRB convocaréd os candidatos APROVADOS através de Edital
de Convocagdo publicado no site www.ufrb.edu.br/ccs/residencia-em-
medicina-de-familia-e-comunidade e no Centro de Ciéncias da Satde, conforme
distribuicao de vagas disposta no item 6, obedecendo-se, rigorosamente, a
ordem de classificagdo no Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral
de Familia e Comunidade da UFRB.

14.2. A matricula académica dos candidatos convocados (preenchimento da Ficha
de Matricula e envio da documentagao) sera realizada de forma on-line, apds a
homologacdo do resultado final do Processo Seletivo e sua publicagdo. A
UFRB convocara os(as) candidatos(as) APROVADOS(AS) através de edital de
Convocagdo publicado no sitio do programa: www.ufirb.edu.br/ccs/residencia-

em-medicina-de-familia-e-comunidade, obedecendo-se, rigorosamente, a ordem
de classificagdo no Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de
Familia e Comunidade da UFRB.

14.3. Deverao ser enviados pelo(a) candidato(a), no ato da matricula académica, os
seguintes documentos:

14.3.1. PIS/PASEP;

14.3.2. Numero de agéncia e conta corrente do Banco do Brasil;
14.3.3. Formulario de matricula preenchido, datado e assinado;
14.3.4. Comprovante de residéncia;

14.3.5. Comprovacao de tipo sanguineo;

14.3.6. Certidao negativa de antecedentes criminais;

14.3.7. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

14.3.8. Certidao negativa de débitos de tributos federais, estaduais e municipais;
14.3.9. Carteira de vacinagao;

14.3.10. Registro do Conselho de Classe

14.3.11. Certidao de Quitacao Eleitoral emitida no ano de 2025.

14.4. O(A) candidato(a) que nao enviar documentagao nas datas estabelecidas para
a efetivagdo da matricula, com o preenchimento da Ficha de Matricula e entrega
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da documentagdo, perdera o direito a classificacao.

14.5. Apo6s a convocagdo dos candidatos APROVADOS, havendo, ainda, a
existéncia de vaga, ela sera preenchida pelos candidatos classificados para
Reserva Técnica obedecendo-se rigorosamente a classificagao final do respectivo

Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de Familia e Comunidade da
UFRB.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS:

15.1. Os Anexos A — E, relativos as vagas reservadas, estdo disponiveis em
formato  editdvel (.pdf) no sitio do Programa, no enderego
https://www.ufrb.edu.br/ccs/residencia-em-medicina-de-familia-e-comunidade

15.2. O/A candidato/a que realizar inscrigdo neste processo seletivo terad
indicado aceite as normas de todo o contetido disposto neste edital.

15.3. E de responsabilidade do/a candidato/a arquivar o comprovante de inscrigao
emitido pelo sistema como Unico documento valido de que a inscri¢do foi
efetivada no sistema.

15.4. O/A candidato/a, se convocado/a, devera apresentar a Secretaria do
Programa os originais dos seguintes documentos, de acordo com cronograma a
ser estabelecido pelo PPG/UFRB:

a) Diploma de Graduagdo ou documento de colagdo de grau;

b) Histdrico escolar de graduacao;

¢) Comprovante de quitagdo com o servigo militar, para brasileiros até 45 anos;

d) Comprovante de quitacdo com as obrigagdes eleitorais;

e) Documento de Identidade nacionalmente valido com foto;

f)  Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

g) Comprovante de pagamento de taxa de inscricdo ou documento de isengdo,
conforme o caso;

h) Para estrangeiros/as, solicitam-se os itens a), b), e), g). O documento de
identidade ¢ o Passaporte, acrescido de comprovante de legalidade de
permanéncia no pais. O diploma de graduacdo deve estar revalidado no
Brasil.

15.5. No ato da matricula, caso o/a candidato/a selecionado/a nao apresente o
documento comprobatério de conclusdo de curso de graduagdo, sera
automaticamente desclassificado(a), ficando impossibilitado de efetuar a
matricula.
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15.6. A aprovacdo no processo de selegdo nao garante ao/a candidato/a a
concessao de bolsa de estudos.

15.7. O PRMMGEFC se reserva ao direito de ndo preencher todas as vagas, caso
nao haja numero suficiente de candidatos com a pontuacao limite que atenda ao
minimo estabelecido no presente Edital.

15.8. O pedido de admissdo s6 tera validade para o semestre letivo para o qual o/a
candidato/a foi selecionado/a.

15.9. E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar as atualizagdes
do processo seletivo pelo sitio do Programa no enderego
https://www.ufrb.edu.br/residencia-em-medicina-de-familia-e-comunidade.

15.10. Constatada, a qualquer tempo, a falsidade das informagdes prestadas, o/a
candidato/a respondera administrativa, civil e criminalmente, bem como tera
sua inscricdo/matricula cancelada.

15.11. As assinaturas do/a candidato/a nos Anexos deste edital devem ser de
proprio punho ou no formato digital, via plataforma GOV.BR. A nao

observancia implicara na nao homologac¢ao da inscrigao.

15.12. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pelo Colegiado de Curso do
PRMMGEFC.

Santo Antonio de Jesus, 07 de outubro de 2024.

Comissao de Processo Seletivo Regido pelo Edital 01/2024
do PRMMGFC
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ANEXO I - CONTEUDO PROGRAMATICO

1. CONHECIMENTOS BASICOS DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Organizagao e dinamica familiar; A familia e Sistema de Satude; Territorio, cidadania e
saude: aspectos conceituais. As dimensdes do territorio: A Familia enquanto objeto de
intervencao; Interdisciplinaridade no cuidado e a familia; Abordagem comunicacional
com a familia; Planejamento e Programacdo Local em Satde; Principais Sistemas de
Informacdo em Saude; Modelos Assistenciais em Saude: organiza¢do da assisténcia a
saude; Avaliagdo em Saude; Aten¢do Primdria a Saude e Estratégia de Saude da
Familia no Brasil: aspectos conceituais e normativos; Politica Nacional de Promogao da
Satde; Educacdo em Satde; Processo saude-doenga e cuidado: de criangas,
adolescentes, mulheres, trabalhadores, homens, negros, adultos e idosos no ambito da
atengdo primaria a saude; Politicas Publicas aplicadas a saide da Mulher, da Crianga,
do Adulto, do Homem, do Negro, do Adolescente, do Idoso, dos Deficientes e das
populagdes carcerarias e de rua; Trabalho infantil; Fatores protetores de adolescentes
contra o uso de drogas; A atencdo primaria e a saude do trabalhador; Clinica Ampliada;
Apoio Matricial; Projetos Terapéuticos Singulares. Vigilancia a Saude:
Epidemiologica, Satide do Trabalhador, Sanitiaria e Ambiental; Trabalho em equipe
multidisciplinar; Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo na Saude; Bioética;
Fundamentos da Medicina de Familia ¢ Comunidade; Principios e ferramentas de
Medicina de Familia e Comunidade; Ferramentas da Pratica do Médico de Familia;
Integralidade e complexidade na Medicina de Familia ¢ Comunidade ¢ na Atengdo
Primaria a Saude; Participacdo e educacdo popular na Atencdo Primaria a Saude;
Consulta e abordagem centrada na pessoa; Relagdo clinica na pratica do médico de
familia; Grupos Balint; Gestdo da clinica; Multimorbidade e sua mensuracao;
Preven¢do quaterndria: primeiro ndo causar dano; Prote¢do dos pacientes contra os
excessos e danos das atividades preventivas; Abordagem familiar; Abordagem em
saude mental pelo médico de familia; Territorializagdo; Abordagem comunitaria:
diagnostico de satde da comunidade, cuidado domiciliar, grupos na Aten¢do Primaria a
Satde; Abordagem comunitaria: terapia comunitaria; Trabalho em equipe; Principios
do apoio matricial; Organizacdo de servigo e integragdo com os nucleos de apoio a

saude da familia; Gerenciamento de unidades de satde.
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2. CONHECIMENTOS DAS GRANDES AREAS DA MEDICINA

CLINICA MEDICA

I - Cardiologia: 1. Dor toracica. 2. Doenca coronariana. 3. Dislipidemia. 4. Sopros
cardiacos. 5. Prevencdo de doencas cardiovasculares. 6. Hipertensdo arterial. 7.
Insuficiéncia Cardiaca. 8. Doencas do sistema venoso. 9. Doenca arterial periférica.
10. Identificacdo das alteragdes mais comuns no eletrocardiograma. 11. Palpitagdes e

arritmias cardiacas.

IT - Pneumologia: 1. Tosse. 2. Dispneia. 3. Asma. 4. Pneumonias. 5. Faringite, rinite,

sinusite e otite. 6. DPOC. 7. Neoplasia pulmonar. 8. Pneumoconioses.

III - Nefrologia: 1. Insuficiéncia renal aguda. 2. Doenca renal cronica. 3. Nefrolitiase.

4. Cistite, pielonefrite e prostatite. 5. Obstrugdo do trato urinario.

IV - Gastroenterologia: 1. Constipacdo. 2. Nduseas e vOmitos. 3. Hepatites agudas e
cronicas. 4. Ictericia. 5. Dispepsia. 6. Cirrose. 7. Diarréia aguda e cronica. 8. Pancreatite
aguda e cronica. 9. Doengas do esofago. 10. Doengas da vesicula e vias biliares. 11.
Problemas comuns anorretais. 12. Sangramento gastrintestinal. 13. Neoplasia do tubo

gastrointestinal.

V - Endocrinologia e Metabolismo: 1. Desordens da glandula tiredide. 2. Diabetes

mellitus e complicacdes. 3. Obesidade. 4. Osteoporose.

VI - Neurologia: 1. Doencas cerebrovasculares. 2. Tumores cerebrais. 3. Convulsdes e
epilepsia. 4. Cefaléias. 5. Meningite, encefalite e abscesso cerebral. 6. TCE. 7. Esclerose
multipla. 8. Sindrome de Guillain-Barré. 9. Paralisia facial. 10. Tontura e vertigem. 11.

Deméncias. 12. Neuropatias periféricas.

VII - Doencas do Sistema Imunolégico: 1. Lupus eritematoso sistémico. 2. Artrite

reumatoide. 3. Anafilaxia.

VIII - Infectologia: 1. Terapia antimicrobiana. 2. HIV/SIDA. 3. Endocardite. 4.
Infec¢bes virais. 5. Tuberculose. 6. Hanseniase. 7. Leishmaniose. 8. Doenga de Chagas.
9. Parasitoses. 10. Doengas fungicas. 11. Malaria. 12. DST. 13. Leptospirose. 14. Acidentes

com materiais biologicos. 15. Dengue.

IX - Envenenamentos e Acidentes: 1. Afogamento. 2. Intoxicacdes exdgenas. 3.

Traumas. 4. Acidentes por animais pegonhentos.



L_J _F L B PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA MEDICA DE v PPGC]
e MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

X - Hematologia: 1. Avaliagdo do hemograma e de suas alteracdes. 2. Anemias. 3.

Leucemias. 4. Linfomas. 5. Desordens da coagulagao.

XI - Otorrinolaringologia: 1. Faringite, sinusite, rinite e otite. 2. Epistaxe. 3.

Disacusia. 4. Zumbido. 5. Cerimen.

XII - Oftalmologia: 1. Olho vermelho. 2. Diminui¢do da acuidade visual. 3. Corpo

estranho.

XIII - Ortopedia: 1. Dor lombar. 2. Dor cervical. 3. Problemas articulares e

periarticulares. 4. Gota.

XIV - Dermatologia: 1. Micoses superficiais. 2. Dermatite atdpica, de contato e

seborreica. 3. Zoodermatoses. 4. Piodermites. 5. Tumores benignos e cistos cutaneos. 6.
Cancer de pele e reacdes actinicas. 7. Herpes simples e zoster. 8. Psoriase. 9. Manchas de

pele.

XV - Problemas de Saude Mental: 1. Ansiedade. 2. Depressdo. 3. Transtorno
bipolar. 4. Psicoses. 5. Queixas somaticas sem explicacdo médica. 6. Alcool e outras drogas:

uso, abuso e dependéncia. 7. Tabagismo.

CIRURGIA GERAL

1. Anestesia em procedimentos ambulatoriais. 2. Manejo de feridas; 3. Avaliacdo pré-
operatoria; 4. Cuidados pos-operatorios e complicagdes cirtrgicas; 5. Infecgdes cirtrgicas; 6.
Indicagdes para tratamento cirdrgico da obesidade morbida; 7. Atendimento inicial ao
politraumatizado — ATLS; 8. Queimaduras; 9. Abdome agudo ndo-traumatico; 10. Doengas
do esbfago, estomago e duodeno; 11. Doencas do figado, pancreas e vias biliares; 12.
Doengas do intestino delgado, colon, apéndice, reto e anus; 13. Hérnias e doengas da parede
abdominal;14. Cirurgia em pacientes especiais — idoso, crianga, gravida e imunossuprimido;
15. Principios de técnica cirurgica; 16. Cirurgia ambulatorial (cantoplastia, remog¢ao de

ceriimen, drenagem de abscesso, exérese de tumores benignos).

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Ginecologia: 1. Distopias genitais. 2. Endocrinopatias ginecologicas (amenorréia,
hiperandrogenismo, hiperprolactinemias). 3. Endometriose. 4. Mastites. 5. Patologia

benigna, lesdes precursoras e patologias malignas de mama vulva, vagina, ttero e ovario. 6.
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Patologia infecciosa e/ou inflamatoria do trato genital (vulvovaginites, vaginose, cervicites,
doencas sexualmente transmissiveis, doenca inflamatoria pélvica aguda). 7. Planejamento
familiar (infertilidade e anticoncepcdo). 8. Puberdade, climatério e menopausa. 9.
Sangramento uterino anormal. 10. Semiologia e propedéutica genital ¢ mamaria. 11.
Urgéncias ¢ Emergéncias em ginecologia (hemorragias genitais, violéncia sexual, dor

pélvica aguda).

Obstetricia: 1. Abortamento. 2. Alteragdes do organismo materno na gravidez. 3.
Anomalias congénitas. 4. Assisténcia ao pré-natal de baixo risco. 5. Descolamento
prematuro de placenta. 6. Doenga hipertensiva na gestagdo. 7. Doencas intercorrentes do
ciclo gravido puerperal. 8. Gravidez prolongada. 9. Gemelidade. 10. Gravidez de alto risco.
11. Medicina fetal. 12. Mortalidade materna e Perinatal. 13. Neoplasia trofoblastica
gestacional. 14. Parto, puerpério e lactagdo normais (estudo da bacia, estatica
fetal,contratilidade uterina, mecanismo de parto,estudo clinico e assisténcia). 15. Patologias
do parto, puerpério e lactagdo. 16. Polidramnia, oligodramnia e rotura prematura das
membranas. 17. Prematuridade. 18. Prenhez ectopica. 19. Propedéutica da gravidez. 20.

Restri¢ao do crescimento fetal.

PEDIATRIA

1. Crescimento e desenvolvimento da crianga ¢ do adolescente. 2. Pediatria preventiva. 3.
Imunizacdes e Imunobioldgicos Especiais. 4. Maus tratos, negligéncia e direito legal das
criangas ¢ dos adolescentes 5. Necessidades nutricionais. 6. Aleitamento materno. 7.
Alimentagdo de lactentes e criangas. 8. Desnutri¢do. 9. Tratamento da desidratagdo. 10.
Hipovitaminoses e hipervitaminoses. 11. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. 12.
Doengas alérgicas: asma, dermatite atdpica, rinite, urticaria, angioedema e alergia alimentar.
13. Doengas infecciosas: caxumba, coqueluche, tétano, difteria, citomegalovirose,
toxoplasmose, dengue, doencas exantematicas, infecgdes estafilocdcicas e estreptocdcicas,
leishmaniose tegumentar e visceral, herpes, mononucleose infecciosa, meningoencefalites,
osteoartrites, tuberculose, helmintiases e protozooses, febre amarela, resfriado e gripe. 14.
Doengas do sistema nervoso: convulsoes, cefaleias, epilepsia, tumor cerebral. 15. Doencas
do sistema respiratorio: infec¢des do trato respiratorio superior e inferior, e otites. 16.

Doengas do sistema cardiovascular: cardiopatias congénitas, endocardite bacteriana,
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miocardite, febre reumatica e insuficiéncia cardiaca. 17. Doengas do sistema digestorio:
diarréias agudas e cronicas, sindrome de ma absorc¢ao, constipagdo intestinal, refluxo
gastroesofagico e hepatites agudas e cronicas. 18. Doengas do sangue: Anemias carenciais e
hemoliticas, Hemoglobinopatias e purpuras. 19. Doengas neoplésicas: leucemias, linfomas.
20. Doengas do sistema urindrio: infec¢ao urindria, refluxo vesicoureteral e litiase renal.
21. Doencas do sistema endocrino: diabetes mellitus, baixa estatura, obesidade e
hipotireoidismo congénito. 22. Doencas do sistema osteoarticular: luxagdo congénita do
quadril, escoliose e cifose, pé plano, genuvaro e genuvalgo. 23. Doengas da pele: eczemas,
infecgOes bacterianas, virdticas, fungicas e parasitarias da pele. 24. Doengas reumaticas:
artrite reumatoide infantil, lipus eritematoso sist€émico, doenga de Kawasaki e sindrome de
vasculites. 25. Afecgdes cirtrgicas: estenose hipertrofica do piloro, obstrugdo intestinal,
hérnia diafragmatica e abdomen agudo. 26. Emergéncias: insuficiéncia respiratoria aguda,
parada cardiorrespiratdria, intoxicagdes agudas, insuficiéncia renal aguda e traumatismo

cranioencefalico.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

1. Legislacdo sanitéria 2. O sistema de Satde no Brasil. 3. O conceito de atengdo primaria a
Saude. 4. Atencdo Primaria a Satide no Brasil e a Estratégia de Saude da Familia 5.
Vigilancia em saude. 6. Vigilancia Epidemiologica de Doencas de Notificagdo
Compulsoria. 7. Promog¢ao de satude. 8. Politicas intersetoriais 9. Programagdao em saude.
10. Indicadores epidemiologicos. 11. Delineamentos de estudos em epidemiologia. 12.
Avaliagio de procedimentos diagnosticos. 13. Etica na Atengdo Primaria & Saude. 14.
Medicina Baseada em Evidéncias. 15. Epidemiologia Clinica. 16. Informatica Médica na

Atengdo Primaria. 17. Prescricao de medicamentos. 18. Atestados, Certificados e Registros.
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ANEXO II

AUTODECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMACOES
APRESENTADAS

Eu, (nome completo),
declaro que sio VERDADEIRAS e EXATAS todas as informagdes que foram prestadas, assim
como a originalidade e integralidade dos documentos encaminhados excepcionalmente em meio
eletronico, sem possibilidade de validacdo digital, para fins de inscrigdo em processo seletivo ¢
para matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), na condigdo de
estudante. Declaro ainda estar ciente de que declaragdo ou documentagdo falsa no presente
requerimento de matricula constituira crime de falsidade ideologica (art. 299 do Coédigo Penal) e
estara sujeita a sangdes penais, sem prejuizo de medidas administrativas e outras. Comprometo-
me, também, tdo logo passe o periodo de excepcionalidade, apresentar a documentagdo

requerida para autenticacdo pela instituicao.

LOCAL DATA

(Assinatura)

CPF (ou numero de passaporte):

RG:
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ANEXO 111

Declaracio de Anuéncia de Registro de Imagem/Voz

Eu, , portador/a de

CPF , inscrito/a no processo seletivo regido pelo edital 01/2024 do

Programa de Pos-graduacdo em Residéncia Médica De Medicina Geral de Familia e
Comunidade, para ingresso no semestre 2025-1 declaro anuéncia de registro de imagem
e voz, de acordo com o disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n°

13.709 de 2018.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

O registro de imagem/voz do/a candidato/a sera mantido pelo Programa de Po6s-graduacao
a fim de consulta em caso de recurso e somente podera ser acessado pelo/a candidato/a e
pelos membros da Comissao do Processo Seletivo, resguardados todos os direitos dispostos

na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n° 13.709/2018.

LOCAL DATA

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO 1V

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO NOS
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO DA UFRB

A Comissao Examinadora do Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de
Familia e Comunidade, nivel Lato Sensu - Residéncia, requeiro a isen¢ao do pagamento
da taxa de inscricdo referente ao processo seletivo para ingresso no semestre 2025.1,

edital n° 01/2024.

NOME DO/A CANDIDATO/A:

NIS: DATA DE NASCIMENTO:
RG: DATA DE EXPEDICAO:
ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

NOME DA MAE:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

* O/A requerente devera apresentar, juntamente com este requerimento, todos os
documentos descritos abaixo, que comprovem sua condi¢do de hipossuficiente para
devida avaliagdo. Somente a submissao dos documentos ndao implica no deferimento de
pedido de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo.

Documentos necessarios:
1. Para comprovagdo de renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo
€ meio:

a) Copia do cartdo com o Numero de Identificagdo Social (NIS) valido, com o qual
esta inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) ou documento com Numero de Identificacdo Social (NIS) valido,
com o qual esta inscrito/a no CadUnico quando amparado pelo Decreto 6.135,
de 26/06/2007;

Ou;

b) Declaragao do Imposto de Renda do exercicio anterior ou Declaragdo fornecida
pelo empregador quando amparado pela Lei n® 12.799, de 10 de abril de 2013.

2. Para comprovagdo do ensino médio em rede publica ou como bolsista integral da rede
privada:

a) Historico escolar do ensino médio com assinatura e carimbo da escola.
Participantes bolsistas devem anexar declaracdo da escola que comprove a

condig¢do de bolsista integral em todo o ensino médio.

3. Declaragao em anexo, preenchida e assinada.
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ANEXO YV

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitagcdo de concessdo da isencdo de pagamento da taxa de
inscricdo a selecdo para o Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de
Familia e Comunidade — PRMMGFC (Edital n° 01/2024), que sou membro de familia
de baixa renda nos termos do Decreto Federal n° 6.135, de 26 de junho de 2007.
Declaro que apresento condicdo de Hipossuficiéncia Financeira e que atendo aos
critérios para isencao da taxa de inscricdo. Declaro estar ciente que a veracidade das
informacdes e as documentacdes apresentadas sdo de minha responsabilidade, podendo
a Comissdo Avaliadora do Processo de Sele¢dao para o PRMMGEFC, em caso de fraude,
omissdo, falsificagdo, declaracdo inidonea, nao apresentagdo dos documentos
comprobatdrios para pedido de isengdo de taxa ou qualquer outro tipo de irregularidade,
proceder ao cancelamento da inscri¢do e, automaticamente, a eliminacdo do Processo

seletivo PRIMEIRO semestre do ano 2025.

Aluno/a Regular ( X))
Aluno/a Especial ()

podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal,
aplicando o disposto do paragrafo unico do art. 10 do Decreto 83.936, de 6 de setembro

de 1979.

NOME COMPLETO DATA

Assinatura do/a candidato/a
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ANEXO VI

Formulario para interposicao de recurso contra decisao relativa ao
Processo Seletivo regido pelo Edital 01/2024 do PRMMGFC

Eu, portador/a do CPF n°

, inscrito/a no processo seletivo regido pelo Edital 01/2024 do Programa
de Pos-graduagdo em PRMMGFC do CCS/UFRB apresento a Comissdo de Processo Seletivo

pedido de reconsideragdo contra decisdo relativa ao resultado da etapa

do processo seletivo. Afirmo estar ciente de que ndo sera
admitida/considerada a juntada de documentos de qualquer natureza em nenhuma etapa de

recurso.

A decisao objeto de contestagdo ¢ (explicitar a decisdo que esta contestando):

Os argumentos com os quais contesto a referida decisao sdo:

Local, Data: Assinatura do/a candidato/a:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissao de Afericdo de Autodeclaragao

ANEXO A

TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE INDIGENA — TADII

Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para afericido na UFRB
relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de Po6s-Graduagdo em

, declaro meu pertencimento
ao povo indigena

Declaro ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaracao inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n°
003/2018 e que estou ciente de que a informacao falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Codigo
Penal Brasileiro.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Para uso da Comissiao
O (A) Indigena apresentou:
QO Registro de Nascimento Indigenas — RANI; e/ou

O Declaragdo da Fundagio Nacional do indio — FUNAI e 03 declara¢des de sua comunidade sobre a sua
condicdo de pertencimento étnico.

Parecer Motivado
A Comissao de aferi¢do de autodeclaracdo, considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentacgdes apresentadas de pertencimento ao povo indigena.

O Os documentos apresentados O Os documentos apresentados NAO
CONFIRMAM a autodeclaracdo indigena CONFIRMAM a autodeclaragdo indigena

Data:

Presidente da Comissdo

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas

Comissao de Afericdo de Autodeclaragao

AN

ANEXO B

TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA — TAIQ

Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para aferigdo na UFRB
relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de Pos-Graduagdo em

, declaro meu pertencimento a comunidade
quilombola situada no/s Municipio/s de

, Estado € que mantenho

lagos familiares, economicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Declaro ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragao inveridica,
uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da matricula na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugado CONSUNI
n°® 003/2018) e que estou ciente de que a informagao falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cdédigo Penal Brasileiro.

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Parecer Motivado
A Comissdo de afericdo de autodeclaragcdo considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentagdes apresentadas de pertencimento a comunidade quilombola.

Os documentos apresentados Os documentos apresentados NAO
(O CONFIRMAM a autodeclaragio (O CONFIRMAM a autodeclaragio
quilombola quilombola
Data:

Presidente da Comissao

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissao de Afericdo de Autodeclaragao

1

ANEXO C

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO PARA MORADORES REMANESCENTES DE
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Eu/Nos, abaixo assinado/s, declaro/amos para os devidos fins de direito que o/a candidato/a
, RG n.° , CPF

n , nascido em /] , pertencente 4 comunidade quilombola
¢ membro desta comunidade, situada no

Municipio , Estado

Declaro/amos ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar/mos ciente que a
declaracdo inveridica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicard no
cancelamento da matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do
artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n° 003/2018).

Declaro/amos ainda que estou/amos ciente/s de que a informagao falsa podera submeter-me ao

previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

(local) (dia) (més) (ano)

Lideranga

RG:

CPF:

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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T

ANEXO D

TERMO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA TRANS (TRANSGENERO, TRANSSEXUAL,
TRAVESTI) - TAPT

Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , optante pelo nome social

, candidato/a ao ingresso no Programa

de Pos-Graduagao em , para ingresso
no periodo letivo , declaro minha condi¢cdo de PESSOA TRANS (transgénero, transsexual,
travesti):

(O TRANSGENERO (O TRANSEXUAL O TRAVESTI

Declaro ainda, serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaracao inveridica, uma vez
comprovada mediante procedimento institucional, implicard no cancelamento da matricula na Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (conforme § 4° do artigo 41 da Resolugdo CONSUNI n°® 003/2018) ¢
que estou ciente de que a informagao falsa poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do Codigo Penal
Brasileiro.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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ANEXO E
FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

Eu, , portador/a do RG n°

e CPF n° , candidato/a ao ingresso no Programa de Pos-
Graduagdo em , para ingresso no
periodo letivo , residente na/o ,

desejo interpor recurso contra ,

conforme detalhamento abaixo:

Argumento para Interposicao de Recurso:

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Campus Universitario, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas/Bahia - CEP 44.380-000
CNPJ 07.777.800/0001-62 - Tel.: (75) 3621-6827
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