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Universidade Federal do
Recéncavo da Bahia

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA INTERIORIZADA - PRMSFI

EDITAL DE SELECAO 02/2025

Estabelece normas e condi¢des ao Processo
Seletivo de Aluno/a regular no Programa de
Pos-graduagao Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia Interiorizada do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, para
ingresso no primeiro semestre académico do
ano de 2026.

1. DO EDITAL DE SELECAO

A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), por meio da Pro-Reitoria de
Pesquisa, P6s-Graduacao, Criagao e Inovacao (PPGCI) e do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), torna publico o processo seletivo para o ingresso de alunos/as regulares
no Programa de Pds-Graduacao Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
Interiorizada (RMPSFI), no primeiro semestre académico de 2026.1, conforme as
normas e condi¢des especificadas no presente edital.

2. DO OBJETIVO DO CURSO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia Interiorizada
(RMPSFI), da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), foi credenciado
junto ao Ministério da Educacdo, por meio da Comissao Nacional de Residéncia
Meédica, no ano de 2022. Condizente com a missdo institucional da UFRB, o programa
tem por objetivo formar especialistas na atencdo primdaria a satde evidenciando a
formacao interprofissional para o trabalho, por meio da atuagdo ético-politica em
servico, considerando as vulnerabilidades biopsicossociais € ambientais das populacdes
do campo, com enfoque na promoc¢ao da satde e prevencao de agravos de individuos,
familias e comunidade.

3. DO PUBLICO-ALVO

Para candidatar-se a uma vaga no curso de P6s-Graduacdo ¢ necessario ser portador(a) de
Diploma do Curso de Graduacdo em Enfermagem ou Nutrigdo ou Odontologia ou
Psicologia ou Servigo Social devidamente autorizados e reconhecidos pelo Ministério da
Educagao - MEC, ou que ir4 conclui-lo até a data de matricula no Programa pretendido,
ou que, tendo realizado o curso de graduacdo indicado em institui¢do estrangeira, obteve
revalidacdo do seu diploma por uma Universidade Publica Brasileira, segundo as leis
vigentes no pais.



4. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO EDITAL

ATIVIDADE DATA/PERIODO

Prazo para impugnacao do edital 06/11/2025

Inscrigoes via SIGAA — Processos Seletivos 07/11/2025 a
20/11/2025

Data limite para solicitagdo de isengdo da taxa de inscrigdo por e-mail ao programa 06/} 1/?025 a
11/11/2025

Resultado do pedido de isen¢do de taxa de inscri¢cdo 12/11/2025

Data limite para interposi¢do de recursos ao resultado da solicitagdo da 13/11/2025

isencdo da taxa de inscri¢ao

Resultado da interposi¢do de recursos ao resultado da solicitacao da isengao 14/11/2015

da taxa de inscri¢do

Data limite para divulgacdo do resultado preliminar de homologagdo das 26/11/2025

inscri¢des

Data limite para interposi¢ao de possiveis recursos ao resultado preliminar da 27/11/2025

homologagao das inscrigdes

Data limite para divulgacdo do resultado do julgamento de recursos 28/11/2025

relacionados a homologagao das inscrigdes

Divulgacdo da homologacao final das inscri¢des 28/11/2025

Etapa 1 — Avaliacdo Prova Objetiva Presencial 02/12/2025

Data limite para divulgacao do gabarito e resultado preliminar da Etapa 1 04/12/2025

Data limite para interposi¢ao de possiveis recursos ao resultado da Etapa 1 05/12/2025

Data limite para divulgagdo do resultado do julgamento de recursos 12/12/2025

relacionados a Etapa 1

Resultado da Etapa 1 e Divulgacio dos dias/horarios das entrevistas 08/12/2025

Etapa 2 — Entrevista (Prova Oral)

09/12/2025 ¢

10/12/2025
Data limite para divulgacao do resultado preliminar da Etapa 2 12/12/2025
Data limite para interposi¢ao de possiveis recursos ao resultado da Etapa 2 13/12/2025
Data limite para divulgacdo do resultado do julgamento de recursos 16/12/2025
relacionados a Etapa 2
Resultado final da Etapa 2 16/12/2025
Etapa 3 - Avaliagdo do Curriculo Lattes 17/12/2025 a

18/12/2025
Data limite para divulgacao do resultado preliminar da Etapa 3 18/12/2025
Data limite para interposi¢ao de possiveis recursos ao resultado da Etapa 3 19/12/2025
Data limite para divulgagdo do resultado do julgamento de recursos 22/12/2025
relacionados a Etapa 3
Resultado da Etapa 3 22/12/2025
Data limite para divulgacdo do resultado parcial do processo seletivo regido 22/12/2025

pelo Edital de Sele¢ao 02/2025

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

A ser divulgada no
site do Programa




Resultado preliminar do Processo de heteroidentificacao A ser divulgada no
site do Programa

Prazo para interposi¢do de recurso ao resultado do Processo de | A serdivulgadano
heteroidentificagao site do Programa

Resultado do Processo de heteroidentificagao A ser divulgada no
site do Programa

Data limite para divulgacao do resultado do processo seletivo 22/12/2025

5. DAS VAGAS

5.1. Namero total de vagas: 10 (dez) vagas distribuidas da seguinte forma:
Enfermagem 02 (duas) vagas; Nutri¢do 02 (duas) vagas; Odontologia 02 (duas)
vagas; Psicologia 02 (duas)vagas e Servigo Social 02 (duas) vagas.

5.2. Reserva de vagas

5.2.1. 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
Edital, em atendimento a Resolucao 02/2009 do CONSUNI (Art. 29,
pardgrafo Unico. Candidatos/as Servidores/as Técnico-Administrativos/as
do quadro efetivo da UFRB deverao indicar no ato da Inscri¢ao a opgao de
modalidade de vaga).

5.2.2.0 presente edital, no que concerne a politica de cotas, estd amparado pela
Resolugado CONAC 033/2018, a qual dispdoe sobre o sistema de cotas
raciais para o acesso e outras politicas de agdes 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
Recdncavo da Bahia.

5.2.2.1. Dentre as vagas oferecidas neste edital, atendendo a politica de cotas,
02 (duas) vagas poderao ser destinadas a candidatos autodeclarados
Negros, correspondente a 20% (vinte por cento) das vagas, 01 (uma)
para Pessoas com Deficiéncia, correspondente a 5% (cinco por cento)
das vagas, e 02 (duas) vagas para Indigenas, Quilombolas e Pessoas
Trans, correspondente a 15% (quinze por cento) das vagas.

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

5.2.2.3. Os/As candidatos/as Negros/as, Quilombolas, Indigenas,
Pessoas Trans e Pessoas com deficiéncia aprovados dentro do nimero
de vagas oferecido pela ampla concorréncia ndo serdo computados




para efeito do preenchimento das vagas reservadas.

5.2.3. Na hipétese de ndo haver candidatos aprovados em nimero suficiente
em determinada modalidade de reserva de vagas, a(s) respectiva(s) vaga/s)
nao preenchida(s) serd(ao) deslocada(s) para a ampla concorréncia.

5.2.4. 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 inscri¢do. A auséncia
de qualquer dos documentos solicitados ou  documentos
corrompidos/inacessiveis/ilegiveis/ndo visualizdveis, implicard que a
inscri¢do pelas vagas reservadas sera convertida em inscri¢do pela ampla
concorréncia.

5.2.5. Cabe ao COPARC, através de suas Comissdes, a analise da
documentacao relativa aos/as candidatos/as optantes pela reserva de vagas.

5.2.6.Somente os/as candidatos/as convocados/as a ocupar vagas ofertadas
através das modalidades de cotas raciais deverdo, obrigatoriamente, passar
pelo procedimento de Heteroidentificagao Racial.

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

5.3. Processo de heteroidentificacao

53.1.A Comissdo de Afericdo de Autodeclaragdio 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¢gdo ao processo seletivo:

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

a) 01 foto frontal (de frente, de acordo com a Figura 01): colorida,
da regido da cabeca até a regido 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 resolugdo;

d) com boa iluminacdo: 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 4rea externa aproveitando a
luz do sol;

e) fundo claro: procurar parede clara;

f) sem maquiagem:;

g) sem filtros de edicdo;

h) sem aderegos (O0culos, 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 inscrigdo do/a candidato/a no processo seletivo e que
devera obedecer as seguintes especificagdes:

a) no ato da gravacdo do video, o/a candidato/a deverd 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 cabeca (inteira) até a regido do
ombro, de forma completamente visivel e centralizada;

¢) imagem colorida (ndo sera 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 edigdo;

h) sem aderegos (O0culos, bonés e outros que possam cobrir cabelos,
pescogo e bragos); e

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

5.3.2. O procedimento de heteroidentificagao dos/as candidatos/as pretos/as ou
pardos/as serd mediante analise dos aspectos fenotipicos por meio do video
e das fotos anexados ao sistema na inscri¢do. De acordo com § 1° do Art.
14 da Resolugdo CONSUNI N° 003/2018 — UFRB, entende-se por
fenotipo 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 autodeclaracao,
considerando o quesito de cor e raga usado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e excluidas as consideracdes sobre
ascendéncia;

5.3.3.A UFRB ndo aceitara video ou foto realizada ou alterada por meio de
engenharia social, bem como ndo se responsabilizard por aquela nao
recebida por quaisquer motivos de ordem técnica de computadores, falhas
de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, 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/hmdE7DVGPIcVaWWY7 quando o video enviado no
SIGAA durante a inscri¢cao ndo estiver com as especificagdes adequadas.

5.3.4. 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 e municipais, mesmo
sendo de outras institui¢des de ensino;

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

5.3.6. Conforme art. 16 da Resolugdo CONSUNI 033/2018, a aferi¢do dos/as
candidatos/as indigenas sera feita com base na autodeclaracdo e analise
documental.

5.3.6.1. Os candidatos que se autodeclararem indigenas deverao
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¢cdo de pertencimento
étnico (ou uma declaragdo tinica com assinatura das trés liderangas).

5.3.7. Conforme art. 16 da Resolucao CONSUNI 033/2018, a aferi¢ao dos/as
candidatos/as quilombolas serd feita com base na autodeclarag@o e analise
documental.

5.3.7.1. Os candidatos que se autodeclararem quilombolas deverdo
apresentar dos seguintes documentos:

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

II. Declaracdo 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 comprobatorio da condi¢do de lideranca, com
reconhecimento de firma em cartorio.

5.3.8.0s/As candidatos/as que se autodeclararem Pessoa Trans (transgénero,
transsexual e travesti) deverdo preencher formulario de autodeclaracao de
Pessoa Trans devidamente preenchido, assinado e com anexagdo de foto
(TAPT) (Anexo D) no ato da inscrigdo.

5.3.9.A avaliacio de candidatos/as que se autodeclararem Pessoa com
Deficiéncia sera realizada pela Comissao de Afericdo de Pessoa com
Deficiéncia (CAPED) (Académica), baseada na Lei 13.146/2015, Decreto
5.296/2004 e Decreto 3.298/99. A CAPED fard analise ¢ verificagao do


https://forms.gle/hmdE7DVGPJcVaWWY7

Laudo Médico assinado por médico/a especialista na area da deficiéncia
alegada pelo/a candidato/a atestando a espécie e o grau ou nivel de
deficiéncia. Ocorrera a pré analise com os documentos na etapa de selegao
e uma andlise final, no periodo posterior a pré-matricula mediante
convocacao para entrevista, no formato remoto.

5.3.9.1. O/A candidato/a que se indicar ser Pessoa com Deficiéncia

devera apresentar a CAPED:
I. Formulario de Identificacio da Pessoa com Deficiéncia
devidamente preenchido, assinado e com foto anexada (Anexo E);
II. Relatorio Descritivo de Funcionalidade (Anexo F);
III. Laudo Médico emitido nos ultimos 12 (doze) meses:

a) Nos casos em que a deficiéncia aparente irreversibilidade, o
prazo de validade de laudo ndo sera exigido, desde que o apresentado
ateste a espécie, o grau ou o nivel de deficiéncia com expressa referéncia
ao Codigo correspondente da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID em vigor);

b) O Laudo médico devera conter o cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), o nome legivel e numero do
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do/a médico/a que
forneceu o laudo, além de fornecer detalhes sobre as limitagdes funcionais
do(a) candidato(a) na pratica;

c¢) O/A candidato/a com deficiéncia auditiva, além do referido
laudo, devera apresentar exame de audiometria, no qual conste o nome
legivel, assinatura ¢ numero do Conselho de Classe do/a profissional que
realizou o exame;

d) O/A candidato/a com deficiéncia visual, além do referido laudo,
devera apresentar exame de acuidade visual no qual conste o nome
legivel, assinatura e nimero do Conselho de Classe do/a profissional que
realizou o exame;

e) Para candidatos/as com deficiéncia intelectual, somente sera
aceito laudo emitido por médico/a psiquiatra ou neurologista.

6. DAS BOLSAS
6.1 Sera assegurada pelo MEC para o Programa de Residéncia Multiprofissional

cm

Saude da Familia Interiorizada, uma bolsa no valor mensal bruto de R$
4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais € nove centavos), ao Profissional de
Saude Residente matriculado no respectivo Programa, referente ao regime
especial de treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas semanais, durante os
24 (vinte e quatro) meses do curso, a contar da data de inicio de suas atividades,
conforme normatizagao federal.

6.2 A Bolsa estd sujeita aos descontos e retengdes tributdrias e previdenciarias nos

termos
da lei.

6.3 O inicio e a realizacdo das atividades do Programa estdo condicionados,
exclusivamente, a liberacdo, por parte do MEC, do pagamento das bolsas para
os(as) candidatos(as) aprovados(as).



6.4 A UFRB se exime de quaisquer responsabilidades perante a ndo liberagdo de
pagamento das bolsas por parte do MEC, e neste caso podera ndo iniciar e/ou
dar continuidade aos Programas.

6.5 A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) ndo se responsabiliza
pelo fornecimento ou pagamento de auxilio moradia aos candidatos aprovados
neste processo seletivo, sendo de inteira responsabilidade do(a) residente a
organizacdo e o custeio de sua estadia durante o periodo de realizagdo do
programa.

6.6 Os (As) convocados(as) que forem servidores (a)s publico(a)s (federais,
estaduais ou municipais) deverdo, no ato da matricula, apresentar ato formal de
liberacdo da autoridade competente, na forma da legislacdo especifica,
condicdo indispensavel para recebimento da bolsa de estudo. Em algum
momento, ao ser constatada qualquer inconsisténcia de informacdo, o(a)
Profissional de Saude Residente sera desligado do Programa vinculado.

6.7 A carga horéria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Interiorizada sera de 60 (sessenta) horas semanais, distribuidas nas institui¢cdes
executoras nas zonas rurais dos municipios de Cachoeira, Santo Antonio de Jesus e
Cruz das Almas. O(A) Profissional de Satide Residente que nao cumprir a carga
horaria e atividades obrigatorias podera ser desligado(a), conforme avaliacdo e
deliberagao da COREMU da UFRB.

7. DAS INSCRICOES

7.1. As inscrigdes serdo realizadas somente via internet e estardo disponiveis em
link préoprio no sitio do PRMSFI disponivel no endereco
https://www.ufrb.edu.br/ccs/cursos-de-pos-graduacao/15-pesquisa/2092-residen
cia-saude-da-familia-interiorizada, no periodo das 14 h do dia 07/11/2025 as
23h59 min do dia 20/11/2025 (Horario de Brasilia).

7.2. 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 2026.1 — Edital 01/2025, conforme indicado no
Manual do/a candidato/a, disponivel no site do programa, a fim de preencher
o formulario eletronico ¢ anexar os documentos solicitados.

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

7.4. No ato da inscri¢do, 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 indicacdo do conteudo, conforme exemplo: Lattes do/a
candidato/a Maria de Sousa, nome do arquivo, MSLattes.

7.5. Os documentos a serem apresentados na inscri¢do serao os seguintes:

7.5.1.Curriculo Lattes atualizado no ano de 2025 - copia digital do Curriculum
Vitae — modelo Plataforma Lattes, em formato .pdf;

7.5.2.Arquivo digital tnico, em formato .pdf contendo documentacdo


https://www.ufrb.edu.br/ccs/cursos-de-pos-graduacao/15-pesquisa/2092-residencia-saude-da-familia-interiorizada
https://www.ufrb.edu.br/ccs/cursos-de-pos-graduacao/15-pesquisa/2092-residencia-saude-da-familia-interiorizada
https://www.ufrb.edu.br/____________

/comprobatoria dos itens pontuados no Barema de Avaliagao do Curriculo
Lattes (Anexo VIII), na ordem indicada no Barema. Caso o arquivo
ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo deve ser dividido e o arquivo
complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicacdo do
questionario no sistema. Arquivo digital tinico, em formato .pdf contendo
documentacdo comprobatoria dos itens pontuados no Barema de Avaliacao
do Curriculo Lattes (Anexo VIII), na ordem indicada no Barema. Caso o
arquivo ultrapasse o limite de 20 MB, o mesmo deve ser dividido e o
arquivo complementar deve ser nomeado e anexado, conforme indicagao
do questionario no sistema.

7.5.3.Folha de rosto (Anexo VII) e Barema de Avaliagdo do Curriculo Lattes
(Anexo VIII), devidamente preenchidos pelo/a candidato/a. A Comissao
do Processo Seletivo avaliara a pontuagdo indicada pelo/a candidato/a.
7.5.4.Arquivo digital Gnico, em formato .pdf, contendo copia dos documentos:
7.5.4.1. Documento de Identidade nacionalmente valido com foto; Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) para brasileiros; passaporte para estrangeiros;
prova de quitagdo com o servi¢o 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
Isencdo; Certiddo de Situagdo Militar; certiddo de quitacdo eleitoral
do ano corrente obtida, exclusivamente, no sitio www.tse.jus.br;
7.5.4.2. Arquivo digital dnico, em formato .pdf, do diploma de Graduagao
(frente e verso) ou documentos que comprovem a conclusao do curso
ou declaracdo de provavel formando/a até o final do segundo
semestre 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 comprobatério da
graduacdo deverd ser anterior ao ultimo dia de matricula no
Programa, conforme calenddrioacadémico estabelecido para o
periodo, sem o qual ndo podera efetuar a matricula.
7.5.4.3. Arquivo digital dnico, em formato.pdf, do Historico escolar de
Graduagao assinado ou com validagdo eletronica;
7.5.4.4. Comprovante do pagamento da taxa de inscricdo, em formato .pdf,
no valor de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais) realizado no Banco do
Brasil. Para o pagamento da inscricdo € necessaria a impressao da
GRU simples (Guia de Recolhimento da Unido) no site
https://pagtesouro.tesouro.gov.br/portal-gru/#/pagamento-gru/formula
rio?servico=020345&numeroReferencia=20345&valorPrincipal=55
e escolher 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 inscri¢do serd reembolsada.
7.5.4.5. 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;
7.5.4.6. O/A candidato/a optante pela reserva de vagas para INDIGENAS,
QUILOMBOLAS, pessoas com DEFICIENCIA e pessoas TRANS
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deverda submeter, em formato.pdf, o respectivo formulario de
autodeclaracdo, bem como toda a documentacdo comprobatoria
indicada no item 5.3, em arquivo digital inico, 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
indicacdo do questionario no sistema. Para candidatos optantes pela
reserva de vagas para NEGROS, esta declaracao ¢ substituida pelas
fotos e video, conforme descrito no item 5.3.1.

7.5.5 Foto 3x4 recente;

7.5.6 Autodeclaracao de veracidade das informagdes apresentadas, em arquivo
digital unico, formato.pdf (Anexo V).

7.5.7 Declaragao de Anuéncia de Registro/Gravagao de imagem, voz (Anexo
VI).

7.5.8 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 graduagdo revalidado no Brasil.

8. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

8.1. Os/As interessados/as em solicitar isen¢do da taxa de inscrigdo no processo
seletivo em vigéncia, para ingresso como Aluno/a regular no Programa de
Pos-Graduagao Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia Interiorizada
da UFRB em 2026.1, devem enviar o requerimento e a declaracdo de
hipossuficiéncia financeira, juntamente com os documentos comprobatorios
necessarios, ao e-mail do Programa selecaoresidenciamulti@ccs.ufrb.edu.br
(acesse o requerimento no Anexo II e a declaracdo no Anexo III).

8.1.1.0/A requerente deverd comprovar cumulativamente (em conformidade
com a Lein.12.799, de 10/04/2013):

L. ter renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo e
meio;
II. ter cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou

como bolsista integral em escola da rede privada.

8.2. O resultado da avaliagdo serd encaminhado ao e-mail do/a interessado/a, até o
dia indicado no cronograma.

8.3. Para os resultados nao aprovados, o/a requerente podera interpor recurso, até o
dia indicado no cronograma, enviando para o e-mail do Programa
(selecaoresidenciamulti@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.
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8.4. Para os pedidos aprovados, sera enviada declaracao de isengdo de taxa, emitida
pela Coordenagdo do Programa, e que devera ser inserida pelo/a candidato/a na
sua inscri¢ao ao processo seletivo online no local destinado ao comprovante de
pagamento de taxa, em arquivo digital unico no formato .pdf.

8.5. 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 inscrigao no
processo seletivo, conforme cronograma.

8.6. Apenas ap6s o resultado final quanto a solicitagdo de isengdo de taxa de
inscricdo, o/a candidato/a devera formalizar sua inscri¢do no sistema online
SIGAA, observando-se o prazo estabelecido para as inscricdes no processo
seletivo.

9. DA SELECAO

9.1 O Processo Seletivo constara de trés etapas.

9.1.1 1* Etapa: A prova objetiva sera presencial, 40 (quarenta) questdes de multipla
escolha, com 05 (cinco) alternativas de resposta (A, B, C, D e E) e versara sobre
conhecimentos especificos para cada categoria profissional, conhecimentos em
Satude Coletiva e de Atengdo Priméria a Saude sobre os conteudos programaticos
contidos no Anexo I do presente edital. Sera considerado eliminado o candidato que
ndo atingir pontuagdo minima igual a 50% do total da prova escrita. A prova tera
peso 6 (seis) na composi¢do da média final do candidato e terd carater eliminatorio.

9.1.2 O contetido programatico das areas de conhecimento exigidas para
a prova objetiva consta no Anexo I deste Edital.

9.1.3 A prova objetiva sera realizada em 01/12/2025, no turno matutino, no Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, no municipio de
Santo Antonio de Jesus - BA. Tera carater eliminatério, com nota minima de
aprovacgao igual a 50% (trinta pontos) e maxima igual a 100% (sessenta pontos), sem
tempo para consulta bibliografica, com 03 (trés) horas de dura¢do, com inicio a partir
das 9h (nove horas), horério local. O(A) candidato(a) devera comparecer ao local da
prova com antecedéncia minima de 1 (uma) hora fixada para o inicio da sua aplicacao,
portando documento de identificagdo com foto e o comprovante de inscrigdo.

9.1.4 Nao sera permitido o ingresso de candidatos, em hipotese alguma, no local de
prova, apds o horario de inicio previsto.

9.1.5 Nao havera segunda chamada ou repeticdo de provas qualquer que seja o
motivo alegado.

9.1.6 O ndo comparecimento a prova, qualquer que seja o motivo, caracterizara
desisténcia do(a) candidato(a) e resultara na sua eliminacao do Processo Seletivo.

9.1.7 Somente sera admitido(a) a sala de provas o(a) candidato(a) que apresentar
documento original que legalmente o(a) identifique, como: Carteiras e/ou Cédulas de
Identidade expedidas pelas Secretarias da Seguranca, pelas Forgas Armadas, pela
Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes 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 no 9.503
de 23/09/1997.

9.1.8 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 6rgao
policial, expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias, sendo entdo submetido a
identificacao especial, compreendendo coleta de dados, de assinaturas e impressao
digital em formulério especifico.

9.1.9 As questdoes da Prova Objetiva serdo do tipo multipla escolha. O(A)
candidato(a) devera transcrever as respostas da prova para a Folha de Respostas
personalizada, tinico documento valido para a corre¢do das provas.

9.1.10 O preenchimento da Folha de Respostas ¢ de inteira responsabilidade do(a)
candidato(a), que deverd proceder em conformidade com as instru¢des especificas
contidas na capa do caderno de questdes, sendo que os prejuizos advindos de
marcagOes feitas incorretamente na Folha de Respostas serdo de inteira
responsabilidade do(a) candidato(a).

9.1.11 O(A) candidato(a) devera comparecer ao local designado munido de caneta
esferografica de tinta preta ou azul escura de material transparente.

9.1.12 Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

9.1.13 Tera sua prova anulada e serd automaticamente eliminado(a) do Processo
Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) apresentar-se apos o hordrio estabelecido, inadmitindo-se qualquer

tolerancia;

b) ndo comparecer as provas, seja qual for o motivo alegado;

nao apresentar documento que legalmente o(a) identifique;

c) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do(a) fiscal;

d) ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1 (uma) hora do inicio
da mesma;

e) ausentar-se da sala de provas levando a Folha de Respostas;

f) ausentar-se da sala de provas levando o Caderno de Questdes antes do
horario permitido, ou outros materiais nao permitidos, sem autorizacao;

g) langar mao de meios ilicitos para a execucao das provas;

h) nao devolver integralmente o material recebido;

1) for surpreendido(a) em comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se
de livro, anotacao, impresso nao permitido; estiver portando qualquer tipo
de aparelho eletronico ou de comunicagdo (telefone celular, relogios
digitais, agenda eletronica, notebook, palmtop, tablet, smartphone, ou
outros equipamentos similares), bem como fones e protetores auriculares;

j) estiver portando, manuseando ou consultando qualquer tipo de livro,
legislagdo, 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;

k) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

1) ndo atender aos procedimentos determinados para realizagdo da inscrigao,
conforme previsto no presente Edital;

m) A prova ndo tera identificagdo nominal, devendo constar apenas o CPF do



(a) candidato (a).

n) fizer, em qualquer documento, declaracgio falsa ou incorreta;

0) divulgar, em qualquer midia, o conteudo do caderno de questdes,
pertinente a prova objetiva, antes do término na prova;

p) tratar incorretamente ou agir com descortesia em relacdo a qualquer
pessoa envolvida na aplicagdo da prova, bem como aos Coordenadores,
Auxiliares e Autoridades presentes.

9.1.14 O(A) candidato(a), ao ingressar no local de realizagdo da prova, devera
manter desligado qualquer aparelho eletronico que esteja sob sua posse, ainda que os
sinais de alarme estejam nos modos de vibragao, avido e silencioso.

9.1.15 Os demais pertences pessoais dos candidatos, tais como: bolsas, sacolas,
bonés, chapéus, gorros ou similares, oculos escuros e protetores auriculares, serdo
acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala, onde deverdo permanecer
até o término das provas.

9.1.16 A UFRB nio se responsabilizara por perda ou extravio de documentos ou
objetos, equipamentos eletronicos, ocorrido no local de realizacao das provas, nem
por danos neles causados.

9.1.17 Nao haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a
aplicacao das provas em virtude de afastamento de candidato da sala de provas.

9.1.18 Os candidatos somente poderao levar seu Caderno de Questdes na ultima hora
faltante para o término das provas.

9.1.19 Em hipétese alguma o(a) candidato(a) podera levar o Caderno de Questdes
antes do horario permitido.

9.1.20 Os gabaritos das provas aplicadas estarao disponiveis no Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, no municipio de Santo
Antdonio de Jesus-BA e no site do Centro de Ciéncias da Saude
(www.ufrb.edu.br/ccs) a partir do primeiro dia 1til apds a aplicacdo das provas e/ou
do resultado de cada uma das etapas previstas no Processo Seletivo, durante o
periodo estabelecido para recurso.

9.2 DA 2° ETAPA: ENTREVISTA

9.2.1 A entrevista sera individual, na modalidade remota, para analisar o perfil do
candidato que atuard na area de Aten¢do Primaria a Saude, versando sobre as suas
competéncias, seus conhecimentos e suas habilidades para o exercicio das atividades,
incluindo os seguintes aspectos:

a) envolvimento profissional com a drea da Atengao Primaria a Saude;

b) desenvolvimento de atividades interprofissionais e/ou de promog¢ao
e/ou educacao em saude;

¢) desenvolvimento de atividades académicas ou como sociedade civil
voltadas as populagdes em situagdo de vulnerabilidade, periféricas e de
assentamentos rurais ou quilombolas;

d) compreensao sobre a articulacdao entre a sua profissao e a area Atengao
Primaria a Saude;

e) defesa da escolha do curso e concordancia com o cumprimento de todas



as atividades previstas no Projeto Pedagogico da Residéncia
Multiprofissional em Satude da Familia Interiorizada.
9.2.2 A entrevista sera pontuada de 0 a 10 e terd peso 2 (dois) na composi¢ao da média
final do candidato. A Arguicdo sera realizada pela Comissao Examinadora do Processo
Seletivo, estabelecida no edital de sele¢do. A entrevista tera carater eliminatorio.

9.2.3 A entrevista sera realizada através de banca composta de docentes da UFRB e
tutores da Residéncia Multiprofissional participantes da Comissao de Processo
Seletivo, na modalidade remota.

924 Ao(A) candidato(a) s6 serd permitida a realizagio da entrevista na
data, horario e local disponibilizados neste edital.

9.2.5 Nao havera segunda chamada ou repeticdo de entrevista, qualquer que seja o
motivo alegado.

9.2.6 O(A) candidato(a) ndo podera alegar desconhecimento das informacgdes relativas a
realizagdo da entrevista como justificativa de sua auséncia.

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

a) Apresentar-se apos o inicio da entrevista,
inadmitindo-se qualquer tolerancia;

b) Nao comparecer a entrevista, seja qual for o
motivo alegado;

¢) Lancar mao de meios ilicitos para a execugdo da
entrevista;

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

e) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos
trabalhos, incorrendo em = comportamento
indevido;

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

9.2.8 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 Seguranga, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar,
pelo Ministério das Relagdes 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
Habilitacdo (com fotografia), na forma da Lei Federal n® 9.503 de 23/09/1997.

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

9.2.10 Nao serdo aceitos documentos de identificagdo em coépias, ainda que
autenticadas, ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

9.2.11 Caso o(a) candidato(a) esteja impossibilitado(a) de apresentar, no dia de
realizagdao da entrevista, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo
ou furto, deverd apresentar documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao
policial, expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias, sendo entdo submetido a



identificacao especial.

9.2.12 A Entrevista sera de carater eliminatorio e classificatorio, sera pontuada de 0 a
10 e tera peso 4 (quatro) na composicao da média final do candidato/a.

9.2.13 A Entrevista serda gravada para tratamento, registro, utilizacdo e arquivamento
pela Comissdo de Selecdo, garantidos os direitos da lei n® 13.709 de 2018 — Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais (LGPD). As gravagdes serdao guardadas pelo Programa
para utilizagdo em caso de recurso e somente O/A CANDIDATO/A E A COMISSAO
DE SELECAO terdo acesso. O/A candidato/a devera preencher a Declaragdo de
Anuéncia de Gravagao de Voz e/ou Imagem (Anexo VI).

9.2.14 Of(a) candidato(a) que necessite de atendimento diferenciado no dia da prova
devera indica-lo no ato da inscricdo. A solicitacdo serd analisada e o atendimento
diferenciado obedecera a critérios de viabilidade e de razoabilidade.

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

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

¢) Um fiscal acompanhard a candidata durante a
amamentacgao, respeitando intimidade da mae e
da crianga.

d) E necessaria a apresentacio da Certidio de
Nascimento da crianca no dia da prova.

e) E de responsabilidade da candidata levar um
acompanhante que serd responsavel pela guarda
da crianga durante a realizacao da prova.

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

g) A condigdo diferenciada solicitada pelos/as
candidatos/as sera  desconsiderada caso a
solicitagdo ndo seja manifestada no ato da
inscrigao.

9.3 DA 3* ETAPA: PROVA DE TiTULOS

9.3.1 A etapa de andlise de titulos académicos e profissionais se dard mediante
avaliagdo do Curriculo Lattes, com peso 2 (dois) na composi¢do da média final do
candidato. Esta etapa tem carater classificatorio. A Avaliacao de Curriculo visa aferir a
trajetoria académica e profissional do candidato, APENAS durante a graduacdo
especifica para a qual o candidato esta concorrendo.

9.3.2 A 3* etapa, Prova de Titulos mediante andlise do Curriculo Lattes, de carater
classificatorio, concorrerdo apenas os(as) candidatos(as) HABILITADOS(AS) na 1*
Etapa, prova objetiva e classificados na 2? etapa entrevista.

9.3.3 Constituem titulos aqueles a seguir, indicados com pontuacao maxima de 10 (dez)
pontos, expedidos até a data do término das inscrigdes, devidamente comprovados e



relacionados a profissao especifica ou conforme disposto no Anexo VIII.

9.3.4 Os titulos devem estar relacionados no site da Plataforma Lattes e, devidamente
comprovados, mediante apresentagdo de certificados, certiddes e/ou atestados emitidos
pela instdncia competente promotora do evento e/ou atividade (ensino, pesquisa ou
extensao) com indicacdo de carga horéria.

9.3.5 No somatdrio dos titulos de cada candidato(a), os pontos excedentes a pontuagao
maxima do respectivo “Tipo de Atividade”, serdo desprezados.

9.3.6 O grupo de atividade, o tipo de atividade, a pontuagdo unitaria ¢ a pontuagio
maxima para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Interiorizada estdo apresentadas no Anexo VIII.

9.3.7 Os (As) candidatos(as) deverdao enviar os documentos, em um Unico arquivo
anexado no SIGAA/UFRB, denominado AVALIACAO DE TITULOS, exclusivamente,
no sistema on-line SIGAA, impreterivelmente no prazo especificado no edital. Os
titulos emitidos eletronicamente sdo dispensados de autenticacdo, desde que contenham
codigo de autenticidade, que permita rastreabilidade no site do emissor e que o site
esteja ativo.

9.3.8 Os titulos devem, obrigatoriamente, conter data de emissdo e, quando exigido no
tipo do grupo de atividade constante no Anexo VIII, devem mencionar data de inicio e
término, bem como a carga horaria da atividade.

9.3.9 Os documentos comprobatdrios enviados para avaliacdo de titulos devem ser
apresentados em formato PDF (limite de 20MB para cada, se existir a necessidade de
mais de um arquivo a submeter), com todas as paginas enumeradas, em conformidade
com a sequéncia indicada a seguir:

9.3.10 Os titulos deverao ser, necessariamente, organizados por grupo/tipo de atividade
(ensino, extensdo e pesquisa); ter suas respectivas paginas registradas no formulério
para analise de titulos (Anexo VIII) no grupo/tipo de atividade que o candidato deseja
que ele seja avaliado; e estar relacionado no Curriculo Lattes.

9.3.11 Os titulos serdo avaliados considerando a ordem cronoldgica estabelecida no
barema, relacionada ao grupo/tipo de atividade; considerando o grupo/tipo de atividade
cuja numeracdo da pagina foi indicada pelo candidato no formulario preenchido para
analise de titulos (Anexo VII); e uma unica vez;

9.3.12 Os titulos deverdao ser enviados no ato da inscricdo; somente serao aceitos e
avaliados:

a) Titulos que estiverem de acordo com o especificado no Anexo
VIII;
b) Certificados de monitoria, participagdo em atividade de extensao

e/ou participacdo em projeto de pesquisa/iniciagao cientifica expedidos
por Institui¢do Oficial de Ensino, devidamente credenciada pelo MEC;

c) Certificados/certiddes de  participagdo em  congressos,
seminarios, jornadas, outros eventos académicos, de experiéncia
profissional, estdgios extracurriculares, participagdo em organizacdo de
eventos cientificos, emitidos por Instituigdes de Ensino Oficiais,



credenciadas pelo MEC ou por instituicdes devidamente credenciadas
para organizagdo de congressos, semindrios, conferéncias e jornadas
académicas; Os documentos relacionados a cursos realizados no exterior,
quando vertidos para a lingua portuguesa por tradutor juramentado e
devidamente revalidado por Universidades oficiais credenciadas pelo

MEC;

d) Artigos cientificos devem ser apresentados com copia da
publicacdo na integra;

e) Apresentagdes de trabalhos em congressos serdo avaliadas por
meio de envio do resumo simples e/ou resumo estendido;

f) Os estagios extracurriculares deverdo ser comprovados através

de Termo de Compromisso de Estagio (TCE) e dos atestados (declaragdes
ou certificados), contendo data de inicio e término, carga horaria, data de
emissdo, os quais deverdo estar devidamente assinados com firma
reconhecida.

9.3.13 Os certificados, atestados ou declaracdes relativas a apresentagao de trabalhos de
conclusdo de curso ndo serdo considerados para pontuagdo, visto que constituem um
pré-requisito para a graduagdo; portanto, ¢ uma atividade curricular.

9.3.14 Apds a entrega dos titulos, ndo serdo aceitos pedidos de inclusao de documentos,
sob qualquer hipotese ou alegacao.

9.3.15 Nao serdo recebidos titulos encaminhados fora do prazo estabelecido no Edital
de Convocagdo ou em desacordo com o disposto neste capitulo, sendo considerada a
data da postagem.

9.3.16 Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obten¢do dos
titulos apresentados, o(a) candidato(a) terd anulada a respectiva pontuagdo e,
comprovada a sua culpabilidade, este sera excluido do Processo Seletivo para o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia Interiorizada, sem
prejuizo das medidas penais cabiveis.

10. DA CLASSIFICACAO

10.1. A classifica¢ao final dos candidatos sera feita de acordo com a média final obtida
a partir dos pontos obtidos na Prova objetiva, estd com peso 6 ((seis), na Prova oral com
peso 2 (dois), e na Avaliagdo curricular com peso 2 (dois) ou seja, através da formula:

MF= (6 XPOb) + (2 XPOr) + (2 XAC)
10

Onde: MF= M¢édia Final, POb=Pontos da Prova Objetiva, POr= Pontos da Prova
oral, AC= Avaliagao curricular.

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

a) Maior idade, para aqueles com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, conforme determina o Estatuto do



Idoso - Lei 10.741, de 01/10/2003;

b) Maior pontuagdo no item relacionado a formagdo
académica;

¢) Maior pontuacdo no item relacionado a participacdo em
atividades de ensino, pesquisa e extensdo/ligas
académicas na drea da saide e atividades
extracurriculares;

d) Maior pontuacdo no item relacionado ao engajamento
académico e em atividades de controle social do Sistema
Unico de Satde;

e) Candidato com maior média no Historico Escolar de
Graduagao;

f) Maior nota da segunda etapa;

10.3 Na publicagdo do resultado da Média Final constard a identificagao apenas dos
candidatos habilitados.

10.4 Somente seri CLASSIFICADO(A) PARA RESERVA TECNICA no Processo
Seletivo, o(a) candidato(a) HABILITADO(A), cuja classificagdo tenha sido maior do
que o numero de vagas ofertadas pelo Programa.

10.5 Em caso de desisténcia, a convocagdo do(a) candidato(a) classificado(a) para
reserva técnica deverd obedecer rigorosamente a ordem de classificacdo por tipo de
vaga.

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

11. DA CONVOCACAO

11.1 Serdo convocados/as os/as candidatos/as aprovados/as de acordo com o resultado
final do processo seletivo, divulgado no sitio do Programa.

11.2 O Programa solicitara aos candidatos selecionados a confirmacao da intencao de
efetivacdo de matricula, em 15 dias antes da matricula através do e-mail
selecaoresidenciamulti@ccs.ufrb.edu.br. Caso o/a candidato/a selecionado/a nao se
manifeste, o colegiado do PPGRMSFI se reserva ao direito de substitui-lo/a por um/a
candidato/a da supléncia, considerando a ordem de classificagdo entre os/as
candidatos/as.

12. DOS RECURSOS

12.1 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 IV.

122 Os recursos deverdo ser enviados para o e-mail do Programa
residenciamultisfi@ccs.ufrb.edu.br e somente serdo aceitos a partir da data/horario de
divulgagdo do resultado de cada atividade até as 23h59min da data limite para
interposi¢ao de recurso da respectiva etapa indicada no Cronograma do Edital.


mailto:selecaoresidenciamulti@ccs.ufrb.edu.br
mailto:residenciamultisfi@ccs.ufrb.edu.br

12.3 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 Comissdao da COPARC através do link
https://forms.gle/GAoLX3jyyqs3zYBx8 , que, se ndo reconsiderar, encaminhara a
Comissao Recursal (CORE).

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

12.5 Os recursos serdo julgados pela Comissdo do Processo Seletivo e o resultado de
seu julgamento, em cada etapa, serda divulgado no sitio do programa:
https://ufrb.edu.br/ccs/cursos-de-pos-graduacao/15-pesquisa/2092-residencia-saude-da-
familia-interiorizada em data descrita no Cronograma deste Edital.

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

13. DAS DISPOSICOES FINAIS:

13.1 Todos os Anexos A — F, relativos as vagas reservadas, estdo disponiveis no
formato editavel  (.doc) no  sitio do  Programa no  endereco:
https://www.ufrb.edu.br/ccs/cursos-de-pos-graduacao/15-pesquisa/2092-residencia-saud
e-da-familia-interiorizada.

13.2 O/A candidato/a que realizar inscricdo neste processo seletivo tera indicado aceite
as normas de todo o contetdo disposto neste edital.

13.3 E de responsabilidade do/a candidato/a arquivar o comprovante de inscri¢io
emitido pelo sistema como unico documento valido de que a inscri¢ao foi
efetivada no sistema.

13.4 O/A candidato/a deverd apresentar a Secretaria do Programa os originais dos
seguintes documentos, de acordo com cronograma a ser estabelecido pelo

PPG/UFRB:
a) Diploma de Graduacdo ou documento de colacdo de grau;
b) Historico escolar de graduagao;
c) Comprovante de quitacdo com o servi¢o 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 inscri¢do ou documento
de

isen¢do, conforme o caso;
h)  Para estrangeiros/as, solicitam-se os itens a), b), e), g).
i) O documento de identidade ¢ o Passaporte, acrescido de
7 comprovante de legalidade de permanéncia no pais e diploma
revalidado.

13.5 No ato da matricula, caso o/a candidato/a selecionado/a nao apresente o
documento comprobatorio de conclusdo de curso de graduagdo, sera automaticamente
desclassificado(a), ficando impossibilitado de efetuar a matricula.
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13.6 O inicio e a realizacdo das atividades do Programa estdo condicionados,
exclusivamente, a liberacao, por parte do Ministério da Saude, do pagamento das bolsas
para os(as) candidatos(as) aprovados(as).

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

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

13.9 E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar as atualiza¢des do
processo seletivo pelo sitio do Programa no endereco
https://www.ufrb.edu.br/ccs/cursos-de-pos-graduacao/15-pesquisa/2092-residencia-saud
e-da-familia-interiorizada.

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

13.11 As assinaturas do/a candidato/a nos Anexos deste edital devem ser de proprio
punho ou no formato digital, via plataforma GOV.BR. A nado observancia implicara na

ndo homologagdo da inscrigdo.

13.12 Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pelo Colegiado de Curso do
PPGRMSFI.

Santo Antonio de Jesus, 05 de Novembro de 2025.

Comissao de Processo Seletivo Regido Pelo Edital 02/2025 do PPGRMSFI.
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ANEXO I
CONTEUDO PROGRAMATICO
1) CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

Reforma Sanitaria Brasileira: antecedentes historicos, principios ¢ desdobramentos até a
situagdo atual. Conhecimentos sobre o SUS: Legislagao da Saude: Constituicao Federal de 1988
(Titulo VIII - capitulo II - Segdo II); Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90; Decreto N° 7508/2011 —
Regulamenta o SUS. Objetivos, principios, atribuicdes e competéncias. Politica Nacional de
Atencdo Basica — Portaria n® 2488/2011; Portaria n® 2436/2017. Politicas de Satde e Modelos
de atencdo a saude. Redes de Atengdo a Saude. Vigilancia a Saude: nocdes basicas e
operacionalizacdo das vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental. Epidemiologia, estudos
epidemiologicos e indicadores de saude. Politicas e Programas nacionais de saude.
Organizagdo, funcionamento e responsabilidades dos trés entes federados do SUS. Politica
Nacional de Promocdo da saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Educacdo Popular em Satde. Politica Nacional de Humanizagdo. Controle social: conselhos e
conferéncias municipais de satde. Interprofissionalidade e trabalho em equipe
multiprofissional.

2) CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

Atenc¢do Primaria a Saude: conceitos, principios e organiza¢do no Brasil. Historia da Atengdo
Primaria a Saude. Avaliacdo da Atencdo Primaria em Satde. Programa Agentes Comunitarios
de Saude e Estratégia de Saude da Familia: historico, principios, diretrizes, organizagdo e
normatizagdes no Brasil. E-multi: organizagdo, funcionamento, regulamenta¢do. Programa
Satde na Escola (PSE). Servico de Atengdo Domiciliar. Praticas Integrativas e
Complementares.

3) CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA INTERIORIZADA

CONHECIMENTOS POR CADA CATEGORIA PROFISSIONAL
ENFERMAGEM 1.A enfermagem e o cuidado na satde da
familia; 2. O processo de enfermagem em
atencdo basica em saude; 3. O cuidado de
enfermagem com: crianga, adolescente,
mulher, adulto e idoso; aspectos do
tratamento de feridas; 4. Atuacdo de
enfermagem na  hipertensdo, diabetes
mellitus, hanseniase e tuberculose; 5.
Atencdo de enfermagem em satde mental e
em reducdo de danos; 6. Atuacdo da
enfermagem na vigilancia epidemiologica:
investigacdo e notificacdes de doencas; 6.
Programa Nacional de Imunizagdo; 7.
Educagdo em  Saude. 8. Trabalho
interprofissional e em equipe. Etica
profissional.

NUTRICAO 1. Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira: principios, recomendagdes e
desafios para sua incorporagdo na realidade
nacional

2. Cuidado alimentar e nutricional para
mulheres cis e trans, pessoas gestantes,
pessoas lactantes, pessoas no climatério, para




criangas e adolescentes, homens cis e trans e
para pessoa idosa);

3. Educagdo Alimentar ¢ Nutricional
(principios e desafios metodologicos e
praticos);

4. Dupla carga de ma nutri¢do e desafios na
Atencdo Primaria a Satde

5. Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional: objetivos, componentes,
indicadores, desafios e limitagoes.

6. Seguranca Alimentar e Nutricional no
Brasil: fundamentos, panorama brasileiro,
politicas publicas intersetoriais, desafios e
estratégias na Atencdo Primarias a Satde;

7. Territorialidade e Cuidado alimentar e
nutricional para pessoas com diabetes,
obesidade, hipertensao, dislipidemias,
anemia falciforme, seletividade alimentar e
interfaces com os marcadores sociais;

8. Territorialidade, Cuidado alimentar e
nutricional e a transversalidade de politicas

de atencdo integral a grupos
vulnerabilizados;

9.  Territorialidade, = Nutricdo  Clinica
Ampliada  Interseccional: ~ fundamentos

epistemolégicos e desafios praticos

10. Trabalho interprofissional e apoio
matricial: principios, desafios praticos e
estratégias.

ODONTOLOGIA

1.Politica Nacional de Satde Bucal:
pressupostos, principios norteadores das
acoes e situacdo atual, Organizagdo da
ateng¢do a saude bucal no ambito do SUS;

2. Processo de trabalho em satde bucal;
3.Modelos de Atengdo em Satde Bucal;
4. Organizacdo na atencao bdsica; principais
agravos em Saude Bucal;

5.0rganizagdo da atencdo por ciclo de vida;
Referéncia e contrarreferéncia; 6. Sistemas
de informacdo em Saude Bucal; 7.
Levantamentos em Saude Bucal: objetivos,
organizacdo, implementacdo e avaliagdo.
8. Tratamento  restaurador  atraumadtico.
9.Epidemiologia dos principais agravos em
Satde Bucal. Clinica ampliada, trabalho
interprofissional e em equipe. Etica
profissional.

PSICOLOGIA

Conhecimentos gerais em saide mental e
atencdo psicossocial: Psicologia na
Estratégia Saude da Familia e na Equipe
equipes Multiprofissionais na Atencdo

Primaria a Satde (a-Multi);
Desenvolvimento psiquico da crianga e do
adolescente; Raciocinio diagnostico,

diagnodstico nosografico e psicossocial; A
constituicdlo do  sujeito: modos de
subjetivagdo; A clinica do sujeito: escuta
clinica; Processos grupais; Psicologia ¢




praticas interventivas grupais e territoriais.
Redes de Atencdo a Saude e Rede de
Atengdo Psicossocial. Satde Mental e
Redu¢do de Danos; Clinica ampliada,
trabalho interprofissional e em equipe. Etica
profissional.

SERVICO SOCIAL

1.Politica Nacional de Assisténcia Social; 2.
Politica Nacional de Saude; 3.Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra, 4. Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude
Integral LGBT), 5. Estatuto da Crianga e do
Adolescente-ECA, 6. Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher, 7.
atuac¢do do/a assistente social no Nucleo de 8.
Apoio a Saitde da Familia, Redes de Atencdo
em Saude e Rede de Atengdo Psicossocial.
9.Clinica ampliada, trabalho interprofissional
e em equipe. 10.Etica profissional Atuacio
do/a assistente social em Saude Mental e
Redugdo de danos; A instrumentalidade do
servico social; Conselhos de Politicas
Publicas e o seu Papel; Desafios atuais do
Servi¢o Social no Controle Social; Direitos
Sociais e Questdo Social; Familia e Servigo
Social; Fundamentos do servigo social na
contemporaneidade; Interdisciplinaridade e
servigo social; Mediacdo em servico social;
Pardmetros de Atuagcdo dos Assistentes
Sociais na Satde; Projeto Etico Politico do
Servico Social.




ANEXO II

REQUERIMENTO DE ISEN(;:AO DA TAXA DE INSCRICAO NOS
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO DA UFRB

A Comissdo Examinadora do Programa
,nivel () Mestrado () Doutorado, requeiro a iseng¢ao do
pagamento da taxa de inscri¢do referente ao processo seletivo para ingresso no semestre
202 . ,editaln®  /

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 avaliacdo. Somente a submissao dos documentos nao implica no deferimento de
pedido de isenc¢do do pagamento da taxa de inscricao.

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

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

Ou;

b) Declaragdo 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 comprovacdo 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 declaragdo da escola que comprove a

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

3. Declaragdo em anexo, preenchida e assinada.



ANEXO III
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitagao de concessao da isencao de pagamento da taxa de
inscri¢ao a selecdo para 0 Programa de

(Edital n® /202 ),
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 condi¢do de Hipossuficiéncia Financeira e
que atendo aos critérios para isencao da taxa de inscri¢do. Declaro estar ciente que a
veracidade das informagdes e as documentagcdes apresentadas sdo de minha
responsabilidade, podendo a Comissao Avaliadora do Processo de Selecdo para o
Programa de ,
em caso de fraude, omissao, falsificacdo, declaracao inidonea, ndo apresentacdo dos
documentos comprobatorios para pedido de isencdo de taxa ou qualquer outro tipo de
irregularidade, proceder ao cancelamento da inscri¢ao e, automaticamente, a eliminagao
do Processo seletivo semestre do ano 202 para

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

podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal,
aplicando o disposto do paragrafo tnico do art. 10 do Decreto 83.936, de 6 de setembro
de 1979.

Assinatura do/a candidato/a



ANEXO IV

Formulario para interposicio de recurso contra decisido relativa ao Processo
Seletivo regido pelo Edital 02/2025 do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia Interiorizada - PRMSFI

Eu,

portador/a do CPF n° , inscrito/a no processo seletivo regido pelo Edital

/202 do Programa de Pods-graduacdo em do C /UFRB

apresento a Comissao de Processo Seletivo pedido de reconsideracao 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 contestacao € (explicitar a decisdo que esta contestando):

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:

Local e Data: Assinatura do/a candidato/a:




ANEXO V

AUTODECLARACAO DE VERACIDADE DE INFORMACOES
APRESENTADAS

Eu, (nome completo) , declaro que sdo VERDADEIRAS e
EXATAS todas as informagdes que foram prestadas, assim como a originalidade e integralidade
dos documentos encaminhados excepcionalmente em meio eletrénico, sem possibilidade de
validacdo digital, para fins de matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB), na condi¢do de estudante. Declaro ainda estar ciente de que declaracdo ou
documentagdo falsa no presente requerimento de matricula constituira crime de falsidade
ideologica (art. 299 do Cddigo 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 documentagao requerida para autenticagdo pela instituicdo.

(Assinatura)

Nome Completo
CPF (ou numero de passaporte)
RG



ANEXO VI
Declaracio de Anuéncia de Registro de Imagem/Voz

Eu, , portador/a de CPF , inscrito/a no
proceso seletivo regido pelo edital  / do Programa de Poés-graduacdo em
, para ingresso no semestre - declaro

anuéncia de registro de imagen e voz, de acordd6 com o disposto na Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais, Lei n° 13.709 de 2018.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

O registro de imagen/voz do/a candidato/a sera mantido pelo Programa de Pés-graduacio
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.

Assinatura do/a candidato/a



ANEXO VII
FOLHA DE ROSTO PARA PROVA DE TIiTULOS

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome completo

Cadastro de
Pessoa Fisica

(C.P.F)
OPCAO DE RESIDENCIA
Programa RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
INTERIORIZADA
TOTAL DE N2 DE PAGINAS
N2 DESCRICAO .
PAGINAS INICIAL FINAL
0 ,
1 Curriculo Lattes
0 . ~
) Diploma de graduagao
0 .
3 Histérico escolar
0
4 Formulario p/ analise de titulos
0 , .
5 Titulos a serem avaliados




UE 'B PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA INTERIORIZADA

Universidade Federal do
Recéncavo da Bahia

ANEXO VIII - BAREMA ANALISE DE CURRICULO

CANDIDATO(A):

CATEGORIA PROFISSIONAL:
ORIENTACOES:

1. A Analise de curriculo possui o valor maximo de 10 (DEZ) pontos;

2. Nao ultrapassar os pontos méximos permitidos para cada topico;

3. Todos os itens pontuados devem ser objetivamente certificados com a entrega dos respectivos
comprovantes, escaneados na mesma ordem sequencial descrita nesse Anexo, a serem conferidos
pelos avaliadores, de acordo as especificacdes abaixo;

4. Preencher a coluna “VALOR ALCANCADO” apenas nos itens em que for apresentar as
respectivas documentagdes comprobatorias;

5. Atencdo: Nao preencher a coluna “AVALIADOR?”, que sera utilizada pelos avaliadores para
certificar os pontos obtidos nos itens em que o comprovante conferir com o padrdo exigido e registrar
zero para os demais;

6. Somar os pontos obtidos na coluna “VALOR ALCANCADOQO?” e registrar o total na ultima linha.

AVALIACAO CURRICULAR PADRONIZADA E DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

1. FORMACAO ACADEMICA —- MAXIMO DE 1,5 PONTOS
(Nos itens de 1A a 1C considerar apenas a maior titulacio)

PONTOS

PONTOS ‘ VALOR AVALIA
L POR ITEM MAX:TM];)Di B8 ALCANCADO DOR

1A) Doutorado
(comprovacao: diploma de doutorado ou

~ . 1,5 15
declaracao equivalente)
1B) Mestrado
(comprovacio: diploma de mestrado ou

1,0 1,0

declaracio equivalente)

1C) Especializaciao com carga horaria
minima de 360 horas

(comprovacao: certificado de conclusiao de 0,5 0,5
curso ou declaracio equivalente)

TOTAL DO ITEM 1 (MAXIMO 1,5 PONTOS)
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2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DA GRADUACAO - MAXIMO DE 2,0 PONTOS

(considerar 0,25 pontos por ano completo de atuacio na area - Tempo de Formacéao Profissional nao
sera considerado como tempo de experiéncia profissional).

PONTOS PONTOS VALOR AVALI
ITEM POR MAXIMOS ALCANCA ADOR
ITEM POR ITEM DO
2A) Assistencial, em instituicoes publicas ou privadas
(comprovacio: carteira de trabalho, certidao de 0,25 2,0
contagem de tempo de servico ou outro documento
oficial que comprove a experiéncia profissional).
2B) Gerencial, em instituicdes publicas ou privadas
(comprovacio: carteira de trabalho, certidio de 0,25 2,0
contagem de tempo de servico ou outro documento
oficial que comprove a experiéncia profissional).
2C) Docente, em instituicdes de ensino publicas ou
privadas 0,25 2,0
(comprovacao: carteira de trabalho, certidao de
contagem de tempo de servico ou outro documento
oficial que comprove a experiéncia profissional).
TOTAL DO ITEM 2 (MAXIMO 2,0 PONTOS)

3. PAR"AI‘ICIPACAO EM ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO / LIGAS
ACADEMICAS NA AREA DA SAUDE E ATIVIDADES EXTRACURRICULARES - MAXIMO DE

2,6 PONTOS

ITEM

PONTOS
POR
ITEM

PONTOS
MAXIMOS
POR ITEM

VALOR
ALCANCA
DO

AVALI
ADOR

4A) Participacdes em iniciacdo cientifica regular de
Instituicio de Ensino Superior (IES), com duracio
minima de 12 meses consecutivos (comprovacio:
certificado de conclusio ou declaracio emitida por
IES).

0,6

1,2

4B) Participacdes no Programa de Educacido pelo
Trabalho para a Satide (PET Saude) de IES, com
duracido minima de 12 meses consecutivos
(comprovacao: certificado de conclusiao ou declaracio
emitida por IES).

0,8

1,6

4C) Participacdo em Projetos de Ensino e/ou Pesquisa
(comprovacido: parecer de aprovacio por Comité
responsavel e declaracio de participante emitida pela
coordenacao do projeto).

0,4

0,8

4D) Monitorias de disciplina da matriz curricular de
graduacgdo, com duracio minima de um semestre letivo

(comprovacido: certificado de
declaracio emitida por IES).

participacio ou

0,4

0,8

4E) Projetos de extensdo/ligas académicas com
duracio de um semestre letivo ou mais e carga horaria
minima de 80 horas por semestre. (comprovacio: as
duas situacées mencionadas em cada projeto/ liga -
certificado de participacdo ou declaracio emitida por
IES ou pela coordenacio do projeto).

0,5

1,0
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4F) Projetos de extensdo/ligas académicas, com duracio
inferior a um semestre letivo (comprovacio: certificado 0,3 0,6
de participaciio ou declaracido emitida por IES ou pela
coordenacio do projeto).

4G) Participacdes em comissdes organizadoras de
eventos cientificos e técnicos na drea da 0,5 1,0
saude (comprovacio: certificado de participacio
ou declaracgio equivalente).

4H) Participacoes em eventos cientificos e técnicos
na area da sadde (comprovacio: certificado de 0,5 1,0
participacio ou declaracio equivalente).

41) Apresentacao de trabalho em evento cientifico

(comprovacio: certificado de apresentacio de 0,5 1,0
trabalho em evento cientifico).

4J) Participacdo em atividade comunitaria
voluntaria (comprovacio: certificado ou 0,5 1,0
declaracio emitidos pela institui¢do responsavel).

TOTAL DO ITEM 4 (MAXIMO 5,0 PONTOS)

5. ENGAJAMENTO AC[}DEMICO E EM ATIVIDADES DE CONTROLE SOCIAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - MAXIMO DE 1,6 PONTOS

PONTOS VALOR

PONTOS £
MAXIMOS AVALIA
ITEM POR ITEM POR ITEM ALCAONCAD DOR

5A) Representacio estudantil em érgao
colegiados de IES e 6rgao de representacio 0,5 1,0
académica

(comprovacio: declaracio emitida por IES ou
orgio de representaciio estudantil).

5B) Representante titular ou suplente de
Conselho de Satide (municipal, estadual ou 0,8 1,6
nacional)

(comprovacio: declaracio emitida por conselho
de saude).

5C) Participacio em reunides de conselhos ou

conferéncias municipais, estaduais ou nacionais 0.7 1.4
., b 9

de saude

(comprovacio: certificado de participa¢io ou
declaracio emitida por conselho de satide ou
secretaria de saude).

TOTAL DO ITEM 5 (MAXIMO 2,0 PONTOS)

TOTAL GERAL ALCANCADO (1+2+3+4)
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ANEXO A
TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE INDIGENA — TADII
Eu, , portador/a do CPF n.°
e documento de identidade n.° , convocado/a para aferi¢do
na UFRB relativo ao periodo letivo , candidato/a ao ingresso no Programa de Pds-Graduacdo em

, declaro meu pertencimento ao

povo indigena

Declaro ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragao 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 Resolugao CONSUNI n°
003/2018) e que estou ciente de que a informagao falsa podera submeter-me ao previsto no art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Para uso da Comissao

O (A) Indigena apresentou:
() Registro de Nascimento Indigenas — RANI; e/ou
( ) Declaragio da Fundagdo Nacional do Indio — FUNAI e 03 declaragdes de sua comunidade sobre a sua

condi¢do de pertencimento étnico.

Parecer Motivado
A Comissdo de aferi¢do de autodeclaragdo, considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentacdes apresentadas de pertencimento ao povo indigena.

Os documentos apresentados confirmam a | Os  documentos  apresentados  nao

autodeclaragdo indigena ( ) confirmam a autodeclaracao 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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ANEXO B

TERMO DE AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE QUILOMBOLA — TAIQ

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

, declaro meu pertencimento a

comunidade quilombola situada no/s

Municipio/s de , Estado e que mantenho

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

Declaro ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaragdo 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 poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cddigo Penal Brasileiro.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Parecer Motivado
A Comissao de aferi¢ao de autodeclaragdo considerou para fins de ingresso na UFRB, as

documentagdes apresentadas de pertencimento a comunidade quilombola.

Os  documentos  apresentados  nao
Os documentos apresentados confirmam a | confirmam a autodeclaragdo quilombola (

autodeclaragdo 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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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

,RGn.° >
CPF n°_ , nascido em / / , pertencente & comunidade
quilombola ¢ membro desta comunidade,
situada no Municipio , Estado

Declaro/amos ainda serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar/mos 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 Resolugao CONSUNI n° 003/2018).

Declaro/amos ainda que estou/amos ciente/s de que a informacao falsa poderd submeter-me ao

previsto no art. 299 do Coédigo Penal Brasileiro.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Lideranca

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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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-Graduagdo em , para

ingresso no periodo letivo , declaro minha condicio de PESSOA TRANS (transgénero,

transsexual, travesti):

TRANSGENERO TRANSSEXUAL TRAVESTI

Declaro ainda, serem verdadeiras as informagdes prestadas, e estar ciente que a declaracdo 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 Resolugao CONSUNI
n°® 003/2018) e que estou ciente de que a informacao falsa poderd submeter-me ao previsto no art. 299 do
Cddigo Penal Brasileiro.

(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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ANEXOE
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF n°

, portador/a do RG n.° , candidato/a ao ingresso no

Programa de Pds-Graduacdo em

3

para ingresso no periodo letivo , declaro possuir deficiéncia:

TIPO DE DEFICIENCIA:

[ ] Fisica

[ ] Intelectual

[ ] Auditiva

[ ] Multipla

[ ] Visual

[ ] Espectro Autista

Declaro ainda, serem verdadeiras as informacdes prestadas, e estar ciente que a declaracdo
inveridica, uma vez comprovada mediante procedimento institucional, implicara no cancelamento da
matricula na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB (Portaria Normativa n° 9, de 05 de Maio
de 2017, do Ministério da Educacao).

Declaro ainda que estou ciente de que a informagao falsa poderd submeter-me ao previsto no art.
299 do Cédigo Penal Brasileiro.

, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante

Comissao de verificacio da Pessoa com Deficiéncia

Verificagdo em: / / [ ] Deferido [ ] Indeferido

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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ANEXO F
MODELO RELATORIO DE DESCRITIVO DE FUNCIONALIDADE

(Este formulario devera ser preenchido pelo profissional de satide que emitir os laudos médicos)

kdentiﬁcag:ﬁo: |
Nome:
Idade: Deficiéncia:
Permanente () Transitéria ()

bescrigﬁo Funcional:

Possibilidades de realizar atividades relacionadas as dimensdes de acessibilidade:

|Arquitet6nica:

Mobiliario;
Sinalizagao;
Adaptacgdo de espago;

Outros.

bomunicacional:

Sistema de leitura/escrita;
Prova ampliada;

()

() ) Ledor;
() Leitura Labial;

()

()

()

) Transcrigao;
) Guia-intérprete;
) Outras Tecnologias Assistiva.

Tradutor/intérprete de Libras;
Braile;
Libras tatil,

(
(
(
(

|Complementar

Demais informagdes que o profissional julgar relevante

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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