GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

EDITAL N° 77/2025 — UEPA

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA ESTADUAL DE INCENTIVO A
QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA PRECEPTORES —
QUALIFICASAUDE PRECEPTORES 2025

A Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA e a Universidade do Estado do Para-UEPA, nos
termos da Lei 9.319, de 29/09/2021, Decreto Estadual N° 2.706, de 24/10/2022 ¢ Portaria Conjunta N°
111.2023 SESPA/UEPA, de 24/01/2023, langam o presente Edital para concessdo de bolsa de
incentivo do Programa Estadual de Incentivo a Qualificagdo de Profissionais da Saude -
QualificaSaude, que contemplard profissionais de saide que atuam como Preceptores em saude
vinculados as instituigdes participantes do Editais N° 112/2024 UEPA (Processo Seletivo Para
Residéncia Multiprofisisonal e em Area Profissional em Saude 2023) e N° 117/2024 UEPA (Processo
Seletivo Unificado Para os Programas de Residéncia Médica do Estado do Para — PSU/2025).

O Processo Seletivo sera executado pela Universidade do Estado do Para-UEPA, por meio da Pro-
Reitoria de Graduagdo — PROGRAD e Diretoria de Acesso ¢ Avaliacio — DAA e coordenado pela
Comissao do QualificaSaude, nomeada em Portaria Conjunta N° 111.2023, SESPA/UEPA de
24/01/2023.

1. DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES E QUANTITATIVO DE BOLSAS

1.1. O presente Edital contempla as instituicdes participantes dos editais N° 112/2024 UEPA -
Processo Seletivo Para Residéncia Multiprofisisonal e em Area Profissional em Satude 2025 e N°
117/2024 UEPA — Processo Seletivo Unificado Para os Programas de Residéncia Médica do Estado do
Para — PSU/2025 das seguintes institui¢des: Universidade do Estado do Pard — UEPA, Hospital Ophir
Loyola — HOL, Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FHCGV, Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Para — FSCMPA, Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — HMUE,
Secretaria Municipal de Satide de Belém — SESMA, Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Para — HEMOPA, Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna — Santarém e
Secretaria Municipal de Saude de Braganga — SEMUSB.

1.2. Serdo ofertadas até 360 (trezentos ¢ sessenta) bolsas no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais),
destinadas aos Preceptores dos PRS previstos nos editais citados no item 1.1 deste Edital, cujo
quadro de vagas por programa de cada institui¢do esta definido no Anexo I deste Edital.

1.3. Em havendo vagas ociosas apds a divulgagdo do resultado final do processo seletivo, a Comissao
do QualificaSatde poderéd redistribuir, em carater de concessdo, as vagas ociosas para que sejam
ocupadas por candidatos ndo classificados, de acordo com ordem decrescente de pontuagdo obtida e do
critério de desempate previsto no edital, sendo considerados aprovados e classificados aqueles que
ocuparem a ordem de classificagdo até o limite das vagas ociosas e de acordo com os critérios
estabelecidos pela Comissao do QualificaSaude.

2. DOS PRECEPTORES APTOS A PARTICIPAR DO QUALIFICASAUDE

2.1. Para participar do Programa QualificaSatide 2025 os Preceptores devem preencher todos os pré-
requisitos descritos no item 2.3 deste Edital.

2.2. Serdo concedidas até 12 bolsas por Preceptor no periodo de 01/07/2025 a 30/06/2026, pagas
mensalmente, desde que os Preceptores cumpram todas as exigéncias deste Edital durante todo o
periodo.
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2.2.1. As instituigdes participantes do QualificaSaude 2025 definidas no item 1.1 deste Edital,
representadas por suas respectivas COREMEs/COREMU informardo oficialmente a Comissao do
QualificaSaude, por meio de sistema disponibilizado pela UEPA, no periodo previsto no Cronograma
do Anexo II deste Edital, as informagdes de numero de CPF e nome dos Preceptores de cada PRS que
se enquadrem nos critérios estabelecidos no item 2.3 e que consequentemente, estardo aptos a solicitar
a inscrigao.

2.2.2. As COREMEs/COREMU sao responsaveis, sob as penas da lei, dentro dos prazos estabelecidos
pela Comissdo do QualificaSatde, sobre as informacgdes prestadas a mesma. A UEPA, a SESPA ¢ a
Comissao do QualificaSatde nao sdo responsaveis pelas informacdes prestadas de que trata o item 2.3.

2.2.3.Cabe as COREMEs/COREMU inserir no sistema de inscri¢do os dados dos Preceptores Aptos a
participar do Programa QualificaSatde 2025, garantindo o principio da equidade entre os mesmos,
estando a alternancia e a concorréncia entre os Preceptores bolsitas assegurada por meio deste Edital.

2.2.4. A Comissao do QualificaSatude ndo possui qualquer ingeréncia sobre os termos do item 2.2.3.
Portanto, eventuais questionamentos por parte dos Preceptores Candidatos ndo inseridos no sistema de
inscri¢ao devem ser direcionados a sua COREME/COREMU de origem.

2.2.5.Cada Preceptor somente podera receber uma tunica bolsa por uma tnica instituicdo, mesmo
que atue em duas ou mais intui¢des na qualidade de Preceptor.

2.3. Para participar do processo de selecao nos termos deste Edital, os profissionais devem ser
enquadrar nos seguintes critérios:

I-  Possuir experiéncia profissional na area de atuacdo em que exerce a Preceptoria de, no minimo, 18
(dezoito) meses consecutivos.

II- Ser graduado em cursos das areas finalisticas destes, em instituicdo devidamente reconhecida pelo
Ministério da Educagdo — MEC.

III- Nao estar percebendo qualquer outra modalidade de bolsa, no momento da inscrigdo e/ou
matricula.

IV- No caso dos Preceptores dos Programas de Residéncia Médica, possuir formagdo minima de
especialista por meio de Residéncia Médica reconhecida pelo Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM/MEC ou Sociedade de Especialidade vinculada a Associacdo Médica Brasileira —
AMB e/ou possuir Registro de Qualificacao de Especialidade — RQE valido junto Conselho Regional
de Medicina do Estado do Para — CRM/PA.

V- No caso dos Preceptores dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional, possuir
formagdo minima de especialista por meio de Curso de Especializacio e/ou Residéncia
Multiprofissional e/ou Residéncia Uniprofissional reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional Satde — CNRMS/MEC e possuir Registro Profissional no seu respectivo conselho.
VI- Estar em situagdo regular (quites) com seus conselhos de classes;

VII- Ter disponibilidade de carga horaria minima de 20 (vinte) horas semanais para as atividades de
Preceptoria nos PRS dos cursos contemplados.

VIII- Ter o seu nome informado pela sua COREME/COREMU de origem, no sistema de inscric¢ao,
conforme cronograma deste edital. A Comissao do QualificaSatide ndo tem ingeréncia sobre essa etapa
do Edital, sendo a mesma de total responsabilidade das COREMEs/COREMU.

3. DAS ATRIBUICOES DOS PRECEPTORES

3.1. Todas as determinagdes da Lei Estadual n® 9.139 de 29/09/2021 e Decreto Estadual n® 2.706 de
24/10/2022 devem ser observadas e cumpridas pelos Preceptores concorrentes e contemplados pelo
Programa do QualificaSaude.

3.2. Os Preceptores selecionados cumprirdo as seguintes atribuigdes:

I- Cumprir e comprovar no minimo 20 (vinte) horas/semana nas atividades de Preceptoria nos PRS
dos cursos contemplados.

II- Exercer a fungdo de orientador de referéncia para os Residentes no desempenho das atividades
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praticas vivenciadas no cotidiano da atengdo e gestdo em saude.

ITI- Exercer suas atividades de Preceptoria no desenvolvimento do plano de atividades tedrico-
praticas dos residentes e/ou académicos dos cursos de saide da UEPA, devendo observar as diretrizes
do Projeto Pedagodgico, dos Supervisores € Coordenadores das COREMEs/COREMU do PRS ao qual
estdo vinculados.

I'V- Facilitar a integracdo dos residentes com a equipe de saude, usudrios (individuos, familia e
grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacao
profissional na satde que atuam no campo de pratica.

V- Participar junto com os residentes e demais profissionais envolvidos no programa, das atividades
de pesquisa e dos projetos de intervengao voltados a producao de conhecimento e de tecnologias que
integrem ensino e servigo para qualificacdo do SUS.

VI- Identificar dificuldades e problemas de qualificagdo dos residentes relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisi¢ao das competéncias previstas
no Projeto Pedagdgico do PRS encaminhando-as aos Supervisores e Coordenadores das
COREMEs/COREMU quando se fizer necessario.

VII- Participar da elaboracao de relatorios periodicos desenvolvidos pelos residentes sob sua
supervisdo. Procedera formalizagdo do processo avaliativo do residente com periodicidade maxima
bimestral.

VIII- Participar da avaliagdo da estruturagdo, reestruturacdo, reativagdo ou implementagao do projeto
pedagogico do PRS, contribuindo para o seu aprimoramento e seguindo as diretrizes propostas pelo
MEC e MS, em consonancia a Comissdo Nacional de Residéncias em Saude, quando requisitado pelo
Supervisor/Coordenador do Programa ao qual estara vinculado.

IX-Orientar e avaliar os projetos do PRS, incluindo os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia — TCR.
X- Desenvolver suas atividades em conformidade com o previsto no Regimento Interno do PRS da
instituicao a qual estara vinculado.

4. DAS INSCRICOES

4.1. A inscricdo do Preceptor Candidato implicara, por parte deste, no conhecimento e na tacita
aceitagao das normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

4.2. O Preceptor Candidato, ao se inscrever, estd declarando sob as penas da lei que satisfaz as
condi¢des exigidas para participar deste processo de selecdo e que autoriza a UEPA e SESPA tratar
seus dados pessoais para os fins a que se destina este Edital.

4.2.1. A UEPA atua em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais “LGPD” (Lei n°
13.709 de 14/08/2018) mantendo no tratamento dos dados pessoais, 0 compromisso com a integridade,
transparéncia, finalidade, seguranca e confiabilidade no tratamento e prote¢do dos dados pessoais dos
preceptores candidatos, objetivando garantir os direitos e liberdades dos titulares de dados, nos termos
da referida legisla¢do e normas institucionais.

4.3. As inscricdes serdo realizadas exclusivamente pela internet por meio do enderego
https://prosel.uepa.br/qualificasaude2025, no periodo previsto no Cronograma do Anexo II deste
Edital.

4.4. Somente os Preceptores Aptos inseridos no sistema por suas respectivas COREMEs/COREMU
poderao solicitar sua inscri¢ao neste Edital.

4.5. Para solicitar a inscricdo os Preceptores Aptos informados pelas COREMEs/COREMU deverao
seguir 0s passos abaixo descritos no periodo previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital:
4.5.1.Passo 1. As COREMEs/COREMU sao responsaveis por inserir os seguintes dados dos
Preceptores Aptos a participar do Programa QualificaSaude 2025 no sistema, cujo acesso sera
disponibilizado pela UEPA:

I- CPF do Preceptor;

II-Nome completo do Preceptor;

III- Selecionar o PRS em que Preceptor atua.
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4.52.Passo 2. O Preceptor Apto devera fazer sua inscricdo acessando o link
https://prosel.uepa.br/qualificasaude2025, disponivel exclusivamente na pagina do processo seletivo,
no periodo previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital, sendo os Unicos responsaveis pela
dados obrigatorios para confirmacgdo e deferimento de sua respectiva inscri¢do. Cabe ao Preceptor
Candidato validar as informagdes inseridas pelas COREMEs/COREMU no item 1.2.1 (Passo 1) deste
Edital e informar/selecionar:

I- A institui¢do em que atua e deseja concorrer (caso tenha sido informado como Preceptor Apto
por mais de uma institui¢ao);

II- O PRS em que atua e deseja concorrer;

III- Municipio da instituicdo em que atua como Preceptor de PRS;

IV- Profissao;

V- Nacionalidade;

VI- Numero do Registro Geral — RG;

VII- Orgio de expedicio do RG;

VIII- Data de expedicdo do RG;

IX- Data de nascimento;

X-  Endereco completo;

XI- Numero do CEP;

XII- Link do Curriculum Lattes (somente o link);

XIII- Endereco de e-mail valido e exclusivo para o Preceptor;

XIV- Contato celular;

XV- Informar se participou do Programa QualificaSatde 2024.

4.5.3.Passo 3. Os Preceptores Candidatos deverdo anexar, de forma obrigatoria e exclusiva, 3
arquivos em PDF com os documentos abaixo listados com até 30 MB para cada documento:

I- Arquivo 1 — documentos pessoais (frente ¢ verso) em um _unico arquivo na seguinte
sequéncia:

a. RG;

b. CPF;

c. Titulo de eleitor;

d. Comprovante ou certiddo de quitacdo eleitoral;

e

f.

. Carteira ou identidade profissional do 6rgao de classe;

Comprovante de quitacdo com o servigo militar (candidatos do sexo masculino) ou documento
equivalente;
II- Arquivo 2 — Formulario de Avaliagdo do Curriculo do Anexo III deste Edital (disponivel na pagina
do processo seletivo), com a coluna de ‘“Pontuagdo Atribuida pelo Candidato” devidamente
preenchida;
III- Arquivo 3 — documentos comprobatorios (certificados e afins) previstos no Formuléario de
Avaliagao do Curriculo do Anexo III deste Edital em um unico _arquive, na ordem em que se
apresentam neste.
4.5.4.Passo 4. O sistema de inscri¢do disponibilizard o Termo de Compromisso gerado com os dados
informados nos itens 4.5.1 e 4.5.2. Em seguida, o Preceptor Candidato devera:
I- Baixar o Termo de Compromisso em PDF;
II- Conferir se todos os dados estdo corretos conforme inseridos no sistema;
III- Assinar digitalmente utilizando exclusivamente a plataforma gov.br, conforme exemplo;
IV- Anexar no sistema o Termo de Compromisso em arquivo PDF devidamente assinado.
4.6. Eventuais Termos de Compromisso, de que trata o item 4.5.4 deste Edital, assinados em qualquer
outra plataforma digital diferente da gov.br nfio serdo aceitos, o que culminara com o indeferimento da
inscricdo do Preceptor Candidato.
4.7. O Preceptor Candidato podera corrigir seus dados pessoais e de sua solicitagdo de inscri¢do, com
excecao do seu numero de CPF, diretamente no sistema de inscricdo da UEPA até a finalizacao do
periodo de solicitagdo de inscri¢ao previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital.
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4.8. Como medida de seguranca, a UEPA arquivard eletronicamente no banco de dados do processo a
correcdo de dados feita pelo Preceptor Candidato, registrando a data, horario, os dados originais, os
dados alterados e numero IP do equipamento que acessou o sistema para proceder a alteragao.

4.9. O Preceptor Candidato devera selecionar apenas uma institui¢ao € um PRS para concorrer a este
Edital.

4.10. A senha individual informada pelo Preceptor Candidato no ato do seu cadastramento ¢ de seu
uso exclusivo, devendo ser mantida sob a sua guarda e sera exigida para acesso as opgdes disponiveis
em sua pagina de candidato.

4.11. E de inteira responsabilidade do Preceptor Candidato o correto preenchimento das informagdes
solicitadas e a anexagdo dos documentos exigidos no sistema de Solicitacao de Inscricao deste Edital,
assim como a impressdo e a conferéncia das informagdes constantes em seu Comprovante de
Solicitagao de Inscricao.

4.12. A UEPA, a SESPA e a Comissao do QualificaSaude ndo se responsabilizardo por solicitacdes
de inscrigdes nao recebidas por fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados,
como falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas ou de servicos, falta de energia elétrica e
outros, ou devido ao ndo cumprimento, por parte dos candidatos, dos procedimentos estabelecidos para
inscrigao.

4.13. Apo6s o preenchimento do formulario eletronico de inscri¢ao, o Preceptor Candidato devera
gerar o Documento de Arrecadagdo Estadual — DAE no valor da Taxa de Inscrigdo de R$ 500,00
(quinhentos reais), que devera ser pago até o dia previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital, no
horario de atendimento bancario.

4.14. Nao havera devolucao do valor da taxa paga em nenhuma hipotese.

4.15. O Preceptor Candidato deve manter seu poder o comprovante de pagamento do DAE e o
cartdo de inscri¢do até o final da vigéncia deste Edital.

4.16. A consulta do recebimento do registro de pagamento pela UEPA estara disponivel na pagina do
Preceptor Candidato, dois dias Uteis apds a realizacdo do referido pagamento.

4.17. E de responsabilidade do Preceptor Candidato consultar se o pagamento da sua taxa de inscrigdo
foi registrado pela UEPA. No caso de ndo confirmac¢do do registro de pagamento, o Preceptor
Candidato devera enviar imediatamente mensagem informando o erro material, por meio da sua pagina
de candidato.

4.18. A UEPA nao se responsabilizard por problemas em registros de pagamentos ndo recebidos ou
recebidos incorretamente ocasionados por erros na digitacdo ou capturadas informagdes impressas no
DAE.

4.19. A UEPA ndo se responsabilizard por registros de pagamentos ndo recebidos ou recebidos
incorretamente ocasionados por adulteracdo no padrao do cddigo de barras e/ou da numeragao da linha
digitavel armazenado no sistema de inscricao da UEPA.

4.20. O Preceptor Candidato ¢ responsavel pelas informagdes prestadas, arcando com as
consequéncias de eventuais erros. O Preceptor Candidato que prestar informagao falsa ou inexata ou
que ndo satisfaca a todas as condigdes estabelecidas neste Edital, terd sua inscri¢ao cancelada e, em
consequéncia, anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e o fato seja constatado
posteriormente.

4.21. Apds o periodo de inscricdo serd disponibilizado na pagina do candidato a informacgao:
PAGAMENTO CONFIRMADO ou AGUARDANDO PAGAMENTO.

4.22. A Comissdao do QualificaSaude 2025 analisard apenas as inscrigdes daqueles que tiverem o
status de PAGAMENTO CONFIRMADO e, em seguida, divulgard a Relatério Provisério de
INSCRICAO DEFERIDA dos Preceptores Candidatos na pagina
https://prosel.uepa.br/qualificasaude2025, conforme previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital,
o que correspondera a INSCRICAO CONFIRMADA na pégina individual. Os Preceptores Candidatos
que nio constarem deste Relatorio Provisério, observardo em suas paginas a informagio INSCRICAO
NAO CONFIRMADA.
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4.23. O Preceptor Candidato que teve seu PAGAMENTO CONFIRMADO, porém ndo constar no
Relatério Provisério de INSCRICAO DEFERIDA podera interpor recurso dentro do periodo previsto
no Cronograma do Anexo II deste Edital.

4.24. O Preceptor Candidato que nao interpuser o recurso previsto no item 4.23 perderd o direito de
questionar os dispositivos subsequentes deste Edital.

4.25. A Comissdo do QualificaSaade 2025 divulgara o Relatério Definitivo de INSCRICAO
DEFERIDA dos Preceptores Candidatos na pagina https://prosel.uepa.br/qualificasaude2025,
conforme previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital.

4.26. Somente os Preceptores Candidatos listados no Relatério Definitivo de INSCRICAO
DEFERIDA terao seus curriculos analisados pela Banca Avaliadora do QualificaSaude 2025.

5. DA SELECAO DOS CANDIDATOS

5.1. Este processo seletivo serd composto de uma unica etapa de carater classificatorio por meio de
Analise Curricular.

5.2. A Comissao do QualificaSaude fara a validagao da pontuagdo informada pelo candidato mediante
analise dos documentos comprobatdrios anexados no ato da inscri¢ao, conforme exigido no item 4.5.3
e 4.5.4 deste Edital.

5.3. Nao serdo aceitos documentos anexados nos itens 4.5.3 e 4.5.4 deste Edital que estejam ilegiveis,
incompletos, extemporaneos ou com erros que impegam sua visualizagdo e analise.

5.4. Os Preceptores Candidatos que ndo anexarem os 3 arquivos exigidos no item 4.5.3 e 4.5.4 e/ou
anexarem documentos incompativeis, ilegiveis que ndo atendam aos requisitos estabelecidos neste
processo seletivo receberdo pontuacdo 0 (zero), serdo considerados eliminados e nao terdo
classificagao.

5.5. Nao sera permitido a inclusao de nenhum documento apos o encerramento do periodo de inscri¢ao
previsto no Cronograma do Anexo II deste Edital.

5.6. A Comissao do QualificaSaude divulgara a Pontuagao Preliminar e Pontuacdo Definitiva obtida na
analise da documentagdo na pagina individual do Preceptor Candidato.

5.6.1.0 Preceptor Candidato poderd interpor recurso a pontuacdo preliminar nos termos do item 8
deste edital.

6. DA CLASSIFICACAO FINAL

6.1. A pontuacdo final do Preceptor Candidato serd aquela obtida da andlise da documentacio,
conforme o Formulario de Avaliagao do Curriculo do Anexo III deste Edital e valera, no maximo, 10
(dez) pontos.

6.2. Os Preceptores Candidatos ndo eliminados nos termos do item 5.4 serdo classificados pela ordem
decrescente da pontuacdo final e, em caso de empate, sera dada preferéncia ao candidato com maior
idade, considerando dia, més e ano de nascimento.

6.3. Sera considerado APROVADO e CLASSIFICADO, o Preceptor Candidato cuja ordem de
classificagdo estiver dentro no limite de vagas disponiveis para o PRS em que estiver concorrendo.

6.4. Sera considerado APROVADO e NAO CLASSIFICADO, o Preceptor Candidato cuja ordem
de classificacao estiver acima do limite de vagas disponiveis.

6.5. O Resultado Final do Processo, com a relacdo dos CLASSIFICADOS e NAO CLASSIFICADOS,
em ordem de classificagdo, por institui¢do e programa, indicando o nome do Preceptor, a pontuagdo
final e a classificacdo  obtida, serd divulgado na pagina do processo em
https://prosel.uepa.br/qualificasaude2025 e na pagina do individual Preceptor Candidato, na data
prevista no Cronograma do Anexo II deste Edital.

6.6. Para preservar os candidatos da divulgacao publica de informagdes pessoais, a data de nascimento
ndo serd publicada no Resultado Final, dado utilizado como critério de desempate, sendo possivel, em
caso de duvidas, solicitar essa informagao a UEPA, via requerimento.
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7. DA CONCESSAO DE BOLSAS

7.1. A concessao de bolsas sera assinada entre a SESPA e os Preceptores classificados até o limite de
bolsas previstas no item 1.2 deste Edital.

7.2. O Termo de Compromisso de Preceptor Bolsista do Programa QualificaSaude 2025, conforme
modelo do Anexo IV deste Edital, sera assinado entre a Secretaria de Estado de Saude Publica —
SESPA e os Preceptores classificados, até o limite de bolsas previstas no item 1.2 deste Edital.

8. DOS RECURSOS

8.1. E facultado a qualquer Preceptor Candidato interpor recurso nas etapas e prazos previstos no
Cronograma do Anexo II deste Edital, devendo preencher o texto com a justificativa na sua pagina
individual de candidato, ndo sendo acatado o envio de documentos.

8.2. O Preceptor Candidato poderd interpor um Unico recurso, com argumentos consistentes para cada
evento.

8.3. Compete a Comissdo do QualificaSaude julgar os recursos interpostos pelos Preceptores
Candidatos.

8.4. Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso extemporaneo, inconsistente, com
argumentacdes e/ou redagdes idénticas, sem fundamentagdo técnica ampla, que ndo guardem relacio
com a matéria em debate, meramente protelatérios e/ou fora das especificacdes estabelecidas neste
Edital.

8.5. Nao serao aceitos recursos por outro meio nao especificado neste Edital.

8.6. O recurso interposto fora do prazo definido ou que nao contenha argumento do pedido a respeito
do fato ou do ato contestado, ndo sera conhecido e recebera indeferimento liminar, ndo cabendo novo
recurso.

8.7. O recurso nao tera efeito suspensivo.

9. DO ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DOS PRECEPTORES

9.1. As instituigdes participantes do Programa QualificaSatde devem cumprir integralmente as
determinagdes da Lei Estadual N° 9.319, de 29/09/2021, com destaque para o art. 6°, e do Decreto N°
2.706, de 24/10/2022, com destaque para Seg¢ao III, art. 10 e 11.

9.2. Ap6s a data de inicio das atividades, prevista no Cronograma do Anexo II deste Edital, o
Preceptor que porventura for desligado de sua instituicdo de origem, independentemente do motivo,
sera automaticamente desligado do Programa QualificaSaude 2025, cabendo as COREMEs/COREMU
informar a Comissao do QualificaSaude.

9.3. As vagas ociosas, oriundas do item 9.2 ficardo “em vacancia”, ndo havendo, portanto, substituicao
de Preceptores em hipotese nenhuma.

9.4. A Comissao do QualificaSaude encaminhard mensalmente a SESPA, a lista de Preceptores Aptos
ao recebimento da bolsa, de acordo com as informacdes recebidas das COREMEs e COREMU para
efeito de pagamento das bolsas.

9.5. Os Preceptores selecionados perceberdo a bolsa de incentivo do Programa QualificaSatude pelo
periodo de 12 meses, nao prorrogaveis, desde que cumpram as determinacdes citadas em lei e decreto,
bem como os fluxos e prazos estabelecidos pela Comissdo do QualificaSaude.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. O Coordenador e o Vice Coordenador da Comissao do QualificaSaude ndao poderdo concorrer a
este edital.

10.2. Os casos omissos serdo resolvidos a juizo da Comissao do QualificaSaude.

Belém/PA, 04 de julho de 2025.

IVETE GADELHA VAZ CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS
Secretaria de Estado de Saude Publica Reitor da Universidade do Estado do Para
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ANEXO | - QUADRO DE VAGAS DE PRECEPTORES POR INSTITUIGAO E PROGRAMA DE RESIDENCIA

EM SAUDE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ESPECIALIDADE TOTAL | FHCGV | FSCMPA | HMUE | HOL | SESMA BL:_'EQI : AI:IJ'II'E :RAEM
Anestesiologia 23 - 6 - 11 - 3 3
Cardiologia 4 - - - - 1 -
Cardiologia Pediatrica 1 1 - - - - - -
Cirurgia Cardiovascular 4 3 - - - - 1 -
Cirurgia da Mao 1 - - - - - 1 -
Cirurgia Geral (3 anos) 31 6 6 3 7 4 5
Cirurgia Oncoldgica 0 - - - 0 - - -
Cirurgia Pediatrica 2 - 2 - - - - -
Cirurgia Vascular 1 1 - - - - - -
Clinica Médica 32 4 12 - 8 - 3 5
Dermatologia 4 - - - - - 4 -
Endocrinologia e Metabologia 2 - - - - - 2 -
Endoscopia 2 - - - 2 - - -
Ginecologia e Obstetricia 20 - 15 - - - - 5
Hematologia e Hemoterapia 1 - - - 1 - - -
Hemodinamica 1 1 - - - - - -
Hepatologia 1 - 1 - - - - -
Mastologia 1 - - - 1 - - -
Medicina da Familia e
Comunidade 11 - - - - - 9 2
Medicina de Emergéncia 2 - - - - 2 - -
Medicina Intensiva 12 4 3 - 4 - - 1
Medicina Intensiva Pediatrica 1 - 1 - - - - -
Nefrologia 4 4 - - - - - -
Nefrologia Pediatrica 0 - - - - - - -
Neonatologia 1 - 1 - - - - -
Neurocirurgia 7 - - - 3 - 2 2
Neurologia 2 - - - 1 - 1 -
Neurorradiologia 1 - - - 1 - - -
Oncologia Clinica 2 - - - 1 - - 1
Ortopedia e Traumatologia 12 - - 3 - - 6 3
Pediatria 18 - 15 - - - - 3
Psiquiatria 6 6 - - - - - -
Radiologia e Diagndstico por
Imagem 17 - 2 - 9 - 6 -

WErA
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Urologia 5 2 - -
TOTAL 233 36 64 6
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Nefrologia UEPA/FHCGV

CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 1
Psicologia 1
Servico Social 1
TOTAL 3
Programa de Residéncia Multiprofissional em Ateng¢ao a Saude Cardiovascular
UEPA/FHCGV
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 3
Fisioterapia 2
Nutricao 2
Psicologia 2
Servico Social 2
Terapia Ocupacional 2
TOTAL 13
Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do a Saide Mental UEPA/FHCGV
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 3
Educacao Fisica 1
Nutricao 2
Psicologia 2
Servico Social 2
Terapia Ocupacional 2
TOTAL 12
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia no Trauma
UEPA/HMUE
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 1
Fisioterapia 2
Fonoaudiologia 1
Psicologia 1
Terapia Ocupacional 1
TOTAL 6

Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Cuidados Paliativos

UEPA/HOL
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 2
Fisioterapia 2
Fonoaudiologia 2
Nutricao 2
Psicologia 2
Servigo Social 2

UErA
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Terapia Ocupacional

TOTAL

14

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher e da Crianga

UEPA/FSCMPA
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 8
Fisioterapia 2
Farmacia 2
Nutricao 2
Psicologia 2
Servico Social 1
Terapia Ocupacional 1
TOTAL 18

Programa de Residéncia Multiprofissional em Estratégia Saude da Familia UEPA

CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 4
Fisioterapia 4
Terapia Ocupacional 3
Odontologia 6
TOTAL 17

Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢ao em Hematologia e Hemoterapia

UEPA/HEMOPA
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 2
Fisioterapia 2
Farmacia/Bioquimica 2
Biomedicina 2
TOTAL 8

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UEPA/SANTAREM

Traumatologia UEPA/HRBA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengao Integral em Ortopedia e

CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 4
Fisioterapia 4
Farmdcia 2
Fonoaudiologia 1
Psicologia 1
Servigo Social 1
Terapia Ocupacional -
TOTAL 13

UErA
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Oncolégica UEPA/HRBA

CATEGORIA PREPCEPTORES

Enfermagem

Fisioterapia

Farmacia

Psicologia

Nutricao

Terapia Ocupacional

NR(RrRrRr|RL (N

TOTAL

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL UEPA/BRAGANGA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Estratégia Saude da Familia
CATEGORIA PREPCEPTORES
Enfermagem 2
Fonoaudiologia 1
Odontologia 1
TOTAL 4

RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL

Residéncia Uniprofissiona UEPA / HOL

CATEGORIA PREPCEPTORES
Cirurgia Bucomaxilofacial 2
Enfermagem oncoldgica 3
Enfermagem de CTI 3
Enfermagem em Clinica Cirargica 3
Oncoldgica

TOTAL 11
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

ATIVIDADES

PERIODO

Publicacao do Edital

04/07/2025

Periodo para as COREMEs/COREMU inserirem no sistema os dados dos

Preceptores Aptos a participar do Programa QualificaSaude 2025 exigidas no item

45.1—-Passol

07/07-11/07/2025

Periodo de solicitagao de inscri¢cao dos itens 4.5.2, 4.5.3, 4.5.4 — Passos 2-4

14-21/07/2025

Fim do prazo para pagamento da Taxa de Inscricdo 22/07/2025
Confirmacdo do pagamento da Taxa de Inscricdo (apds a data de pagamento, o 28/07/2025
candidato enxergara na pdagina individual em até 5 dias uteis)

Divulgagdo do Relatério Provisério de INSCRICAO DEFERIDA dos Preceptores 31/07/2025
Candidatos

Recurso ao Relatério Provisério de INSCRICAO DEFERIDA dos Preceptores 01 a 02/08/2025
Candidatos

Divulgacdo do Relatdrio Definitivo de INSCRICAO DEFERIDA dos Preceptores 06/08/2025
Candidatos

Divulgacdo do Resultado Preliminar da Pontuacdo do Curriculo 18/08/2025

Recurso ao Resultado Preliminar da Pontuagao do Curriculo

19 a 20/08/2025

Divulgagdo do Resultado Definitivo da Pontuagao do Curriculo 25/08/2025
Divulgacdo do Resultado Final do Processo Seletivo 25/08/2025
Inicio das atividades de Preceptoria 01/07/2025

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
Rua do Una n® 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
Fone: (91) 3284-9553
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ANEXO 11l - FORMULARIO DE AVALIACAO DO CURRICULO — MEDICOS — COREMEs

CRITERIO PONTUACAO PONTUACAO PONTUACAO TIPO DE DOCUMENTO A
MAXIMA DO ITEM | ATRIBUIDA PELO APRESENTAR
CANDIDATO

1. TITULAGCAO (pontuagdo maxima 1,0)

Doutorado 1,00 1,0 Diploma ou certificado emitido
Mestrado 0,75 (ndo por instituicdo de ensino
Especializagao 0,25 cumulativa) superior reconhecida pelo

MEC/AMB

2. EXPERIENCIA E FORMACAO PROFISSIONAL (pontuagdo maxima 6,0):
e Serdo considerados somente os ultimos 5 anos para efeito de pontuacgdo.
e Serdo aceitos certificados e declaragdes em papel timbrado da instituicdo e devidamente assinados por gestores
que ocupam cargos hierarquicamente superiores e/ou portarias publicadas no DOM/DOE/DOU.

a) Tempo de experiéncia 0,3 ponto por 2,1 Certificado ou declaragdo emitido

profissional na especialidade ano de por instituicdo de saude

que atua experiéncia

b) Tempo de atuagdo como 0,2 ponto 2,0 Assinaturas validas: Supervisor do

Preceptor de PRM por ano de PRM, Coordenador da COREME,
experiéncia Diretores da instituigdo

c) Tempo de atuagdo como 0,25 ponto 0,5 Assinaturas validas: Coordenador

Supervisor de PRM por ano de da COREME, Diretores da
experiéncia instituicao

d) Supervisor de PRM em 0,2 0,2 Assinaturas validas: Coordenador

exercicio da COREME, Diretores da

instituicao

e) Tempo de atuagdo como 0,25 ponto 0,5 Assinaturas validas: Diretores da

Coordenador de COREME por ano de instituicdo
experiéncia

f) Coordenador de COREME 0,2 0,2 Assinaturas validas: Diretores da

em exercicio instituicao

g) Formagdo em curso de 0,25 ponto 0,5 Certificado ou declaragao em

preceptoria com carga horaria por curso papel timbrado da instituicdo

superior a 60 h (Plano Nacional formadora

de Fortalecimento das

Residéncias em Saude —

Portaria GM/MS n2 1.598,

15/07/2021)

3. PRODUGAO TECNICA (pontuagdo méxima 3,0)
e Serdo considerados somente os Ultimos 5 anos para efeito de pontuagdo.
e Serdo aceitos certificados e declaragdes em papel timbrado da instituicdo e devidamente assinados por gestores
que ocupam cargos hierarquicamente superiores e/ou portarias publicadas no DOMDOE/DOU.
e Serdo aceitas copias das atas de defesa dos TCR, desde que devidamente assinadas pelos gestores da instituicdo

a) Orientagdo de TCR 0,3 ponto 15 Assinaturas validas: Supervisor do
por TCR PRM, Coordenador da COREME,
Diretores da instituicdo
b) Participacdo em bancas de 0,3 ponto 15 Assinaturas validas: Supervisor do
TCR por banca PRM, Coordenador da COREME,

Diretores da institui¢dao

TOTAL 10,0 -

PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO
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ANEXO Il - FORMULARIO DE AVALIAGAO DO CURRICULO — MULTI E UNIPROFISSIONAIS — COREMU

CRITERIO PONTUAGAO PONTUAGAO PONTUAGAO TIPO DE DOCUMENTO A
MAXIMA DO ITEM |ATRIBUIDA PELO APRESENTAR
CANDIDATO
1. TITULAGCAO (pontuagdo méaxima 1,0)
Doutorado 1,00 1,0 Diploma ou certificado emitido
Mestrado 0,75 (ndo somativas, por instituicdo de ensino
Especializagao 0,25 considerar apenas superior reconhecida pelo MEC

a maior titulagdo)

2. EXPERIENCIA E FORMAGCAO PROFISSIONAL (pontuagdo maxima 6,0):
e Serdo considerados somente os Ultimos 5 anos para efeito de pontuagdo.
e Serdo aceitos certificados e declaragdes em papel timbrado da instituicdo e devidamente assinados por gestores
que ocupam cargos hierarquicamente superiores e/ou portarias publicadas no DOM/DOE/DOU.

a) Tempo de experiéncia 0,25 ponto 2,5 Certificado ou declaragdo emitido

profissional na categoria ou por ano de por instituicdo de saude

especialidade que atua experiéncia

b) Tempo de atuagdo como 0,2 ponto 2,0 Assinaturas validas: Coordenador

Preceptor(a) ou Tutor(a) por ano de do PRS ou COREME, Diretores da
experiéncia instituicao

¢) Tempo de atuagdo como 0,25 ponto 0,5 Assinaturas vélidas: Diretores da

Coordenador(a) de PRS por ano de unidade executora do PRS
experiéncia

d) Tempo de atuagdo como 0,2 ponto 0,5 Assinaturas validas: Diretores da

Coordenador da COREMU por ano de instituicao de ensino superior
experiéncia

e) Formagdo em curso de 0,25 ponto 0,5 Certificado ou declaragao em

preceptoria com carga horaria por curso papel timbrado da instituicdo

superior a 60 h (Plano Nacional formadora

de Fortalecimento das

Residéncias em Saude —

Portaria GM/MS n2 1.598,

15/07/2021)

3. PRODUCAO TECNICA (pontuag¢do maxima 3,0)
e Serdo considerados somente os Ultimos 5 anos para efeito de pontuagdo.
e Serdo aceitos certificados e declaragdes em papel timbrado da instituicdo e devidamente assinados por gestores
que ocupam cargos hierarquicamente superiores e/ou portarias publicadas no DOM/DOE/DOU.
e Serdo aceitas copias das atas de defesa dos TCR, desde que devidamente assinadas pelos gestores da instituicao.

a) Orientagdo de TCR 0,25 ponto 0,5 Assinaturas validas: Coordenador
por TCR da COREMU, Diretores da
concluido instituicao
b) Participa¢do em bancas de 0,25 ponto 0,5 Assinaturas vélidas: Coordenador
Qualificacdo ou Defesa TCR por banca da COREMU, Diretores da
instituicao
c) Publicac¢do de artigo ou 0,5 por item 1,0 cOpias da pagina de identificacdo
capitulo de livro sobre do artigo ou capitulo de livro
residéncia em saude ou que publicado com autoria ou
seja na area de concentragdo coautoria do candidato com
em que concorre comprovacado do registro da obra
ISBN/ISSN
d) Produto tecnoldgico ou 0,5 por item 1,0 Copia da identificagdo do produto
educacional devidamente com autoria ou coautoria do
registrado ou na area de candidato com comprovagdo do
concentragdo em que concorre registro
TOTAL 10,0 -
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DE PRECEPTOR BOLSISTA DO PROGRAMA QUALIFICASAUDE 2025

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA, inscrita no CNPJ sob o n2 34.860.833/0001-44, com sede 3 Rua
do Una, 156, Bairro Telégrafo Belém, Para, CEP 66.050-540, neste ato representada pelo Reitor,
PROF. DR. CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS, brasileiro, portador da carteira de identidade n2
4012901 e CPF n? 582.136.862-68, e a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, com sede a Tv.
Lomas Valentinas, n? 2.190, CEP: 66.093-677, Bairro: Marco, Belém/PA, inscrita no CNPJ sob o n°
05.054.929/0001-17, neste ato representada pela Secretaria de Estado de Saude Publica, IVETE
GADELHA VAZ, brasileira, inscrita no CPF sob o n° 825.101.051-91 e RG n° 1621605-SSP/DF, e o(a)
Sr(a), (nome completo do Preceptor), (nacionalidade), (profissdo), residente e domiciliado a
(endereco residencial), inscrito (a) no RG sob o0 n2 XXX e no CPF sob o n2 XXX, resolvem celebrar o

presente TERMO DE COMPROMISSO, que se regerd mediante as seguintes condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA LEGISLAGCAO APLICAVEL

O Preceptor bolsista acima qualificado declara ter ciéncia dos dispostos na Lei 9.319 de 29/09/2021,
Decreto Estadual n2 2.706 de 24/10/2022, Portaria Conjunta n? 111/2023 — SESPA/UEPA e no Edital
n2 77/2025-UEPA para concessdo de bolsa de incentivo do Programa Estadual de Incentivo a

Qualificacao de Profissionais da Saude — QualificaSaude.

CLAUSULA SEGUNDA — REQUISITOS PARA RECEBIMENTO DA BOLSA

2.1. Ser profissional da saide com atuacdo em programa de residéncia médica e/ou programa
equivalente de especializacdo médica, programa de residéncia multiprofissional em saude e
programa de residéncia uniprofissional em saude vinculado a UEPA, com jornada igual ou superior a
20 horas dedicadas ao programa, conforme os arts. 29, |, e 32, § 12, da Lei Estadual n2 9.319/21.

2.2. Ndo perceber o Auxilio Alimentacdo e/ou Auxilio Moradia de que trata a Lei Federal n®

6.932/1981, conforme o art. 72 do Decreto Estadual n2 2.706/22.
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2.3. O Preceptor bolsista do Programa QualificaSaude afirma preencher todos os requisitos listados a

seguir:

a) Possuir experiéncia profissional na drea de atua¢cdao em que exerce a Preceptoria de, no minimo,
18 (dezoito) meses;

b) Ser graduado em cursos das dareas finalisticas destes, em instituicao devidamente reconhecida
pelo Ministério da Educacdo — MEC.

c) Na&o ser bolsista de nenhum outro programa de incentivo académico, como mestrado, doutorado
e pos-doutorado;

d) No caso dos Preceptores dos Programas de Residéncia Médica, possuir formacdo minima de
especialista por meio de Residéncia Médica reconhecida pelo MEC ou Sociedade de
Especialidade vinculada a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e/ou possuir Registro de
Qualificacdo de Especialidade — RQE valido junto Conselho Regional de Medicina do Estado do
Pard — CRM/PA;

e) No caso dos Preceptores dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional,
possuir formacdo minima de especialista por meio de Curso de Especializagdo e/ou Residéncia
Multiprofissional e/ou Residéncia Uniprofissional reconhecida pelo MEC e possuir Registro
Profissional no seu respectivo conselho;

f)  Estar em situacdo regular com seu respectivo conselho de classe;

g) Ter disponibilidade de carga horaria minima de 20 (vinte) horas semanais para as atividades de

Preceptoria nos Programas de Residéncia em Saude dos cursos contemplados.

CLAUSULA TERCEIRA — VALOR DA BOLSA, PAGAMENTO E DISPOSICOES GERAIS

3.1. O bolsista Preceptor declara estar ciente de que:

3.1.1. Faz jus ao valor mensal de RS 3.000,00 (trés mil reais) referente a bolsa, cujo pagamento
ocorrerd até a segunda quinzena do més subsequente;

3.1.2. O pagamento da bolsa ocorrera na Conta Salario n? , Agéncia n? do Banco do
Estado do Para aberta pela SESPA no nome do Preceptor bolsista contemplado pelo programa.

3.1.3. Qualquer incorrecdo dos dados bancarios informados pode ocasionar atraso no recebimento
da bolsa;

3.1.4. E de responsabilidade exclusiva das COREMEs/COREMUs toda e quaisquer informacdes de
dados dos bolsistas. Qualquer incorre¢ao dos dados bancdrios informados pode ocasionar atraso no

recebimento da bolsa;
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3.1.5. O coordenador das COREMEs/COREMU é o responsavel por incluir, suspender e cancelar
bolsistas do programa, e o fara exclusivamente comunicando a UEPA e a SESPA;

3.2. Todo atraso no pagamento deve ser imediatamente comunicado ao coordenador da instituicdo a
qual vinculado o Preceptor, para apuragao.

3.3. A demora na comunicac¢do do atraso pode ocasionar perda de direito a bolsa referente aquele
més;

3.4. Ndo é permitido receber a bolsa do Programa QualificaSaude concomitantemente com qualquer
modalidade de bolsa (ou beneficio semelhante) de outro programa, nem de outra agéncia de
fomento nacional, nem com outra concedida por instituicdo publica;

3.5. A percepc¢ao de bolsa do Programa QualificaSaude:

3.5.1. N3o caracteriza vinculo empregaticio entre o bolsista e a UEPA ou SESPA;

3.5.2. Ndo se incorporard aos vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitos legais;

3.5.3. Ndo servird como base de calculo para outros beneficios, e;

3.5.4. N3o serd tributdvel, inclusive para fins previdencidrios, conforme o art. 32, paragrafo Unico, do

Decreto Estadual n2 2.706/22.

CLAUSULA QUARTA — DAS CAUSAS DE DEVOLUCAO DAS BOLSAS

4.1. S3o consideradas razées para a devolucdo de bolsas:

4.1.1. Receber a bolsa do Programa QualificaSaude concomitantemente com qualquer modalidade de
bolsa (ou beneficio semelhante) de outro, ou de outra agéncia de fomento nacional, ou de outra
concedida por instituicao publica;

4.1.2. Receber bolsa resultante de pagamento indevido;

4.1.3. Deixar de cumprir os compromissos assumidos para a execucao do projeto, inclusive os
mencionados na clausula 52 deste termo de compromisso;

4.1.4. Receber bolsa em situacdo de inobservancia das obrigacdes e normas estabelecidas na
legislacdo do Programa QualificaSaude. Constatada a irregularidade, o bolsista fica obrigado a
restituir os valores despendidos com a bolsa, de acordo com a legislacdo estadual vigente, e
impossibilitado de concorrer ao Programa QualificaSaude pelo periodo de 05 (cinco anos), contados
do conhecimento do fato, sem prejuizo das demais san¢des administravas, civeis e penais;

4.1.5. Deixar de cumprir o disposto na cladusula segunda.

4.2. A devolugdo de recursos recebidos indevidamente pelo bolsista, seja por pagamento de valor
maior que o estipulado ou descumprimento de clausulas que regulam o programa Qualifica Saude,

serd realizada em favor do Estado por meio de Guia de préprio;
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4.3. A suspensdo temporaria da bolsa de Preceptor com possibilidade de reativacdo poderd ser
solicitada nos seguintes casos:

4.3.1. Para parturiente, a qual deve comunicar previamente a coordenacdo institucional seu periodo
de afastamento;

4.3.2. Afastamento das atividades do projeto por periodo superior a 14 (quatorze) dias, quando
estiverem gozo de licenca ou afastamento previstos na legislagdo pertinente a sua carreira,

observado o disposto na legislacdo sobre o Programa.

4.4. O cancelamento da concessdo de bolsa pode ocorrer a pedido do Preceptor bolsista, da COREME
ou COREMU, em funcdo de recebimento concomitante de bolsa, desempenho insatisfatério ou
outros motivos pertinentes.

CLAUSULA QUINTA — DOS DEVERES

5.1. S3o deveres do Preceptor bolsista do Programa QualificaSaude:

5.1.2. Cumprir pelo menos 20 (vinte) horas semanais nas atividades de Preceptoria nos Programas de
Residéncia em Saude dos cursos contemplados;

5.1.3. Exercer a funcdo de orientador de referéncia para os residentes no desempenho das atividades
praticas vivenciadas no cotidiano da atengdo e gestdao em saude.

5.1.4. Orientar e acompanhar o desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas do
residente e/ou graduando, devendo observar as diretrizes do Projeto Pedagdgico, dos Supervisores e
Coordenadores das COREMEs/COREMU do Programa de Residéncia em Saude ao qual estdo
vinculados.

5.1.5. Facilitar a integracdo dos residentes com a equipe de saude, usudrios (individuos, familia e
grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacao profissional na saude que atuam no campo de pratica.

5.1.6. Participar junto com os residentes e demais profissionais envolvidos no programa, das
atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a producao de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servico para qualificacdo do SUS.

5.1.7. ldentificar dificuldades e problemas de qualificacdo dos residentes relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias
previstas no Projeto Pedagdgico do programa, encaminhando-as aos Supervisores e Coordenadores
das COREMEs/COREMU quando se fizer necessario.

5.1.8. Participar da elaboracdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelos residentes sob sua
supervisdo. Proceder a formalizacdo do processo avaliativo do residente com periodicidade mdaxima

bimestral. ) N
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5.1.9. Participar da avaliagdo da estruturagao, reestruturagao, reativagdo ou implementagao do
projeto pedagogico do Programa de Residéncia, contribuindo para o seu aprimoramento e seguindo
as diretrizes propostas pelo MEC e MS, em consonancia a Comissdao Nacional de Residéncias em
Saude, quando requisitado pelo Supervisor/Coordenador do Programa ao qual estara vinculado.
5.1.10. Orientar e avaliar os projetos do Programa de Residéncia em Saude, incluindo os Trabalhos de
Conclusao de Residéncia.

5.1.11. Desenvolver suas atividades em conformidade com o previsto no Regimento Interno do
Programa de Residéncia da institui¢cao a qual estara vinculado.

5.1.12. Informar ao coordenador da COREME ou COREMU alteracbes cadastrais e eventuais
mudancas nas condi¢des que |he garantiram inscricdo e permanéncia no Programa;

CLAUSULA SEXTA — CONSIDERACOES

O Preceptor bolsista deve estar ciente e atender ao disposto no edital de sele¢dao e nas normas do

Programa QualificaSaude, sobre os quais ndo podera alegar desconhecimento.

Belém, de de 2025.

Assinatura

Coordenacdo institucional COREME/ COREMU

Assinatura

IVETE GADELHA VAZ

Assinatura

(NOME COMPLETO DO PRECEPTOR BOLSISTA)
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ANEXO V — GLOSSARIO
SIGLA DESCRICAO
AMB Associa¢cdao Médica Brasileira
CEP Cédigo de Enderecamento Postal
CNRM Comissao Nacional de Residéncia Médica
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
CNRMS Saude
COREME(s) | Comissao(0es) de Residéncia Médica
COREMU Comissdo de Residéncia Multi/Uniprofissional
CPF Cadastro de Pessoa Fisica
CRM/PA Conselho Regional de Medicina do Estado do Para
DAE Documento de Arrecadacdo Estadual
FHCGV Fundacgao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
FSCMPA Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para
Fundacdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do
HEMOPA Para
HMUE Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
HOL Hospital Ophir Loyola
MEC Ministério da Educagao
MS Ministério da Saude
PRS Programa de Residéncia em Saude
RG Registro Geral
SEMUSB Secretaria Municipal de Saude de Braganca
SESMA Secretaria Municipal de Saude de Belém
SESPA Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
SuUs Sistema Unico de Saude
TCR Trabalho de Conclusao de Residéncia
UEPA Universidade do Estado do Para
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