ANEXO VI — ANALISE CURRICULAR PRE-REQUISITO

e Apresenta-se abaixo a descricao dos titulos aceitos para Analise Curricular — 3* Fase, os quais deverdo estar
agrupados na Plataforma lattes em:

a) FORMACAO ACADEMICA COMPLEMENTAR;
b) PRODUGOES;
c) IDIOMAS

o Titulos obtidos no exterior deverao estar devidamente traduzidos para a lingua portuguesa realizada por tradutor oficial.

eCada documento deverd, no ato do cadastro, ser nominado individualmente, com a referéncia pertinente ao
conteldo e a data do documento.

«Nao serao aceitos documentos duplicados (nome e data).

¢ Serdao pontuados, somente, os titulos obtidos durante o periodo da Residéncia Médica do pré-requisito.

VALOR DO | PONTUACAO

DESCngAO DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

1. FORMACAO PROFISSIONAL COMPLEMENTAR

TREINAMENTO OPCIONAL EM AREA DE ATUACAO DA

ESPECIALIDADE DE PRE-REQUISITO com duragdo minima de 01

(um) més ou 244 (duzentos e quarenta e quatro) horas em servico. 7 14
A Instituicao podera ser publica, filantrépica ou privada — nacional

ou internacional que tenham programas de Residéncia Médica.

ATENCAO ITEM 1.1 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

— O PARTICIPANTE deverd comprovar, obrigatoriamente, através do certificado ou declaracéo, que a
Ll instituicao oferta programas de residéncia médica.

— Sera considerada area de atuacao da especialidade de pré-requisito, aquelas definidas pela Reso-

lucdo Conselho Federal de Medica (CFM) n° 2.149 de 03 de agosto de 2016.

— A Certificacao/Declaracao somente sera valida para pontuagéao do estagio se constar identificagcéo

da autoridade responséavel pelo Centro de Estudos ou Diregcdo da Instituicao.

— Quando esta exigéncia nao for atendida, o PARTICIPANTE, em nenhuma hipétese, fara jus a pon-

tuacao do presente item.

TREINAMENTO DE HABILIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA, com carga horaria minima de 8 horas.

ATENGAO ITEM 1.2 — CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

1.2 — Certificacoes nacionais e/ou internacionais serao aceitas mediante a apresentacdo do certificado
(carteira) dentro do periodo de validade: BASIC LIFE SUPPORT (BLS), ADVANCED TRAUMA LIFE
SUPPORT (ATLS), ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS), PEDIATRIC ADVAN-
CED LIFE SUPPORT (PALS), PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT (PHTLS)




1.3

1.4

1.5

) VALOR DO  |PONTUAGAO
DESCRICAO DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

TUTORIA NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DO PRE-
-REQUISITO. 5 5

05 pontos/ano
ATEN(;AO ITEM 1.3 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

Os certificados deverao ser emitidos pela COREME da Instituicao promotora, devidamente assinado
pelo Supervisor do programa e Coordenador da COREME com duragdo minima de O1 (um) ano e
com acesso mediante selecao.

- POS-GRADUAGAO LATO SENSU — Entende-se como valido para

este item, somente aquelas que sao definidas pela Lei Federal n® ggs?doénrfgisa{

6.932 de 1981. Programa de residéncia médica (CNRM) que nédo Médica

seja pré-requisito.

—~ MESTRADO NA AREA MEDICA, concluido no Brasil e os 10 pontos/ 15
revalidados por Instituicao credenciada pelo MEC, conforme Lei n° MeZtrado

9.493 de 20 de dezembro de 1996.

— DOUTORADO NA AREA MEDICA, concluido no Brasil e/ou 15 pontos/

revalidado por Instituicao credenciada pelo MEC, conforme Lei n° Dourifora do

9.493 de 20 de dezembro de 1996.
ATEN(}AO ITEM 1.4 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

Os Programas de mestrados e doutorados deverao ser reconhecidos pelo MEC/CAPES

CURSOS NA AREA MEDICA COM CARGA HORARIA = 40 HORAS. 2 8

ATENCAO ITEM 1.5 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:
- Os cursos deverao ter sido ministrados por Instituicdes de ensino médico e/ou oferecidos pelas So-
ciedades Médicas Credenciadas a AMB, nao sendo considerados Congresso, Simpoésios ou Jornadas,

somente cursos.
- Os Certificados deverao conter a descricao do curso, a assinatura do representante legal das Insti-
tuicdes de ensino médico e/ou Sociedades Médicas.




——

> -)I_TAL N.° 02/2016 — PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

) VALOR DO  |PONTUAGAO
DESCRICAO DO ITEM ITEM MAXIMA

(Pontos) (Pontos)

OUTRAS ATIVIDADES:

— Programas de Responsabilidade social/Atividade comunitaria
em horarios extra-curriculares (participagdo em campanhas de
vacinacao, mutirdes de atendimento e outros). As atividades
deverdo obrigatoriamente ser comprovadas, através de certificados
emitidos por Instituicao vinculada ao SUS ou de Ensino Superior,
em horarios extracurriculares.

— Atividades artisticas e culturais extra-curriculares (participacao 1 4
em cursos de artes, musica, coral entre outros), sendo aceitos
1.6 somente as atividades devidamente comprovadas.

— Participacéo em sindicatos/sociedade cientifica durante 01 (um)
ano letivo (02 semestres consecutivos), sendo aceitos somente
as atividades devidamente comprovadas. Participacao no mesmo
sindicato/sociedade cientifica repetida em diversos periodos nédo
serao pontuadas mais de uma vez.

ATENCAO ITEM 1.6 — CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

- Os documentos/certificados deverao constar as seguintes informacoes: Descricao da atividade
realizada; Assinatura do responsavel pela atividade; Data e Duracao da atividade.

2. PRODUGOES CIENTIFICAS

TRABALHOS APRESENTADOS em eventos cientificos médicos ou
de ensino médico. Autor: 2 por
trabalho
10

Apresentar documento em papel timbrado, constando o titulo do  ¢o-gutor: 1

2.1 trabalho, o nome do evento cientifico, o nome do PARTICIPANTE e
i i por trabalho
a data do evento cientifico.

ATENCAO ITEM 2.1 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

- Nao sera pontuado quando o mesmo trabalho for apresentado em eventos cientificos diferentes,
ou seja, cada trabalho sé sera pontuado uma vez.

Autor: 5 -
por artigo ou

o 2 , , capitulo
PUBLICACAO EM PERIODICOS CIENTIFICOS MEDICOS OU DA P

AREA DE SAUDE, LIVRO OU CAPIiTULO DE LIVRO. 10

Co-autor: 3 —
por artigo, livro
50 ou capitulo

ATENCAO ITEM 2.2 - CRITERIOS PARA ACEITE DOS CERTIFICADOS ACIMA:

- Apresentacao de copia da capa da Revista e/ou do Livro, assim como o Artigo ou Capitulo,
constando o titulo da publicacdo, o nome do PARTICIPANTE, o comprovante que o periédico
cientifico possui ISSN e/ou o livro/capitulo de livro possui ISBN e data da publicagao.

1 Nao serao pontuados resumos de anais de congresso, nem declaracgoes de trabalhos “aceitos”, mas

nao publicados.




) VALOR DO  |PONTUAGAO
DESCRICAO DO ITEM ITEM MAXIMA
(Pontos) (Pontos)

3. OUTRAS INFORMAGOES

Titulo de Especialista obtido mediante provas elaboradas pelas
sociedades da especialidade, e reconhecidas pela Resolucdo

& Conselho Federal de Medica (CFM) n° 2.149 de 03 de agosto de 12 1
2016, vinculadas a AMB.
Aprovagao em concurso publico na darea médica, durante o periodo

3.2 S N . o o 5 5
da Residéncia. Comprovacao mediante publicacao em diario oficial.

4 . IDIOMAS
IDIOMAS (Proficiéncia da lingua estrangeira). Cursos com a carga
horaria expressa em horas, com duracao = 400 horas por certificado. Idiomas — 3
por curso
4.1 5

Testes reconhecidos internacionalmente (Ex. TOEFL ou similares).

Exame de proficiéncia da lingua estrangeira realizado pelas Casas Testes — 2 por
de Cultura das Universidades Federais, dentro do periodo de teste
validade.

TOTAL DE PONTOS 100




> ‘L N.° 02/2016 — PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

O PARTICIPANTE convocado para realizar matricula devera imprimir e preencher o formulario que esta dis-
ponivel no Portal do PSU/RESMED/2017 e se apresentar nos enderegos abaixo indicados, munido das copias dos
documentos abaixo apresentados, todavia sera necessaria a apresentagao dos originais.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

a) 2 copias do CPF ativo;
b) 1 cépia da Cédula de Identidade (RG);

ANEXO V- INFORMATIVO PARA REALIZACAO DA MATRICULA

c) 1 cépia da Carteira do Ministério do Trabalho;

d) 1 cépia do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima eleigéo;

e) 2 copias do Nimero do PIS ou PASEP;

f) 1 copia do Comprovante de quitagdo com o servico militar;

g) 1 cépia do Comprovante de enderego atual;

h) 1 copia autenticada do Diploma ou Comprovante de conclusdo do curso de Medicina;

i) 1 copia autenticada (cartdrio ou do sistema da Instituicao de Ensino) do Histérico do curso de Medicina;
J)1 copia do Registro do Conselho Regional de Medicina (CRM-CE);

k) 1 cépia do Comprovante da realizacao do (s) pré-requisito (s) de Residéncia Médica;

|) Seguro de Vida e Acidente de Trabalho;

m) 3 fotos 3x4 idénticas e atuais;

n) copia do cartdo do banco, com informagdes da conta-corrente e agéncia, para recebimento da bolsa.

0) Apresentacéo dos titulos inseridos e pontuados na Avaliagcao Curricular.

INSTITUICOES ENDERECO / CONTATO/ HORARIO DE ATENDIMENTO

UFC - Universidade Federal Local: Auditério do Centro de Pesquisa Clinica.

do Ceara (HUWC - Hospital p, 5. coronel Nunes de Melo, S/N — Bairro: Rodolfo Tedfilo
Universitario Walter Cantidio

e MEAC — Maternidade Escola relefone de contato: (85) 3366.8189

Assis Chateaubriand) Horario de atendimento para matriculas: Sh as 16h.

Coordenacao Geral da Residéncia Médica da Santa Casa de Misericordia de

UFC - Universidade Federal do S0Pl ,
Cear4 — Campus Sobral (Sobral ~ Rua: Antonio Crisostomo de Melo, 919, Centro, Sobral-Ceara, CEP:

Santa Casa de Misericordia de 62010-550
Sobral Fone: (88) 3112.0400 Fax: (88) 36117089

Horério de atendimento para matriculas: 8h as 11h30/ 14h as 17h

Faculdade de Medicina UFCA
. i Ndcleo de P6s-Graduacao
Hpggril%e;c:gaﬁﬁgeral do Cariri Rua Divina Salvador, 284, 1° andar, sala N°® 40 - Centro, Barbalha-CE.
Fone: (88) 3312-5035
Horario de atendimento para matriculas: 8h as 11h30/ 13h as 16h

—~—y




Faculdade de Medicina Estacio
de Juazeiro do Norte — Estacio

SMS - Secretaria de Satde do
Municipio de Fortaleza

Secretaria de Salde do Estado
do Ceara

Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza

ICC - Instituto do Cancer do
Ceara

FUNCIPE - Fundacao de
Ciéncia e Pesquisa Maria lone
Xerez Vasconcelos

Instituto Doutor José Frota

Secretaria de Salde do
Municipio de Sobral

Universidade Corporativa
Unimed Fortaleza.

Universidade de Fortaleza —
UNIFOR

Av. Tenente Raimundo Rocha, 515 — Cidade Universitaria — Juazeiro do Norte —
Ceara — CEP: 63.048-080 — Bloco “A” sala 10 NUPE

Telefone de contato: (88) 3572-7807
Horario de atendimento para matriculas: 08h as 12h / 14h as 18h

Escola de Saide Publica

Endereco: Avenida Antonio Justa, 3161 Meireles — Fortaleza Ceara
Telefone de contato: (85) 3101.1424

Horario de atendimento para matriculas: 09h as 11h /13h as 16h

Escola de Satude Publica

Endereco: Avenida Anténio Justa, 3161 — Meireles — Fortaleza Ceara
Telefone de contato: (85) 3101.1424

Horario de atendimento para matriculas: 09h as 11h /13h as 16h

Rua Barao do Rio Branco — n°20 Centro — Fortaleza Ceara

Centro de Estudos Professor Osvaldo Soares, 1° andar.

Telefone de contato: (85) 3455-9167

Horario de atendimento para matriculas: 8h as 11h30/ 13h as 16h

Escola Cearense de Oncologia — ECO /ICC

Rua Papi Junior, 1222, 62 andar prédio anexo — Rodolfo Tedfilo — Fortaleza Ceara
Telefone de contato: (85) 3288.4653

Horario de atendimento para matriculas: 08h as 13h/ 14h as 18h

Rua Deputado Joao Pontes n® 1277 — Fatima — Fortaleza Ceara
Telefone de contato: (85) 3281-5223
Horario de atendimento para matriculas: 08h as 17h

Rua: Barao do Rio Branco, 1816, Centro — Fortaleza Ceara

Centro de Estudos do IJF no 8° andar/ Secretaria da Residéncia Médica
Telefone de contato: (85) 3255-5141 — 3255-5113

Horario de atendimento para matriculas: 07h as 12h

Avenida Jonh Sanford, N° 1320 - Bairro do Junco, Sobral Ceara.

Escola de Formacao em Salde da Familia Visconde de Sabdia

Telefone de contato: (88) 3614-5520/ 3614-2633

Horario de atendimento para matriculas: 08hs as 12hs e 14hs as 18hs.

Avenida Santos Dumont, 949, Aldeota- Fortaleza Ceara.
Telefone de contato: (85) 3255.3500
Horario de atendimento para matriculas: 08hs as 12hs e 14hs as 17hs.

Rua: Desembargador Floriano Benevides, 221, Edson Queiroz. 60.811-905
Telefone de contato: (85) 3477.3676
Horério de atendimento para matriculas: 08hs as 12hs e 13h30 as 18hs.




