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EDITAL n° 2026.2- PROAPS/UGAGET/GEP/HUJBB/HUBFS/RU-UFPA de 16 de JUNHO de 2026

ORIENTACOES PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO 47° PROAPS
NO COMPLEXO HOSPITALAR/UFPA/HUBRASIL

1 PREAMBULO

1.1 A Superintendéncia do Complexo Hospitalar Universitario UFPA/HUBRASIL, através da Geréncia de Ensino e Pesquisa
torna publica, pela presente orientacdo, a abertura das inscricdes ao 47° Programa de Aperfeigoamento para Profissionais de
Saude (PROAPS) para o periodo compreendido de 01 de SETEMBRO de 2026 a 30 de NOVEMBRO de 2026. Os candidatos
devem estar cientes de todos os atos, edital, regimento ¢ comunicados, referentes a realizagdo deste Processo Seletivo
Simplificado, disponivel na pagina do programa https://www.gov.br/HUBRASIL/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
norte/chu-ufpa/ensino-e-pesquisa/programa-de-aperfeicoamento-para-profissionais-da-saude-proaps

2 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 O processo seletivo simplificado (PSS) do PROAPS sera regido por esta orientacdo, executado pela Unidade de
Gerenciamento de Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico (UGAGET/CHU/UFPA/HUBRASIL), e pelas coordenagdes de
area do programa.

2.2 0 47° PROAPS sera desenvolvido no dambito de duas institui¢des hospitalares, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
— HUJBB e Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza - HUBFS, pertencentes ao Complexo Hospitalar Universitario
UFPA/HUBRASIL e na Area de Alimentacio Coletiva dos Restaurantes Universitarios — RU/UFPA.

2.3 O Processo Seletivo do 47° PROAPS de que se trata este edital compreendera duas etapas de acordo com a categoria
profissional:

1* Etapa: Prova Objetiva que sera aplicada somente para a categoria de Técnicos em Enfermagem, de conhecimentos
especificos conforme conteido programatico, previamente estabelecido e anexado a esta orientagdo (Anexo V), de carater
eliminatorio e classificatorio, com observancia do dispositivo nos itens 10, 11 e 12 do edital, e mediante analise de documentos
enviados. Para essa categoria ndo sera aplicado avaliagdo de curriculo, com exceg¢do aos Técnicos em Enfermagem que optarem
pela area de atuagdo em UTI, conforme orientagdes descritas no item 7.

2% Etapa: Avaliacao de curriculo, que sera aplicada para as demais categorias de nivel médio e nivel superior, de carater
eliminatorio e classificatorio, com observancia dos dispositivos no item 13 do edital, ¢ mediante analise de documentos
enviados. Nessa 2% etapa ndo sera aplicada prova objetiva, finalizando, assim, o PSS destas categorias.

3 DO PROGRAMA

3.1 O PROAPS ¢ um programa de aperfeicoamento direcionado aos profissionais de saude de nivel médio e superior da area
da saude que desejam aperfeigoar sua pratica profissional.

3.2 O publico-alvo abrange profissionais da area da saide ou afins que tenham concluido o curso profissionalizante ou de
graduacgao.

3.3 O curso do 47° PROAPS tera inicio em 01/09/2026 e encerramento em 30/11/2026.

3.4 Tera o curso a duragdo de 03 (trés) meses consecutivos, na modalidade pratica em servigo.

3.5 Sera realizado em regime de treinamento em servigo, nas dependéncias do HUJBB, HUBFS e RU/UFPA, sob supervisido
de profissionais do quadro técnico-administrativo que atuam na assisténcia.

3.6 A carga horaria didria é de 06 (seis) horas didrias em dias uteis: das 07:00h as 13:00h ou das 13:00h as 19:00h. Carga
horaria diferenciada aos profissionais médico e técnico ou tecndlogo em radiologia, com carga horaria de 04 (quatro) horas
diarias, em dias uteis, conforme o dispositivo no artigo 1° Resolu¢do/CRM n° 9436/1997 e o dispositivo no artigo 14°
Resolugdo/CRTR n° 7394 de 29/10/1985, respectivamente. Nio sera autorizado adequacio da carga horaria para atender
questoes individuais.

3.7 A carga horaria de certificagdo do PROAPS para nivel médio e superior sera de 360 horas. Com excegdo dos profissionais
médico e técnico em radiologia, carga horaria de certificagdo sera de 240 horas, conforme descri¢do no subitem 3.6

3.8 A Unidade de Gerenciamento de Atividades de Graduagdo e Ensino Técnico do Complexo -
UGAGET/GEP/CHU/UFPA/HUBRASIL sera responsavel pela operacionalizagdo administrativa do Programa, enquanto a
responsabilidade técnica fica a cargo das Coordenagdes de area em parceria com a Coordenagdo do Programa.

3.9 O PROAPS nio pode ser renovado para a mesma area de atuagdo e nem ser prorrogado.

3.10 Durante o periodo de realiza¢do do Programa, o aperfeicoando néo tera direito a:

a) Bolsa de estudo;

b) Férias;

¢) Alimentacao ofertada pela Instituigao.

3.11 A avaliac@o sera sistematica, processual e continua que constara da utilizagdo de um instrumento proprio de avaliagdo de
desempenho, contendo critérios pré-estabelecidos pela Coordenagdo do Programa.

3.12 Somente receberio o Certificado de Conclusio do Programa, os profissionais que atenderem as condicdes previstas
no Regimento do Programa de Aperfeicoamento para Profissionais de Saide do HUJBB, HUBFS e RU/UFPA, que se
encontra disponivel na pagina do programa https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
norte/chu-ufpa/ensino-e-pesquisa/programa-de-aperfeicoamento-para-profissionais-da-saude-proaps
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3.13 A fim de ndo caracterizar qualquer vinculo empregaticio com as unidades de atuacdo do Complexo Hospitalar
UFPA/HUBRASIL, o aperfeigoando devera fazer o pagamento mensal, num total de trés mensalidades, boleto gerado pelo
Guia de Recolhimento da Unido, com vencimento a cada dia 25 (vinte e cinco) do més, enquanto durar o curso, através de
boleto bancario, a titulo de investimento, no valor de:

a) R$ 80,00 (oitenta reais) para Nivel Médio

b) R$ 120,00 (cento e vinte reais) para Nivel Superior

3.14 O aperfeicoando sera responsavel pela contratacio do Seguro Contra Acidentes Pessoais que devera apresentar a
copia da Apdlice do Seguro no ato da Matricula do Programa, juntamente com o comprovante de pagamento da primeira parcela
do Seguro. Ndo sera aceita apenas a proposta de ades@o ao seguro, e sim a Apolice com o niimero do contrato gerado.

3.15 O Acolhimento dos novos aperfeicoandos ocorrera de forma presencial, nas dependéncias do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto, de acordo com o cronograma no Anexo I.

3.16 Para a Semana de Acolhimento, fica obrigatdria a participagao de todos os candidatos matriculados. A carga horaria tedrica
da Semana de Acolhimento serd computada no certificado do curso.

3.17 Os aperfeicoandos deverdo seguir as recomendagdes de Medidas de Protecdo contra o Corona virus — COVID 19
elaboradas pela Coordenagdo do Curso descritas no subitem 13.8 deste edital.

4 DAS VAGAS

4.1 O 47° Programa de Aperfeicoamento para Profissionais de Saude oferece 107 vagas, 58 vagas para nivel superior e 49 vagas
para nivel médio, distribuidas nas diversas unidades hospitalares e/ou area de atuagdo do HUJBB, HUBFS e Restaurante
Universitario da UFPA, conforme quadros constantes dos Anexos II, Il e IV.

4.2 O profissional devera concorrer apenas a uma vaga ¢ a uma categoria profissional das vagas constantes neste edital.

4.3 As vagas serdo disponibilizadas para os turnos manha e tarde. Com exceg@o para os profissionais médico e técnico em
radiologia as vagas sdo disponibilizadas para os turnos da manha, intermediario e tarde.

4.4 No momento da inscricio, o candidato podera optar apenas por uma tinica area de atuacio e turno. Sao nestes DOIS
CRITERIOS que o candidato pleitears a vaga.

4.5 O candidato ndo podera realizar novamente o curso na mesma area de atuacio que ja cursou.

5 DOS REQUISITOS BASICOS EXIGIDOS PARA MATRICULA NO PROGRAMA 47° PROAPS

5.1 Ser brasileiro ou naturalizado;

5.2 Possuir diploma, certificado e/ou declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior ou de nivel médio realizados em
instituicdes de ensino credenciadas pelo Ministério da Educacio e Cultura (MEC);

5.3 Estar devidamente registrado e em dias com o Conselho Profissional Especifico, quando o cargo exigir o registro; e de
acordo com a Resolugdo do Conselho de Classe da Categoria, comprovar a autorizagdo do mesmo para o exercicio da profissao;
5.4 Possuir diploma revalidado por Universidade Brasileira e registro profissional (para candidatos brasileiros com diploma
obtido em institui¢cdes estrangeiras);

5.5 Apresentar Apdlice de Seguro contra acidentes pessoais com cobertura para o periodo do curso, acompanhada do
comprovante de pagamento deste seguro.

6 DA INSCRICAO

6.1 Periodo e horario das inscricoes: de 16 de junho de 2026 a 15 de julho de 2026, como consta no cronograma do PSS
2026.2 no Anexo I;

6.2 Local das inscrigdes: de forma presencial, na Secretaria da Geréncia de Ensino e Pesquisa, no andar térreo do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, situado a Rua dos Mundurucus n°. 4487, Guama. Belém/Para.

6.3 As inscricdes serdo realizadas exclusivamente de forma presencial, de segunda a sexta-feira, dias uteis, no horario de
08:00h as 17:00h;

6.4 Sera cobrada uma taxa de inscri¢do no valor de R$ 30,00 para nivel médio e R$ 50,00 para nivel superior, para a
forma de oferta de vagas para o aperfeicoamento pratico no 47° PROAPS;

6.5 Segue orientacio da Administracdo Central da HUBRASIL que criou o Sistema de Gerenciamento de Arrecadacio
(SGA) para operacionalizar a emissio de boletos bancarios via convénios com o Banco do Brasil (BB). Observar os
horarios de atendimento e das transacdes financeiras de cada instituicio bancaria:

6.5.1 O boleto bancario sera enviado para o e-mail do candidato até 72 horas de sua inscrigdo presencial;

6.5.2 A emissdo do boleto sera feita, exclusivamente pelo Complexo Hospitalar da UFPA, através de abertura de Processo SEI
pela Coordenacdo do Curso, o qual devera conter os dados do candidato, NOME COMPLETO e CPF fornecidos pelo proprio
candidato no Formulario de Inscricio (anexo VIII deste edital);

6.6 Apods o recebimento do boleto, o candidato devera efetuar o pagamento e enviar imediatamente o comprovante de
pagamento para o e-mail do programa proaps.chu-ufpa@HUBRASIL.gov.br, com um prazo permitido até as 23h59min
do dia 17 de julho de 2026, de forma que, s6 assim, sera considerada a inscricio finalizada e efetivada;

6.6.1 Caso o candidato nio receba o boleto bancario em até 72h de sua inscricio presencial e/ou encontre dificuldades
em efetuar o pagamento, entrar em contato imediatamente pelo e-mail do programa proaps.chu-ufpa@HUBRASIL.gov.br
6.7 Para efetivacio da inscricdo no PSS do 47° PROAPS, o candidato devera enviar o comprovante de pagamento do
boleto pago conforme orientagdes no subitem 6.6, caso contrario a inscri¢ao nao sera efetivada;

6.8 PARA REALIZAR SUA INSCRICAO O CANDIDATO DEVERA ENTREGAR, DE FORMA PRESENCIAL NA
SECRETAIA DA GEP, a seguinte DOCUMENTACAO:

6.8.1 Formulario de Inscri¢ao (anexo VIII deste edital), devidamente preenchido, de forma legivel e compreensivel, em
especial nome completo, CPF e e-mail, indicando a area de atuagdo a sua escolha e turno — o candidato podera se inscrever
somente em uma UNICA AREA DE ATUACAO;

6.8.2 Cédula/Carteira do Conselho de Classe, copia simples;

6.8.3 Diploma do Curso de Graduacio (nivel superior) ou Certificado do Curso Profissionalizante (nivel médio), copia
simples, respectivamente;
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6.8.4 Curriculum vitae comprovado, munido das cépias simples dos cursos e/ou eventos realizados com vigéncia de cinco
anos; ¢ imprescindivel as copias dos documentos para pontua¢io na avaliacio curricular, para todas as categorias de
nivel médio e superior,

6.10 Aguardar o recebimento do boleto bancario por e-mail;

6.11 E dispensado a apresentaciio do curriculo para os profissionais Técnicos em Enfermagem;

6.12 Procuracao simples, no caso de inscricio realizada por terceiros.

6.13 Nao podera ser aceita a inscricdo de candidato que ainda nio tenha concluido o Curso de Graduagao ou Curso
Profissionalizante (nivel médio);

6.14 O candidato que ndo preencher o seu nimero de CPF ou preencher incorretamente ou utilizar o nimero do CPF de outra
pessoa, nio terd seu Formulario de Inscri¢io aceito para a inscri¢do no PSS, e implicara em NAO EMISSAO DO BOLETO
BANCARIO;

6.15 As informagdes fornecidas no Formulario de Inscri¢do serdo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a Unidade
de Gerenciamento de Atividades de Graduacao e Ensino Técnico (UGAGET) do CHU/UFPA/HUBRASIL o direito de cancelar
sua inscrigdo e anular todos os atos dela decorrente, mesmo que tenha sido aprovado nas provas ou qualquer outra fase do
processo seletivo, se os dados estiverem incorretos ou incompletos, ou ainda se forem constatadas informagdes inveridicas.
6.16 Depois de efetuada a inscrigdo, ndo sera permitida, em hipotese alguma, a sua retificag@o e/ou rasura dos dados informados
pelo candidato na Ficha de Inscrigao;

6.17 A inscricio no Processo Seletivo Simplificado do PROAPS sera processada mediante a ENTREGA DAS
DOCUMENTACOES conforme orientacio no item 6.8 e efetivada MEDIANTE O ENVIO DO COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DA GRU PARA O E-MAIL DO PROGRAMA proaps.chu-ufpa@HUBRASIL.gov.br

6.18 O simples pagamento da taxa de inscri¢cao ndo significa que a inscri¢do no processo seletivo tenha sido efetivada, sem que
o candidato tenha realizado a inscri¢do presencialmente ou sem ter enviado por e-mail o comprovante de pagamento;

6.19 Nao havera, em hipotese alguma, devolucdo dos valores pagos;

6.20 E proibido transferir para outra pessoa o valor pago como taxa de inscrigio;

6.21 Nao havera solicita¢do de Iseng@o da Taxa de Inscrigdo, do valor total ou parcial;

6.22 No momento da inscriciio o candidato devera ter ciéncia que, caso aprovado, devera entregar posteriormente os
documentos que comprovem os requisitos exigidos por ocasiio da MATRICULA do programa, descritos no item 18.
6.23 Nao serdo efetivadas as inscri¢des de candidatos que ndo obedecerem aos prazos determinados;

6.24 Nao serdo aceitas inscri¢des condicionais, nem tampouco inscrigdes fora do periodo ¢ horario estabelecidos, quaisquer
que sejam as razdes alegadas, salvo pelo adiamento oficial do periodo de inscri¢do do PSS inicialmente divulgado, realizado
pela Coordenacdo do Programa;

6.25 As inscri¢des ndo serdao prorrogadas devendo encerrar-se no dia e horario estabelecidos nesta orientacao.

6.26 Essa Coordenacdo nao se responsabiliza por inscri¢des que ndo seguirem as orientacdes deste edital.

7 DO ATENDIMENTO ESPECIAL

7.1 O candidato que necessitar de atendimento especial para realizar a prova devera indicar no formulario de inscri¢do, os
recursos especiais necessarios, ¢ entregar, impreterivelmente, até o dia 15 de julho de 2026, das 08h as 17h, na secretaria da
GEP, copia simples do CPF e laudo médico (copia autenticada em cartério), que justifique o atendimento especial solicitado.
7.2 A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo da prova, também devera solicitar atendimento especial
para tal fim, e encaminhar a copia da certiddo de nascimento da crianca, impreterivelmente, até o dia 15 de dezembro de
2026, no mesmo horario citado no subitem 7.1 a secretaria da GEP.

7.3 A candidata lactante devera responsabilizar-se formalmente pela guarda da crianga, levando uma pessoa para acompanha-
la, a qual permanecera em local reservado para tal finalidade.

7.3.1 A candidata lactante que ndo levar acompanhante para atender a crianga ficard impossibilitada de realizar a prova.

7.3.2 A Unidade de Gerenciamento de Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico do Complexo Hospitalar, juntamente com a
Coordenagdo do Programa ndo se responsabilizardo pela guarda da crianga.

7.3.3 A amamentag¢io acontecera nos momentos em que se fizerem necessarios. O tempo da prova sera prorrogado pela soma
do tempo que a lactante saiu e voltou para realizar a amamentagdo, o tempo decorrido de auséncia da sala de aplicagdo
multiplicado pelo dobro desse tempo.

7.4 Serdo seguidos os critérios de viabilidade e de razoabilidade para atender as solicitagdes de condigdes especiais, nao
incluindo atendimento domiciliar, nem hospitalar.

7.5 Os documentos necessarios para solicitagdo de atendimento especial, ndo serdo devolvidos e ndo serdo fornecidos para
realizacdo de copia.

7.6 O candidato que tiver sua solicitacdo de atendimento especial deferida tera seu nome divulgado no site do Complexo e em
relacdo fixada na Secretaria da GEP, até o dia 17 de julho de 2026.

7.7 O candidato que tiver sua solicitagdo de atendimento especial indeferida dispora de apenas 1 (um) dia util a contar da data
de divulgagao da relagdo citada no subitem anterior, para contestar pessoalmente ou através de seu procurador, as razdes do
indeferimento. Apds esse periodo ndo serdo aceitos pedidos de revisao.

7.8 Apos o dia 15 de julho de 2026, ndo serdo aceitos novos pedidos de solicitagdo para atendimento especial.

8 DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
8.1 Periodo e horario das inscricoes: 01 de dezembro de 2026 até as 17h do dia 30 de dezembro de 2026, de forma

presencial.

82 K CONDICAO BASICA PARA EFETUAR A INSCRICAO NO PROGRAMA, conhecer ¢ aceitar as normas ¢ as
condigdes estabelecidas nesta orientagao, sobre as quais o candidato ndo podera alegar qualquer espécie de desconhecimento.
Portanto, o ato da inscrigdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitagdo das normas. O Regimento do
PROAPS esté disponivel na pagina do programa, através do site do CHU/UFPA/HUBRASIL.

8.3 As inscri¢des serdo realizadas de forma presencial, exclusivamente nas formas descritas nesta orientacao.
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8.4 O pagamento da taxa de inscrigdo devera ser efetuado impreterivelmente até as 23h59min do dia 17 de julho de 2026.
8.5 Objetivando evitar 6nus desnecessario, o candidato devera orientar-se no sentido de pagar a taxa de inscri¢do, somente
apos conhecer todos os requisitos exigidos para o processo.

8.6 E proibida a inscrigdo de candidatos que nio concluiram ou interromperam os Programas de Aperfeigoamento anteriores,
sem terem apresentado justificativa registrado oficialmente, de desisténcia plausivel a Coordenagdo do Programa.

8.7 E proibida a inscri¢io de candidatos que foram desligados dos programas anteriores por ma conduta ética e disciplinar.

9 DO EXAME DE CONHECIMENTOS

9.1 O exame de conhecimentos sera realizado para os candidatos de Técnico em Enfermagem e através da aplicagao de prova
objetiva, no dia 04 de agosto de 2026, das 9h as 13h, no Auditério do Centro de Estudos Noel Nutels do

Hospital Universitario Joao de Barros Barreto do CHU/UFPA/HUBRASIL.

10 DA PROVA

10.1 A prova tera duracdo de 04 (quatro) horas e somente serd aplicada para os candidatos Técnicos em Enfermagem.

10.2 O local da prova estara devidamente identificado no dia da realizag@o e ¢ de responsabilidade exclusiva do candidato a
localizacdo correta para o seu comparecimento pelo menos UMA HORA antes do inicio da prova, munido do comprovante
de inscri¢ao e documento de identificacido pessoal com foto (ver orientacio 11.11.2.).

10.3 A prova sera objetiva e abrangera 50 (cinquenta) questdes de conhecimentos especificos conforme contetido programatico,
previamente estabelecido e anexado a esta orientagdo (Anexo V).

10.4 Cada questdo objetiva contera 04 (quatro) alternativas de multipla escolha (A, B, C e D). Para obter pontuagdo na questdo
o candidato devera marcar apenas uma alternativa correta.

10.5 Serdo consideradas como alternativas corretas, aquelas que estiverem em concordancia com o gabarito oficial da
Coordenagao do programa.

10.6 O cartdo resposta sera o unico documento valido para a corre¢do da prova. O seu preenchimento sera de inteira
responsabilidade do candidato.

10.6.1 O candidato sera responsavel pelo preenchimento indevido do seu cartdo resposta.

10.6.2 Serdo consideradas marcag¢des indevidas aquelas que estiverem em desacordo com esta orientacdo ou com as instrugdes
contidas na capa e/ou no verso da capa do caderno de questdes.

10.6.3 Serao consideradas como marcacoes indevidas:

a) Marcagdo rasurada ou com emenda;

b) Campo de marcacdo em branco;

¢) Dois campos de marcagéo preenchidos.

10.7 Em hipotese alguma havera substitui¢do do cartdo resposta por erro do candidato.

10.8 O candidato devera assinar seu nome em campo apropriado no cartio resposta, com letra bastio (legivel) e assinalar o
item que corresponde a area de atuag@o escolhida.

10.9 O candidato devera assinar a lista de frequéncia, conforme assinatura que consta em seu documento de identidade, quando
da entrega do caderno de questdes e cartdo resposta.

10.10 O gabarito oficial serda divulgado no enderego eletronico: https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-norte/chu-ufpa/ensino-e-pesquisa/programa-de-aperfeicoamento-para-profissionais-da-
saude-proaps

e nos painéis de aviso do hall de entrada da GEP na HUJBB, no_dia 05 de agosto de 2026 a partir das 11h.

10.11 DAS REGRAS DISCIPLINARES PARA A REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

10.11.1 O candidato devera comparecer ao local de prova com antecedéncia minima de UMA HORA do horario fixado para
o seu inicio, ou seja, devera apresentar-se as 8h.

10.11.2 O candidato devera trazer no dia da prova:

a) comprovante (canhoto) de inscrigdo;

b) original do documento oficial de identidade, com foto: carteiras expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica; Forgas
Armadas; pelos orgdos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos, etc.); Carteira Nacional de Habilitagdo
(CNH) e documentos digitais com foto (CNH digital, e-Titulo, RG digital e Carteira de Identidade Nacional (CIN) apresentados
nos respectivos aplicativos oficiais.

¢) caneta esferografica de tinta azul ou preta de material transparente.

10.11.3 Nao sera admitido o ingresso de qualquer candidato na sala de aplicacio de prova, apés as 9h, horirio
estabelecido para o seu inicio.

10.11.4 Nao sera permitido o ingresso de candidato na sala de aplicagdo de prova que ndo forem identificados por um
documento oficial de identidade com foto, disposto no subitem 11.11.2/b

10.11.5 Nao sera aceita fotocopia do documento de identidade, ainda que autenticada.

10.11.6 Nao serao aceitos como documento de identidade: copias de documentos validos, mesmo que autenticadas; Certiddes
de nascimento e de casamento; CPF; titulo eleitoral; carteiras de estudante; crachas e identidade funcional sem valor de
identidade, documentos danificados, ilegiveis e ndo identificaveis e carteira de motorista (modelo antigo).

10.11.7 O candidato que nao apresentar o documento de identidade, conforme disposto no subitem 11.11.2/b, niao
realizara a prova e sera automaticamente eliminado do processo seletivo.

10.11.8 Nao havera segunda chamada para realizagdo da prova seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato. O candidato que ndo comparecer a mesma sera automaticamente eliminado do processo seletivo.
10.11.9 Nao sera realizada prova em local, data ou horario diferente dos predeterminados nesta orientagdo ou em comunicado.
10.11.10 O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizagdo de prova por, no minimo 1 (uma) hora
apos o seu inicio.

10.11.11 O descumprimento do subitem anterior implicara em ndo corregdo da prova, e consequentemente, na eliminagdo do
candidato do processo seletivo.



https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/chu-ufpa/ensino-e-pesquisa/programa-de-aperfeicoamento-para-profissionais-da-saude-proaps
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10.11.12 Nao sera permitido que o candidato permane¢a com seu aparelho telefonico movel (celular) ligado na sala de
realizacdo da prova.

10.11.13 Nao sera permitido que o candidato saia do local de prova munido com o caderno de questdes da prova.

10.11.14 Havera um marcador de tempo em cada sala de prova, para fins de acompanhamento pelos candidatos.

10.11.15 O candidato que se retirar do local de prova sem a companhia de um fiscal de sala, durante a aplica¢do do certame,
nao podera retornar em hipdtese alguma.

10.11.16 Ao final da prova, o candidato ndo podera levar o caderno de questdes e nem o cartdo resposta.

10.11.17 Nao haverd, por outro motivo, prorrogacdo do tempo previsto para aplica¢do de prova se o candidato se afastar do
local de prova, que ndo seja candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo da prova, conforme orientacdes
no subitem 7.3.4 deste edital.

10.11.18 Ter4 sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que durante a sua
realizacéo:

a) For surpreendido em comunicagdo com outro candidato, dando ou recebendo auxilio para realizacdo da prova, ou ainda, em
comunicag@o por escrito ou por outro meio, com pessoa estranha ao processo seletivo;

b) Utilizar-se de livros, calculadoras ou equipamentos eletronicos, notas ou impressos que ndo forem expressamente permitidos;
¢) For surpreendido utilizando aparelho telefonico movel (celular) ou outro equipamento eletrdnico como: tablet, calculadora
eletrénica e outros;

d) Ser descortés com qualquer um dos fiscais de sala, coordenadores, autoridades presentes ou com os demais candidatos;

e) Anotar informagdes referentes as suas respostas em qualquer outro meio que ndo os permitidos;

f) Recusar-se a entregar o caderno de questdes e o cartdo resposta ao fiscal de sala, quando terminar o tempo destinado para a
realizagdo de prova;

g) Sair do local de prova durante a aplicag@o do certame, a qualquer tempo ou por quaisquer motivos, sem o acompanhamento
do fiscal;

h) Ausentar-se do local de prova, portando o cartdo resposta;

i) Descumprir as instru¢des contidas no caderno de questdes ou no cartdo resposta;

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

k) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagdo propria ou de terceiros.

10.11.19 No dia da realizagdo da prova, é proibido ao fiscal de sala fornecer informacdes referentes ao conteiido da mesma
e/ou referente aos critérios de avaliacdo e de classificacdo do processo seletivo, cabendo somente a Coordenaciao do
Programa.

11 DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

11.1 DA PROVA:

11.1.1 A pontuacdo em cada questdo objetiva, baseada nas marcagdes do cartdo resposta, sera igual a:

a) 1,00 ponto, caso a resposta do candidato esteja em concordancia com o gabarito oficial definitivo da prova;

b) 0,00 ponto, caso a resposta do candidato esteja em discordancia com o gabarito oficial definitivo da prova, caso ndo haja
marcacdo, ou haja marcagio dupla (A e C, por exemplo).

11.1.2 O caélculo da pontuagdo na prova objetiva serd igual a soma das pontuagdes obtidas em todas as alternativas que a
constituem.

12. DA ANALISE CURRICULAR

12.1 A analise curricular sera realizada no dia 09 a 13 de fevereiro de 2026, em servigo interno da comissdo eleita pela
Coordenagdo do Programa, para todas as categorias de nivel superior e médio, com excegdo para a categoria de Técnicos em
Enfermagem que fardo somente prova.

12.2 Serdo considerados para analise curricular, os cursos/eventos e a experiéncia de trabalhos devidamente comprovados no
Curriculum vitae, com os cursos e eventos realizados - € imprescindivel os comprovantes para a pontuacio.

12.3 Sera atribuida a analise curricular, pontuacéio minima de 25 (vinte e cinco) pontos e maxima de 50 (cinquenta) pontos.
Para aprovacio no processo seletivo, o candidato tera que atingir pontuacio igual ou superior a 50% da avaliacio.

13. DA NOTA FINAL NO PROCESSO SELETIVO

13.1 Para os candidatos técnicos em enfermagem, a nota final do processo seletivo sera a pontuacgio obtida na Prova.

13.2 Sera considerado aprovado e classificado, o candidato que obtiver pontuag@o igual ou superior a 50% (cinquenta por
cento) na PROVA ou na ANALISE DO CURRICULO e que preencher o niimero de vagas disponiveis na drea de
atuacio escolhida e no seu respectivo turno para a sua categoria profissional.

13.3 Sera considerado aprovado e nio classificado (repescagem), o candidato que obtiver pontuacdo igual ou superior a
50% (cinquenta por cento) da PROVA ou ANALISE DO CURRICULO, e que nio houver o nimero de vagas
disponiveis na area de atuacio escolhida e no seu respectivo turno para a sua categoria profissional e os candidatos que
NAO contemplarem os requisitos do subitem 7.1. Para o candidato convocado para repescagem, serio ofertadas as
vagas remanescentes.

13.4 Sera eliminado do processo seletivo, o candidato que obtiver pontuacdo inferior a 50% (cinquenta por cento) da
pontuagio na PROVA ou na ANALISE DO CURRICULO.

13.5 Para todos os candidatos, a nota final do processo seletivo sera a soma da pontuagdo obtida na prova ou analise curricular.
13.6 O candidato eliminado, conforme subitem 14.4 desta orientagdo, ndo tera classificagdo alguma no processo seletivo.

13.7 Os candidatos aprovados e matriculados deverdo participar da SEMANA DE ACOLHIMENTO, no Centro de Estudos
Noel Nutels do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, com programagdo para o periodo 01, 02, 07 a 09/04/2026,
conforme cronograma no ANEXO I desta orientacao.

13.8 Medidas de proteciao contra o Coronavirus — COVID 19 elaboradas pela Coordenac¢ao do Programa:

I. Atendendo as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude quanto aos procedimentos de prevencdo em razdo da
pandemia do Coronavirus — COVID 19, estabelecemos as seguintes normas para realizacdo do Processo Seletivo:

a) Os candidatos deverao apresentar-se obrigatoriamente utilizando mascara que deve ser corretamente utilizada, cobrindo
nariz e boca durante todo o tempo de sua permanéncia no &mbito das unidades do Hospital.




b) Os candidatos deverdo estar munidos de caneta esferografica, ndo sendo permitido o empréstimo de objetos pessoais.

¢) Nao sera permitida, sob qualquer pretexto, a entrada e/ou a permanéncia de candidatos que ndo estejam fazendo o uso correto
de mascara no ambito das unidades do Hospital.

d) As dependéncias do Auditdrio e das salas de aula do Centro de Estudos Noel Nutels do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto estardo higienizadas para a programacao do curso e sera feita por pessoas devidamente equipadas e treinadas.

e) A desobediéncia aos critérios ¢ aos procedimentos inerentes a prevengdo de contagio pelo Coronavirus constantes neste
edital, implicara em orientacdo, pela equipe da Coordenagdo do Programa, que o candidato se adeque as medidas de

protecdo. Caso persista a desobediéncia sera solicitado ao candidato a sua retirada do recinto e consequentemente eliminago
do processo seletivo.

14 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

14.1 Tera preferéncia o candidato que, no ato da inscrigdo, tiver preenchido corretamente o horario/turno de escolha.

14.2 Se persistir o empate no horario/turno de escolha e na area de atuacdo pretendida, terd preferéncia o candidato com maior
idade cronologica (dd/mm/aaaa).

15 CRITERIOS DE ELIMINACAO

Estara automaticamente eliminado o candidato que:

15.1 Apresentar-se ao certame com atraso no horario de inicio da prova, ou sem a documentago exigida no subitem 11.11.2
15.2 For surpreendido durante a realizacdo da prova, em comunicacdo com outro candidato ou com pessoa estranha, por
qualquer meio, ou que se utilizar de qualquer expediente fraudulento, mediante testemunho e comprovagao dos encarregados
da fiscalizagdo da prova, como manuscritos, livros, telefones méveis ou qualquer outro equipamento eletrénico.

15.3 Nao entregar o curriculum vitae devidamente comprovado no prazo estabelecido no anexo deste edital.

15.4 O candidato que obtiver pontuagio inferior a 50% (cinquenta por cento) da pontuacio na PROVA ou na ANALISE
DO CURRICULO.

15.5 Apresentar incompatibilidade de horario entre o curso PROAPS e sua possivel atividade laboral, como ocorre nos casos
de vinculo empregaticio com as Institui¢cdes e/ou Empresas Terceirizadas ligadas ao CHU/UFPA/HUBRASIL.

Paragrafo Unico: As condigdes de disponibilidade de tempo para dedicagdo ao curso, quando da existéncia de vinculo
empregaticio com qualquer outra empresa ou servigo, serdo de responsabilidade total do candidato. O candidato devera assinar
o Termo de Compromisso no momento da matricula do cumprimento do horario no curso PROAPS previamente aprovado pela
Coordenagao, 6 horas diarias, perfazendo a carga horaria do curso de 360 horas, ou 4 horas dirias, perfazendo a carga horaria
do curso de 240 horas para os profissionais Médicos ¢ Técnicos ou Tecnologos em Radiologia.

16 DA DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL

16.1 A lista dos Candidatos Aprovados e Classificados sera divulgada no dia 26 de FEVEREIRO de 2026 a partir das
12:00h, em ordem crescente de pontuacio e divulgado no endereco eletronico:
https://www.gov.br/HUBRASIL/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/chu-ufpa/ensino-e-pesquisa/programa-de-
aperfeicoamento-para-profissionais-da-saude-proaps  assim como estara fixada no quadro informativo do balcdo de
atendimento da GEP no HUJBB.

16.2 A lista dos Candidatos Aprovados e Nao Classificados (Repescagem) sera divulgada no dia 09 de MARCO de 2026,
a partir 13h, por ordem alfabética.

16.3 As cépias da documentacio utilizada na avaliacido do curriculo estardo disponiveis, na secretaria da GEP, para
devolucio aos candidatos apos a finalizacdo do processo seletivo.

17 DA MATRICULA

17.1 Aos candidatos Aprovados e Classificados na selego, de acordo com o numero de vagas, deverdo efetuar suas matriculas
no 47° Programa de Aperfeigoamento para Profissionais de Saude - PROAPS, no periodo de 02 A 06 de MARCO de 2026,
no horario de 08h as 17h, de forma presencial, na secretaria GEP, andar térreo, do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, obedecendo as orientacdes do subitem 14.8 deste edital, UTILIZANDO MASCARA, munido de caneta esferografica,
devendo apresentar uma foto 3 x 4, para confecc¢do do cracha e o préprio candidato deve providenciar:

COPIA (XEROX) SIMPLES dos seguintes documentos:

I — Apresentar no ato da Matricula o contrato da Apoélice de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais, ATIVA, acompanhada do
comprovante de pagamento desta apdlice e em VIGENCIA para o periodo minimo de cinco meses, a contar da data da matricula
no programa até seu encerramento;

II - Comprovante de pagamento da Anuidade do Conselho de Classe do ano corrente ou comprovante de acordo com o
parcelamento da Anuidade realizado junto ao setor financeiro do Conselho com a prerrogativa de estar quitada a primeira
parcela do acordo;

IIT - Cartao de vacinagdo atualizado com as vacinas basicas para profissionais da saude.
IV - Uma foto 3 x 4.

17.2 O candidato aprovado e classificado que ndo comparecer para efetuar sua matricula no prazo e horario estabelecidos, serd
considerado desistente, implicara a perda da vaga, e serd chamado o proximo imediatamente aprovado no processo de
repescagem, por ordem decrescente de classificacao.

17.3 Fica vetada a matricula de candidato que ndo apresentar a documentacao exigida no ato da matricula, ou que ndo apresentar
os demais documentos exigidos nos prazos estipulados neste edital.

17.4 O aperfeicoando devera fazer o pagamento mensal, num total de trés mensalidades, equivalente ao periodo do curso
com vencimento a cada dia 20 (vinte) do més, através de boleto bancario, a titulo de investimento, no valor de:

a) R$ 80,00 (oitenta reais) para Nivel Médio

b) R$ 120,00 (cento e vinte reais) para Nivel Superior

17.5 Nao havera solicitagdo de Isenc¢do da taxa de mensalidade, do valor total ou parcial;
17.6 O nio comparecimento do candidato no prazo estipulado no subitem 17.1 implicara na perda da vaga.
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18 DA MATRICULA REPESCAGEM

18.1 Caso as vagas disponiveis nesta orientacdo ndo sejam totalmente preenchidas pelos candidatos aprovados e classificados,
a UGAGET convocara para a matricula, os candidatos aprovados e néo classificados (repescagem) para preenchimento das
vagas remanescentes.

18.2 As vagas remanescentes sdo as vagas das areas de concentrag@o nao preenchidas no periodo da matricula, podendo ser em
outro turno ou outra area de concentragdo diferente da escolhida pelo candidato no ato de sua inscrigéo.

18.3 Dada a convocagdo da lista dos candidatos no dia 24 de AGOSTO de 2026, a Matricula da Repescagem para os
candidatos aprovados e nao classificados, dar-se-a nos dias 26 e¢ 27 de AGOSTO DE 2026, no horario das 08h as 17h, de
forma presencial, na secretaria GEP — HUJBB, obedecendo as orientagdes do subitem 18.1 deste edital,

UTILIZANDO MASCARA, munido de caneta esferografica, na secretaria GEP, do Hospital Jodo de Barros Barreto, devendo
apresentar uma foto 3 x 4, para confec¢ao do cracha e os documentos orientados no subitem 17 deste edital.

18.4 O nao comparecimento do candidato no prazo estipulado no subitem 18.1 implicara na perda da vaga.

19 DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 ao REGIMENTO INTERNO do Programa de Aperfeicoamento para Profissionais de Satide;

19.2 as determinacgdes estabelecidas pela Coordenacdo do Programa.

19.3 os aperfeicoandos ficario sujeitos as normas que regem o funcionamento do Hospital Universitario Joao de Barros
Barreto, do Hospital Bettina de Ferro Souza e do Restaurante Universitario/UFPA, no que tange a conduta ética, moral
e disciplinar.

19.4 Ao inscrever-se no presente processo seletivo simplificado o candidato declara sua integral concordancia e o compromisso
de aceitar as condi¢Ges estabelecidas nesta orientagdo.

19.5 Nao tera direito a matricula o candidato cuja classificacdo final ultrapassar o nimero de vagas oferecidas para
preenchimento de determinada area de atuacao.

19.6 Os casos omissos ou as situacdes ndo previstas nesta orientagdo serdo decididos pela Coordenagdo do PROAPS, pelas
Coordenagdes de Area, pela UGAGET, pela GEP e pela Superintendéncia do Complexo Hospitalar Universitario
UFPA/HUBRASIL ouvidas as autoridades competentes.

Belém, 16 de junho de 2026.

Gilka Alves Barreiros Prof. Dr. Pedro Paulo Freire Piani
Coordenadora PROAPS/GEP Gerente de Ensino e Pesquisa do
Portaria n°® 1241/2022 Complexo Hospitalar- UFPA/HUBRASIL

Complexo Hospitalar- UFPA/HUBRASIL
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ANEXO I - CRONOGRAMAS - 47° PROAPS
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

DATA

ATIVIDADES

Das 12h00min do dia 16/06/2026 até
as 17h00min do dia 15/07/2026

PERIODO DE INSCRIGOES PARA O PROCESSO SELETIVO

Das 13h00min do dia 16/06/2026 até
as 23h59min do dia 17/07/2026

PERIODO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO DO
PROCESSO SELETIVO

Das 13h00min do dia 16/06/2026 até
as 23h59min do dia 17/07/2026

PERIODO DE ENVIO DO COMPROVANTE DA TAXA DE
INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO

Até as 17h00min do dia 15/07/2026

SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

17/07/2026

RESULTADO DAS SOLICITACOES DE ATENDIMENTO
ESPECIAL

04/08/2026 — 09h00min as 13h00min

REALIZAGCAO DA PROVA — TECNICOS EM ENFERMAGEM

05/08/2026

DIVULGACAO DO GABARITO DA PROVA

14/08/2026

RESULTADO GERAL

17/08/2026 A 21/08/2026

MATRICULA DOS APROVADOS E CLASSIFICADOS

24/08/2026

CONVOCACAO PARA REPESCAGEM

26 E 27/08/2026

MATRICULA PARA REPESCAGEM

01 A 04/09/2026 E 08/09/2026

SEMANA DE ACOLHIMENTO

01/09/2026 A 30/11/2026

PERIODO DO CURSO DO 47° PROAPS

CRONOGRAMA DA SEMANA DE ACOLHIMENTO

SEMANA DE ACOLHIMENTO
DATA HORA LOCAL LOCAL

01/09/2026 08H AS 12H AUDITORIO CENTRO DE ESTUDOS/HUJBB
02/09/2026 08H AS 12H AUDITORIO CENTRO DE ESTUDOS/HUJBB
03/09/2026 08H AS 10H LA D) CENTRO DE ESTUDOS/HUJBB
04/09/2026 08H AS 12H SALA 02 CENTRO DE ESTUDOS/HUJBB
08/09/2026 08H AS 12H AUDITORIO CENTRO DE ESTUDOS/HUJBB

SALA DA WEB BIBLIOTECA DO CENTRO DE
09/09/2026 08H AS 12H ULA e SAE ESTUDOS/HUJBB

SALA DA BIBLIOTECA- CENTRO DE
10/09/2026 OSH AS [2H ADA WD ESTUDOS/HUJBB




ANEXO II - N° DE VAGAS 47° PROAPS - HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO UFPA/HUBRASIL
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

< % N° DE VAGAS
CATEGORIA PROFISSIONAL AREA DE ATUACAO MANHA (7h 3 13h) TARDE (13h s 19h)
Centro Cirtirgico ! !
Unidade de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo ! !
Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias ! !
Unidade de Atencdo a Satide da Crianga e do Adolescente ! !
Unidade do Sistema Respiratorio ! !
ENFERMEIRO Gestao Hospitalar e Consultoria em Hotelaria Hospitalar- HUJBB ! !
. S 2 2
Unidade de Diagnostico por Imagem
Unidade de Oncologia e Hematologia - UOH 2 2
- 1 1
UTI Clinica
T 1 1
UTI Cirurgica
Unidade Transfusional/HUIBB . !
ENGENHEIRO AMBIENTAL Gestdo Ambiental, Gestdo de Residuos, Limpeza Externa e Controle de Pragas ! )
TECNICO EM MEIO AMBIENTE | Gestdo Ambiental, Gestio de Residuos, Limpeza Externa e Controle de Pragas ! )
TECNICO EM « . I .
ADMINISTRACAO Gestdo Hospitalar e Auditoria em Hotelaria 1 -
S 1 1
Centro Cirtrgico
Unidade de Clinica Médica ! !
. 1 1
UTI Clinica
S 1 1
UTI Cirargica
Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias ! !
TECNICO EM ENFERMAGEM Unidade de Atengdo a Saude da Crianga e do Adolescente ! !
Unidade do Sistema Respiratorio ! !
. . . 2 2
Unidade de Oncologia e Hematologia - UOH
. S 2 2
Unidade de Diagnostico por Imagem
Processos de Hotelaria (Higienizagdo Hospitalar, Servigo de Transporte em
Ambulancia Processamento de Roupas e Gestdo de Enxoval e Gerenciamento de
Residuos 1 1
TECNICO EM SAUDE BUCAL | Unidade de Satide Bucal ' .
Farmacia Bloco Cirargico 1 .
FARMACEUTICO Farmécia Central 1 1
Unidade de Abastecimento Farmacéutico - UNIAF 1 1
Unidade de Atengo a Satide da Crianga e do Adolescente ! !
Unidade de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo ) !
Unidade de Clinica Médica ) 2
NUTRICIONISTA Unidade de Oncologia e Hematologia ) !
Unidade do Sistema Respiratorio ! )
Nutri¢ao de Produgao - Setor de Hotelaria Hospitalar ! !
Nutri¢do Ambulatorial no Programa de Obesidade ) !
PEDAGOGO Atendimento Educacional Hospitalar - UASCA ) !
TECNOLOGO EM GESTAO 2 2

HOSPITALAR

Unidade de Diagndstico por Imagem
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ANEXO II1 - N° DE VAGAS 47° PROAPS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

N° DE VAGAS
AREA DE ATUACAO ,
CATEGORIA I3 - INTERMEDIARIO
UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR
PROFISSIONAL e MANHA (13:30h s 17h) TARDE Total
MEDICO Ultrassonografia - 1 - 1
] ] N° DE VAGAS
AREA DE ATUACAO _
ng;ﬁg%‘;; UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR MANHA INTERMEDIARIO TARDE Total
IMAGEM (7h as 11h) (11h as 15h) (15h as 19h)
TECNICO e/ou 4 1 3 8
TECNOLOGO EM Radio Imagem
RADIOLOGIA
N° DE VAGAS
CATEGORIA AREA DE ATUACAO Total
PROFISSIONAL RADIOTERAPIA - ONCOLOGIA MANHA (7h as 11h) TARDE (12h s 16h)
TECNICO e/ou TECNOLOGO
EM Radioterapia - UOH/HUJBB 1 1 2
RADIOLOGIA
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ANEXO IV - N° DE VAGAS 47° PROAPS

HOSPTIAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA

N°DE VAGAS
MANHA TARDE
CATEGORIA { % (7h as 13h) (13h as 19h)
PROFISSIONAL AREA DE ATUACAO
L 1 1
Centro Cirtrgico
Unidade de Hotelaria/HUBFS ! i
ENFERMEIRO 1 :
UASCA
UCMCC (Clinica Médica e Clinica Cirurgica) ) 2
FARMACEUTICO Farmécia/HUBFS ! )
Centro Cirtrgico 2 2
) CME 2 2
TECNICO EM
ENFERMAGEM 1 _
UASCA
UCMCC (Clinica Médica e Clinica Cirurgica) ) 2
RESTAURANTE UNIVERSITARIO — RU/UFPA
] 3 N° DE VAGAS
CATEGORIA AREA DE ATUACAO DIURNO | VESPERTINO/NOTURNO | Total
PROFISSIONAL (08 as 14 horas) (14 as 20 horas) ota
RU/UFPA
NUTRICIONISTA* Produgao/Almoxarifado/Administracdo 2 2 4

(*) Os Nutricionistas do RU/UFPA fardo rodizio a cada més entre as areas de atuagdo, considerando que os

setores sdo integrados.




N —

8.
9.
10.
11.

12.

ANEXO V

47° PROAPS - CONTEUDO PROGRAMATICO

PROVA OBJETIVA — TECNICO EM ENFERMAGEM

Anotacgdes de enfermagem

Assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos

Assisténcia de enfermagem aos pacientes diabéticos e hipertensos

Assisténcia de enfermagem aos portadores de feridas

Assisténcia de enfermagem nas doengas infecciosas

Assisténcia de enfermagem nos periodos pré, trans e poés-operatorio

Calculos, dosagens e administragdo de medicamentos nas vias endovenosa, intramuscular, intradérmica,
oral, ocular, reta e subcutanea.

Cuidados de enfermagem apds a morte

Cuidados de enfermagem na coleta de material para exames laboratoriais e especializados
Cuidados de enfermagem nas medidas de conforto e seguranca

Cuidados de enfermagem nas sondagens e drenagens

Cuidados de enfermagem no suporte nutricional

Métodos de desinfecgdo e esterilizag@o de artigos hospitalares

Nogdes de administracao hospitalar

Prevencao e controle das infecg¢des

Vigilancia Epidemiologica

Terminologia cientifica em enfermagem

Legislacdo aplicada ao SUS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual do Técnico de Enfermagem — Gilberto Tadeu reis da Silva, Sandra Regina L. Tardelli da Silva.
Cuidados de Enfermagem em Diabetes Mellitus — Sonia Aurora Alves Grossi, Paula Maria Pascali -
Sociedade Brasileira de Diabetes, Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, Sao
Paulo, 2009.

Cuidados de Enfermagem em Diabetes Mellitus — Sonia Aurora Alves Grossi, Paula Maria Pascali -
Sociedade Brasileira de Diabetes, Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, Sao
Paulo, Publicagdo 27/07/2011.

Tratado de Enfermagem Médico Cirtrgica — vol. 1 ¢ 2. Brunner & Suddarth, 13 ed. Ed. Guanabara Koogam,
2016.

Manual de Curativos — Telma Giovanini, Tereza Cristina Palermo, Afeu Gomes. Sdo Paulo: Corpus.
Revisado de acordo com a nova Ortografia.

Assisténcia de Enfermagem em Infectologia — Marcia de Souza. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, Edi¢do atualizada.
Assisténcia de Enfermagem para o Controle do Cancer — Uma proposta de integragdo ensino-servico. 3*
edi¢do — INCA.

Célculo e Administracdo de medicamentos — Arlete M. M. Giovani. Sdo Paulo: Legner Informatica &
Editora.

Guia Pratico de Enfermagem: Centro Cirurgico e Cuidados Intensivos. Edigdo atualizada.

Ventilagdo Mecanica Bésica para Enfermagem. Quenia Gongalves Pinheiro. Ed Ateneu, 2003.
Cuidados de Enfermagem em Terapia Intensiva (Recomendagdes). Deyse Santoro et al. Ed.
Aguia Dourada,2008.

Referéncia rapida em UTI, fatos e formulas. Paul L. Morino. Ed. Artmed 2010.



ANEXO VI

MODELO PARA NIVEL SUPERIOR - Curriculum vitae
(Anexar os documentos comprobatorios dos itens pontuados)

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo: Data de Nascimento:
N° de inscri¢do no Conselho:

N° do documento de identidade: C.P.F.:

Telefone:

Institui¢do de Ensino/Graduagdo em:

Ano inicio: Ano conclusdo:

E-mail:

2- ESTAGIOS EXTRACURRICULARES - relativos a drea de formacio (com declaracio emitida pela
instituicdo em papel timbrado):

Especificar instituicdo, area, resumo das atividades desenvolvidas, periodo de realizagdo com a respectiva carga
horaria.

(2,5 pontos para cada estagio — carga horaria minima por estagio: 120 horas - maximo de estagios: 04)

Maximo: 10 pontos

3- EXPERIENCIA PROFISSIONAL/VOLUNTARIADO - relativos a area de formagio:
Especificar instituicdo/empresa, area, resumo das atividades desenvolvidas e duracgdo.

(2,5 pontos para cada ano de experi€ncia)

Maximo: 10 pontos

4- PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, ENCONTROS E OUTROS EVENTOS -
relativos a area de formacao (com certificado em papel timbrado, emitido pela instituicio que promoveu o
evento)

(2,5 pontos para cada evento)

Maximo: 15 pontos

5- CURSOS EXTRACURRICULARES - relativos a drea de formacio (com certificado em papel timbrado,
emitido pela instituicio que promoveu o evento).

(2,5 pontos para cada curso — carga horaria minima por curso: 20 horas)

Maximo: 15 pontos

TOTAL DE PONTOS: 50 pontos

Pontuacao: Avaliacao:

Local e Data: Assinatura:




ANEXO VII

MODELO PARA NIiVEL MEDIO - Curriculum vitae
(Anexar os documentos comprobatorios dos itens pontuados)

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo: Data de Nascimento:
N° de inscri¢do no Conselho:

N° do documento de identidade: C.P.F.:

Telefone:

Institui¢do de Ensino:

Ano inicio: Ano conclusdo:

E-mail:

2- ESTAGIOS EXTRACURRICULARES - relativos a drea de formacio (com declaracio emitida pela
instituicdo em papel timbrado):

Especificar instituicdo, area, resumo das atividades desenvolvidas, periodo de realizagdo com a respectiva carga
horaria.

(5 pontos para cada estagio — carga horaria minima por estagio: 120 horas)

Maximo: 10 pontos

3- EXPERIENCIA PROFISSIONAL/VOLUNTARIADO - relativos a area de formagio:
Especificar instituicdo/empresa, area, resumo das atividades desenvolvidas e duracgdo.

(5 pontos para cada ano de experiéncia)

Maximo: 10 pontos

4- PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, ENCONTROS E OUTROS EVENTOS -
relativos a area de formacao (com certificado em papel timbrado, emitido pela instituicio que promoveu o
evento)

(5 pontos para cada evento)

Maximo: 15 pontos

5- CURSOS EXTRACURRICULARES - relativos a drea de formacio (com certificado em papel timbrado,
emitido pela instituicio que promoveu o evento).

(5 pontos para cada curso)

Maximo: 15 pontos

TOTAL DE PONTOS: 50 pontos

Pontuacao: Avaliacao:

Local e Data: Assinatura:




ANEXO VIII

E‘g (5 ) Lot HUBR Ale”'

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO UFPA/HUBRASIL
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

PROGRAMA DE APERFEICOAMENTOPARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
47° PROAPS — SETEMBRO-OUTUBRO-NOVEMBRO/2026
PERIODO DE INSCRICAO: 16/06/2026 a 15/07/2026

FORMULARIODE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CLASSIFICACAO ETNICO-RACIAL (IBGE): U PARDOU PRETO U BRANCO U AMARELOU INDIGENA
RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF: CPF:
N° CONSELHO DA CATEGORIAPROFISSIONAL:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:
FONE: ()
E-MAIL (LETRA BASTAO):
E-MAIL ALTERNATIVO (LETRA BASTAO):
1- LOCAL DE ATUACAO:

() BARROS BARRETO () BETTINA FERRO () RESTAURANTE UNIVERSITARIO/UFPA

2 - CATEGORIA PROFISSIONAL:

3 _-ESCOLHER A AREA DE ATUACAO/LOCAL DE PRATICA (Conforme anexos II, I1I e IV):

4 - HORARIO:
(  )MANHA ( ) TARDE

() INTERMEDIARIO*

(*) Marcar essa opcao somente Médicos e Téc. RX

5 — SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL:

Declaro que tenho ciéncia e aceito que deverei entregar os documentos que comprovem os requisitos exigidos por ocasiio da
MATRICULA do programa, descritos no item 17 do Edital

Assinatura do Candidato




