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1. Identificacdo do programa

1.1 Instituicdo Formadora: Universidade Federal de S&o Joado Del-Rei - UFSJ

1.2 Unidade Responsavel: Campos Centro Oeste Dona Lindu — CCO/UFSJ

1.3 Nome do Programa: Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente

1.4 Coordenador do Programa: Prof. Dr. Alisson Araujo

1.4.1 E-mail: alissonaraujo@ufsj.edu.br ou alissonenf@hotmail.com

1.4.2 Telefones: Institucional: 37-3221-1164

1.4.3 Formagao; Enfermagem

1.4.4 Titulagdo: Doutor

1.4.5 Registro Profissional: 101987-COREN/MG

Celular: 37-8825-6333

1.4.6 Curriculo na Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/7116545718554968

1.5 Docentes do Programa

Profissionais Graduacao Titulacéo Area Instituicdo
Vinculo
Alisson Arauljo Enfermagem Doutor Saude da UFSJ
Crianca e do
Adolescente
Edilene Aparecida Araujo Enfermagem Doutor Saude Mental UFSJ
da Silveira
Elaine Cristina Rodrigues Enfermagem Mestre* Saude da UFSJ
Gesteira Crianca e do
Adolescente
Mércia Christina Caetano Enfermagem Doutor Saude da UFSJ
de Souza Romano Crianga e do
Adolescente
Julio César Veloso Medicina Especialista  Pediatria UFSJ
Luciana de Lourdes Enfermagem Mestre* Saude da UFSJ
Queiroga Gontijo Netto Mulher e do
Maia Rcém-Nascido
Patricia Pinto Braga Enfermagem Doutor Saude da UFSJ
Crianca e do

*Doutorandas

Adolescente
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1.6 Preceptores do Programa

Profissionais Graduacao Titulac&o Area Instituicdo
Vinculo
Bruno de Assis Rodrigues Enfermagem  Especialista Saude da Prefeitura
Familia/ Municipal De
Enfermagem Divindpolis
Pedagdgica
Erika Cristina Ribeiro Servico social  Especialista Servico Prefeitura
Tavares social: direitos Municipal De
sociais e Divinépolis
competéncias p
rofissionais/
Saude mental/
Violéncia
Domeéstica
Contra
Criancas e
Adolescentes
Chiara Nogueira de Lima Nutricao Especialista Nutricdo Prefeitura
Clinica Municipal De
Divinépolis
Paula Andrea de Odontologia Especialista  Odontopediatri Prefeitura
Vasconcelos Moraes a Municipal De
Oliveira Divindpolis
Vania de Sousa Psicologia Especialista Psicanalise Prefeitura
Municipal De
Divindpolis
Fisioterapeuta Fisioterapia Especialista Prefeitura
Municipal De
Divinépolis
1.7Tutores do Programa
Profissionais Graduacao Titulagéo Area Instituicdo
Vinculo
Alisson Arauljo Enfermagem Doutor Saude da UFSJ
Crianca e do
Adolescente
Edilene Aparecida Araujo Enfermagem Doutor Saude Mental UFSJ
da Silveira
Elaine Cristina Rodrigues Enfermagem Mestre* Saude da UFSJ
Gesteira Crianca e do
Adolescente
Mércia Christina Caetano Enfermagem Doutor Saude da UFSJ
de Souza Romano Crianga e do
Adolescente
Luciana de Lourdes Enfermagem Mestre* Saude da UFSJ
Queiroga Gontijo Netto Mulher e do
Maia Rcém-Nascido
Patricia Pinto Braga Enfermagem Doutor Saude da UFSJ

*Doutorandas

Crianca e do
Adolescente
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2.0 Caracterizacdo do Programa

2.1. Area do Programa: Ciéncias da Saude (Saude da Crianca e do

Adolescente)
2.2. Periodo de Realizacdo: 1° de Margo de 2013 a 28 de fevereiro de 2015.

2.3. Carga Horaria Total: 5.760 horas

2.3.1- Carga Horaria Teorica: 1.152 horas
2.3.2- Carga Horaria Pratica: 4.608 horas
2.4. Modalidade do Curso: Tempo Integral

2.5. Numero de Vagas Anuais

Areas Profissionais: () Biologia (1) Nutricdo
() Biomedicina () Medicina Veterinaria
() Educacéo Fisica (1) Odontologia
(1) Enfermagem (1) Psicologia
() Farmacia (1) Servico Social
(1) Fisioterapia ( )Terapia Ocupacional

() Fonoaudiologia
Total: 6 vagas

3. Projeto Politico Pedagogico
3.1. Justificativa

Divindpolis esta localizada na regido centro oeste do estado de Minas
Gerais, a 106 quildmetros da capital mineira de Belo Horizonte e segundo o
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a cidade tem
213.016 habitantes (IBGE, 2012). O municipio foi emancipado em 1° de junho
de 1912, completando seu centenario no ano passado. Divinépolis, pélo do
centro oeste mineiro, se destaca economicamente tanto no setor de

confecgdes/vestuario, quanto no ramo das industrias de siderurgia/metalurgia.

Pelo processo de Regionalizacdo de Saude no estado, Divinépolis é
sede da Macro-regiao de Saude Oeste, composta por 55 municipios com uma
populacao total de 1.201.980 habitantes (MINAS GERAIS, 2011).



Legenda:

1- Centro (Belo Horizonte)

2- Centro Sul (Barbacena)

3- Jequitinhonha (Diamantina)

4- Leste (Governador Valadares/lpatinga)
5- Leste do Sul (Ponte Mova)
6- Nordeste (Teofilo Otoni)

7- Noroeste (Patos de Minas)
8- Norte (Montes Claros)

9- Qeste (Divindpolis)

10- Sudeste (Juiz de Fora)
11- Sul (Alfenas/Pouso Alegre/Pocos de Caldas/Passos/Var
12- Tridngulo do Norte (Uberléndia)

13- Triangulo do Sul (Uberaba)

Figura 1: Mapa das Macrorregiées de Saude Minas Gerais

Fonte: Plano Municipal de Saude de DivindpolissMG. Gestdo Municipal
2009/2012.

A Macrorregido de Saude Oeste € subdivida em 6 microrregifes. Uma
dessas, a Microrregido de Saude Divindpolis/Santo Anténio do Monte, tem
também como sede Divindpolis. Essa microrregido é constituida por sua vez de
13 municipios que perfazem uma populacdo de 433.990 habitantes (MINAS
GERAIS, 2011).



Figura 2: Mapa com Divisao da Macrorregido de Saude Oeste de Minas Gerais
em Seis Microrregibes e Mapa da Microrregido de Saude Divindpolis/Santo

Antbnio do Monte.

Microrregiio Japaraiba
BOM DESPACHO

Fonte: Plano Municipal de Saude de
Divinopolis/MG. Gestdo Municipal 2009/2012.

Em Divinépolis, a populacdo adolescente - 10 a 20 anos, segundo
Ministério da Saude(2005) — é constituida por 33.934 individuos, sendo 16.621
do sexo feminino e 17.313 do sexo feminino. Essa populacdo adolescente
corresponde a 15, 9% da populacédo total de Divindpolis. A seguir pode-se
observar que a cidade tem percentual de populacdo aproximado ao da regiao
sudeste (IBGE, 2010).

Populacdo residente, por grupo etario de 10 a 20 anos e regido do pals.
segundo o Censo de 2010.

Regiao 10 a 15 % 15 a 20 % 10 a 20 Y%

Brasil 17166.761 B,89 16.930.870 890 34.167631 1788
Morte 1.766.264 11,07 1644489 1036 3400753 2143
Mordeste 5.246.090 0,88 B.137131 967 10383221 19,66
Sudeste 6.620.412 B,23 6594988 B20 13.215400 16,43
Minas Gerais 1.688.160 8,61 1719275 B7Y 3407438 1738
Sul 2280837 8,36 23495664 BhY 4840191 16,93
Centre-Oeste 1.253 368 891 1264708 BSS 2518086 1790

Forte: IBGE, (20000,

Com base no DATASUS, foram observados alguns indicadores de

saude do adolescente em Divindpolis no ano de 2011:

- 10,3 % dos partos ocorreram entre maes adolescentes;



- Do total geral de 1270 mortes em Divindpolis, 1,2% (15) aconteceram entre

individuos de 10 a 19 anos;

- 60% (9) desses Obitos adolescentes estavam relacionados as causas
externas de morbidade e mortalidade, violéncias;

- Das 600 (100%) internacdes registradas nessa faixa etaria, 272 (45,3%)
foram relacionadas a gravidez, parto e puerpério; 91(15,2%) por causas

externas de morbidade e violéncias e 50 (8,3%) por neoplasias.

Mesmo diante desses indices, acredita-se que a situacdo de saude do
adolescente pode ser ainda mais delicada. Varios atendimentos néo foram ai
computados como a alta demanda de servicos de urgéncia e emergéncia de
adolescentes e os procedimentos e servigos executados pelos convénios de
salude e servicos particulares. Os indicadores relatados se limitam aos
procedimentos pagos pelo SUS que geraram a AlH (Autorizacéo de Internacao
Hospitalar). Outro aspecto importante €é que esses indicadores nao
representam de forma homogénea todas as localidades do municipio. E
perceptivel que algumas regides da cidade contribuem mais fortemente para o

alcance desses indices.

A Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis (SEMUSA) possui uma
estrutura organizacional ampla que desenvolve acfes em todos os niveis de
complexidade do sistema de saude. A rede fisica instalada de Atencéo a Saude
conta com servicos proprios e contratados para atendimento ambulatorial e
hospitalar. Destes, 77% integram o Sistema Municipal de Saude e 23% sédo de

prestadores privados.

No municipio encontram-se quatro hospitais de atendimento geral,
sendo trés hospitais particulares e um unico filantrépico, de grande porte, que é
prestador de servicos do Sistema Unico de Salde. Existe também outro
hospital filantrépico que €é prestador, porém de atendimento exclusivo em

saude mental/psiquiatria.

A rede publica municipal de salude possui uma Unidade de Pronto
Atendimento Central (Pronto Socorro Central), Unidade de Pronto Atendimento

Sudeste, uma Policlinica com Especialidades, um Servico de Atendimento



Especializado (SAE), Um Centro de Reabilitacdo Regional (CRER), um Servico
de Referéncia em Saude Mental, um Servico de Residéncia Terapéutica, 34
Unidades Primérias de Saude, 01 Centro Laboratorial de Apoio a Saude, 05
Farmacias Distritais e 03 Farmacias de Atendimento Especializado
(DIVINOPOLIS, 2011).

Para o enfrentamento da situacdo de saude do adolescente em
Divinopolis, ganha destaque especialmente 0s pontos responsaveis da rede
pela atencdo priméaria a salude. O atendimento priméario a salde da populacao
adolescente vem sendo desenvolvido pelos profissionais dos Centros de Saude
Tradicionais e pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

A rede de servicos de atencdo primaria a saude de Divinopolis é
constituida por 14 Centros de Saude Tradicionais e 20 Unidades/Equipes de
Saude da Familia (ESF): 16 em area urbana e 4 em zona rural. Essas 34
unidades primarias de saude possuem territorios definidos e populacdo
cadastrada. As duas equipes de EACS funcionam em pontos volantes nas
respectivas areas de abrangéncia. A adscricdo de clientela por unidade de
atencdo priméria € adotada, mas ha possibilidade de referenciar os usuarios
assistidos pelas equipes de saude da familia para os Centros de Saude
Tradicionais desde que haja a necessidade de encaminhamento. Na
atualidade, os Centros de Saude Tradicionais constituem a forma de
organizacdo da atencdo primaria a saude mais expressiva de cobertura da

populacdo no municipio (em torno de 72%).

Os Centros de Saude Tradicionais ndo contam com equipes de saude
da familia. Nesses Centros de Saude os atendimentos séo realizados por
médicos de clinicas basicas (clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia)
além de enfermeiros, psicologos, cirurgibes dentistas, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas dentre outros. Apenas dois Centros de Saude
contam cada um com uma Equipe de Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (EACS), totalizando assim duas dessas equipes no municipio.

A ESF teve inicio no municipio em 1996 e as unidades/equipes se

localizam em regides periféricas e rurais do municipio. Cada ESF funciona em



uma unidade especifica com equipe composta por médico generalista,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido
dentista e auxiliar de saude bucal. A cobertura da ESF e EACS é de
aproximadamente 28,0 % da populacdo divinopolitana representando uma das
menores coberturas do estado de Minas Gerais. O municipio planeja implantar
futuramente novas equipes de saude da familia, inclusive locando em Centros
de Saude Tradicionais. No entanto o processo ainda € lento e encontra
inumeras dificuldades como a contratacdo e fixacdo de profissional médico
para a ESF. As unidades estdo distribuidas em 12 Setores Sanitarios,

enumerados de 1 a 12, como mostra a figura 3.

Figura 3: Mapa da area populacional de Divinépolis segundo divisdo em

12 Setores Sanitarios.
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Setor 8

Fonte: Fonte: Plano Municipal de Saude de Divinépolis/MG. Gestdo Municipal

2009/2012.

O Centro de Saude NiterGi esta localizado no Setor Sanitario 8 regido

nordeste do municipio. Localizam-se nesse setor ainda os Centros de Saude

Tradicionais Danilo Passos e Itai.

O Centro de Saude Niteréi funciona como um importante ponto da rede

de atencdo ao adolescente e sua familia, pois além de abrigar a farmécia da

regido, oferta também consultas médicas de pediatra, clinico geral

e

ginecologia. Além disso, a unidade de saude oferece atendimento nas areas de

fisioterapia, nutricdo, enfermagem, odontologia, psicologia e assisténcia social.
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Quando necessario, os usuarios da ESF/EACS podem utilizar ou serem
encaminhados para o Centro de Saude, que por sua vez pode também
referencid-los para outros niveis de atencdo de acordo com o sistema de
referéncia e contra-referéncia do sistema publico de saude municipal. No
cotidiano dessa unidade, percebe-se que a unidade € bastante requisitada por
usuarios da ESF/EACS tanto por sua oferta de servicos quanto por sua
facilidade de acesso rodoviario do territorio e transporte urbano, em

comparacao com outros centros de saude tradicionais.

Como essa unidade ndo possui agentes comunitarios de saude para o
acompanhamento dinadmico dos cadastros das familias, estima-se que o centro
de saude atenda 20.000 usuarios. Seguindo a recomendacdo de que
aproximadamente 18% da populacdo geral sdo adolescentes, o Centro de

Saude Niteroi teria em torno de 3600 adolescentes.

Um percentual muito inferior a isso é acompanhado e assistido pelo
servico. Com base nos dados disponiveis, foram observados alguns

indicadores de salde do adolescente no Centro de Saulde Niteroi:

- Em 2010, das 116(100%) mulheres que tiveram filhos, 28(24,1%) eram maes
adolescentes;

- Do periodo de 2010 a 2013, foram identificados 31 adolescentes com

sobrepeso/obesidade na agenda de atendimento da Nutricionista;

- Através dos relatérios de entrega de medicamentos foram encontrados: 26
adolescentes com asma; 08 adolescentes diabéticos insulino-dependentes; 15

hipertensos adolescentes; 12 adolescentes com TDAH; 17 com depressao.

E complexa a prestacdo da assisténcia a satde de adolescentes mesmo
em um nivel de atencdo a saude equivocadamente designado como de “baixa

complexidade”: a atengao primaria a saude.

Comumente, sd0 as maes ou responsaveis que comparecem sozinhos
ao Centro de Saude buscando atendimento para o adolescente. Quando os
adolescentes os acompanham estdo sempre irritadicos e inquietos para a

resolucdo das queixas ou para livrar-se da emblematica situacdo de
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acompanhamento da figura parental, o que pode ser bastante caracteristico

nessa fase de vida. Dificilmente o adolescente sozinho procura o atendimento.

Quanto ao atendimento de rotina e preventivo - o0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do adolescente - esse ndo é realizado e ainda
dificultado na agenda de atendimento do servi¢o tanto pela implementacao das
outras politicas publicas de saude a outros grupos de atencéo, quanto por ser
uma da unidade de saude muito assoberbada pela demanda esponténea,
constituida consideravelmente por agravos da populagéo adulto-idosa e infantil.

Outro aspecto que chama a atencéo no contexto diz respeito ao acesso
e assisténcia dos profissionais da unidade ao adolescente e familia.

No que tange o atendimento médico no ambito da Secretaria Municipal
de Saude de Divindpolis, os menores de 12 anos séo atendidos por pediatras e
0s maiores de 12 anos por clinicos de adultos. Ocasionado assim certo
descompasso na continuidade e integralidade da atencdo haja vista que as
duas especialidades e a propria rede de servicos encontram desafios e
dificuldades para o atendimento e especificidades voltados para o adolescente

e sua familia.

O Fisioterapeuta raramente atende adolescentes. Os atendimentos
desse profissional acontecem quando outros profissionais encaminham

geralmente por queixas algicas relacionadas ao aparelho locomotor.

A Enfermagem, a Psicologia e o Servico Social também assistem
poucos adolescentes. Geralmente sdo aqueles com problemas psicossociais,
ora acompanhados por outras situacdes de vulnerabilidade como doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez e maternidade na adolescéncia,

acompanhamento escolar, drogadicc¢ao, vitimas de violéncia, dentre outros.

O Nutricionista igualmente tem contato estreito com a populacdo
adolescente, pois atende pacientes encaminhados por outros profissionais da
unidade com queixas e demandas nutricionais, como o0s adolescentes

diabéticos, sobrepesos e obesos.
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Dentre as categorias profissionais, o cirurgido-dentista € o profissional
que tem maior acessibilidade aos adolescentes. Talvez pelas queixas algicas,
pela preocupacéo estética nessa faixa de idade e também por ser 0 mesmo
profissional que acompanha o adolescente desde a infancia e ainda suas

familias.

Perante o exposto, identifica-se necessidade urgente para melhorias no
atendimento do adolescente e sua familia na respectiva unidade, pois um
ndmero muito pequeno do publico-alvo é atendido. E mesmo assim, 0S poucos
atendidos tém o foco do atendimento mais centrado no problema apresentado
(queixas clinicas e/ou problemas crbénicos de saude) do que no proprio
adolescente e familia. A transposi¢cdo dessa mudanca, s sera possivel através
da transformacdo do paradigma biomédico, em que a atencdo € centrada na
doenca, para o paradigma biopsicossocial, aten¢cédo centrada na pessoa em seu

contexto de vida.

Além da mudanca para um trabalho pautado na promocédo de saude e
prevencdo de agravos, ha que se valorizar também o contexto das doencas
cronicas na adolescéncia. As mudancas e adaptacbes presentes na
adolescéncia sdo intensas e abrangentes no contexto global de vida do
individuo e podem ser em geral agravadas quando se possui um diagndstico
de doenca preexistente ou este ocorre neste momento de sua vida. Isto
acontece, pois além de lidar com as mudancas e adaptacBes proprias da
adolescéncia, o adolescente ter4 também que lidar com aquelas produzidas
pela doenca e pelas modificagcbes de comportamento que o tratamento exige.

O adolescente com doenca cronica pode entdo vivenciar um momento de crise.

Contudo, percebe-se que a realidade do contexto da atencdo primaria ao
adolescente no Centro de Saude Niter6i € muito parecida com outras unidades
de saude de Divindpolis assim como de tantas outras localidades brasileiras. O
aumento quantitativo da cobertura da atencdo priméaria & saude da populagéo
no Brasil ndo acompanhou a altura a qualidade ofertada nos servicos, incluindo

a atencdo a saude na adolescéncia que possui alguns agravantes distintos:

1- O considerado recente conhecimento da area que identificou essa

etapa de vida entre a infancia e a adulticia;
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2- As implicacbes da evolucdo do mundo moderno que vem alargando a
adolescéncia: criangas com comportamento adolescente (inser¢cdo no campo
do trabalho, rompimento das barreiras culturais, influencia capitalista e
midiatica, dentre outros) e adultos-jovens com caracteristicas adolescentes
(adiamento da saida da casa dos pais, dependéncia financeira parental,

dificuldades de emancipacao fisica e emocional em relacdo a familia);

3- O fenbmeno das drogas licitas e ilicitas que assolam boa parte dos
adolescentes e suas familias, exigindo habilidades e competéncias especificas

dos profissionais que os atendem;

4- SAo poucos 0s cursos superiores da area de saude que preparam o

aluno em formacao para atender essa area especifica no cotidiano da pratica;

5- Quando os cursos superiores da saude realizam essa formacédo em
saude do adolescente, geralmente adéquam esse conteudo de forma bastante
tedrica e com carga horéria incipiente e insuficiente dentro da atencéo a saude
da criancga;

6- Pela linha ténue de localizacdo dessa area de atuacdo ora vista como
campo da formacao do generalista, ora como especialidade na area pediatrica.
Essa dualidade é percebida entre os profissionais, a gestdo dos servicos de

salide e 0s usuarios.

7- Necessidade e exigéncia proficua da abordagem biopsicossocial para
acompanhamento do adolescente e sua familia. Demanda assim uma
integracdo de conhecimentos e é&reas de atuacdo para uma assisténcia

integral.

O desafio colocado frente ao cenario descrito evidencia no Brasil a
necessidade de recursos humanos da area de saude do adolescente em todos
os pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Seja na APS com
a preocupacao atual voltada para as condicbes agudas e cronicas, onde
através do primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
focalizacdo na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural poderia
cumprir suas trés funcbes essenciais a resolubilidade, a comunicagdo e a

responsabilizacdo tdo necessarias para o planejamento, execucao e avaliacao
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das acOes. Seja nos demais pontos da RAS (pontos de atencéo secundarios e
tercidrios e Sistemas de apoio diagnostico e terapéutico) que também

prescindem de profissionais com essa formacao.

Apesar dos milhares postos de trabalho em saude nos mais diversos
pontos das RAS, inexiste em Divinopolis, na Macrorregido Oeste Mineira e em
Minas Gerais um programa de residéncia multiprofissional especifico em Saude

do Adolescente.

O desenvolvimento de programas de residéncia em saude do
adolescente auxiliaria diretamente na formacdo de novos profissionais com
esse perfil e também de forma indireta sobre os profissionais do servico e
docentes envolvidos nesses programas, pois é no cotidiano da pratica que se

pode formular e responder os problemas passiveis de intervencao.

Igualmente, diz respeito que muitos trabalhadores ja inseridos no
mercado de trabalho ha algum tempo, podem ainda se sentirem incapazes,

despreparados e, muitas vezes, impotentes para atuar com esta faixa etéaria.

Assim um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adolescente poderia ser fecundo para a transformacdo das praticas
envolvendo adolescentes, familias e comunidade de todo um municipio e

regiao.
3.2 Objetivos

3.2.1 — Objetivo Geral:

Especializar profissionais da area da satde no contexto das redes de atengéo
a saude, com capacidade gerencial e clinica na atencdo a saude do
adolescente e de sua familia intervindo positivamente nas condi¢des de vida e

realidade locorregional dessa populacao.

3.2.2 — Obijetivos Especificos:
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- Capacitar o profissional de saude residente como sujeito ativo no processo saude-
doenca-cuidado do adolescente, envolvendo sua familia, sua comunidade e 0s servigos
de saude no contexto das RAS;

- Preparar os residentes para o exercicio e para a pratica de reflexdo sobre a interacdo
dindmica dos fatores bioldgicos e psicossociais que envolvem a adolescéncia e seus
problemas de saide nessa faixa etaria;

- Capacitar os residentes em relacdo ao processo de trabalho coletivo, humano e
resolutivo em salude do adolescente e a interacdo do eixo comum com as especificidades
de cada profissdo de saude;

- Estimular o envolvimento e a responsabilidade dos residentes no processo de gestdo da
clinica e da gestdo local do sistema de salde voltado para o contexto de saude do
adolescente e sua familia;

- Propiciar ao residente o trabalho intersetorial em salde através do estabelecimento de
parcerias com escolas, centro de referéncia de assisténcia social, conselho tutelar,
Programa Liberdade Assistida, centros socio-educativo e outros dispositivos sociais
comunitarios;

- Capacitar o residente para a execuc¢do de educacdo continuada e permanente de outros
profissionais de salde, da educacdo e da assisténcia social, tanto de nivel medio e
superior, tendo em vista 0 progresso da qualidade da assisténcia ao adolescente e sua
familia;

- Aprimorar conhecimentos e técnicas em projetos de pesquisa e de intervencao
envolvendo adolescentes, familiares e comunidade com o intuito de fortalecimento do

SUS e melhoria do atendimento ao adolescente em seu contexto de vida.

3.3 Diretrizes Pedagodgicas:

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente é

estruturado nos aspectos apresentados dos seguintes documentos:

a) Portaria N°4.279 de 30 de dezembro de 2010 gue estabelece diretrizes para a organizac&o

da Rede de Atencéio & Salde no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). 2010.

b) Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promocdao, Protecdo e Recuperagdo da Saude. Ministério da Saude
do Brasil. 2010


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
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c) Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei 8.069/90. Ministério da Justica do
Brasil, 1990.

d) Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da atencao basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Ministério da Saude do
Brasil. 2011.

e) Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012. Diretrizes para 0s
programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Sautde.
Ministério da Educacao do Brasil. 2012.

f) Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude. Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacédo na Saude Departamento de Gestdo da Educacao

em Saulde. Ministério da Saude do Brasil, 2009.

O Projeto pedagdgico do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adolescente traz em seu bojo o plausivel alcance de implantagéo na
realidade local por possibilitar articulacdo de teoria e pratica em saude do

adolescente.

Busca-se com esse programa, a aprendizagem no trabalho, onde o
processo ensino-aprendizagem se congrega também ao cotidiano das
organizacbes e ao trabalho. E baseado na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais, pois possibilita a reflexdo

sobre o fazer cotidiano.

O conjunto de praticas em saude do adolescente acontecera
predominantemente no Centro de Saude NiterGi e sera pautado nos principios
fundamentais no atendimento ao adolescente: ética, privacidade e
confidencialidade/sigilo.

As agbes serdo pautadas em um diagnéstico que considere: as
caracteristicas dos adolescentes que residem na &rea de atuacdo da unidade
de saude; -caracteristicas das familias; condicdes de vida; recursos

comunitarios; condicbes de atendimento nas unidades de saude. Deverao ser
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consultados ainda os sistemas de informacdo de saude da unidade, do
municipio, do estado e do pais. A elaboracdo de um cadastro de equipamentos
sociais relacionados a populacdo adolescente. Aspectos subjetivos, culturais e
locais poderéo ser obtidos por estudos especiais a serem realizados junto aos
adolescentes. Os principais problemas a serem identificados e as prioridades e
estratégias a serem adotadas deverdo envolver os adolescentes, os familiares,
os profissionais da RAS e dos diferentes setores.

Durante o desenvolvimento de todo o programa sera foco o trabalho em
equipe multiprofissional num processo de educacdo permanente dos
profissionais. A educacdo continuada também poderd ser realizada
respondendo a demanda da equipe de residentes e de trabalhadores do
servico. A estrutura fisica da unidade de salde e 0s seus equipamentos,
instrumentos e insumos basicos serdo bem aproveitados.

A captacdo dos adolescentes para o servico se dard de multiplas formas
como: divulgacdo interna da unidade; visitas domiciliares; divulgacdo do
atendimento na comunidade; parcerias institucionais e busca de individuo de
10 a 19 anos nos servicos informatizados da unidade (Farmécia, HIPERDIA
triagem e atendimentos realizados).

A recepcao, o acolhimento e o fluxo do adolescente e sua familia na
unidade séo partes relevantes na assisténcia. As acdes a serem desenvolvidas
poderdo constar de: visita domiciliar; atendimento individual e consulta em trés
tempos (adolescente; familiar; e adolescente-familiar); atividades em grupo de
adolescentes e familiares; acbes educativas e de promocdo a saude;
participacdo juvenil e atividades intersetoriais.

Serdo desenvolvidas atividades nas escolas da area de abrangéncia,
sendo que uma das escolas ja disponibilizou espaco fisico para montar dois
consultorios.

A referéncia e contra-referéncia é parte integrante da programacao do
servico assegurando acesso universal e oportuno. A complexidade e a
resolucdo dos servicos de saude estdo profundamente atreladas a composicao
da equipe, a qualificacdo e a integracdo dos seus membros, além das
condi¢cOes de gestao e estrutura existentes.

Para melhor compreender e atuar nas RAS, os residentes completarao

sua carga horaria semanal em plantdes no final de semana na Unidade de
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Pronto-atendimento Central que funciona 24 horas por dia. Esse plantdo
semanal permitira aproximar os conceitos tedricos para a pratica no que diz
respeito a: modelo de atencdo as condicbes agudas e crbnicas; sistema de
referéncia e contra-referéncia; atencéo integral e longitudinal; a resolubilidade,
a comunicacao e a responsabilizacdo no contexto da saude do adolescente. A
metodologia para a execugao desses plantdes sera baseada em “estudos de
caso” em que os residentes realizarao:

a) busca-ativa de individuos de 10 a 19 anos em atendimento na
unidade de pronto-atendimento;

b) descricdo e problematizacdo do caso do adolescente, recorrendo a
dados e informagfes do prontuario, de exames complementares e da equipe,
incluindo ainda anamnese, exame fisico do adolescente e ainda escuta dos
familiares e responsaveis quando necessario;

c) Enumeragdo das queixas, das demandas e dos problemas do
adolescente e familia;

d) identificacdo e indicacdo de acdes a serem desenvolvidas pela equipe
e/ou de outros pontos de atencdo da RAS; sugestbes de abordagens e
condutas dos problemas identificados;

e) Realizac&o da contra-referéncia e referéncia.

Acontecerdo também atividades tedricas e atividades teorico-praticas em
ocasifes formais de aprendizagem em saude do adolescente. Serao utilizadas
metodologias de ensino-aprendizagem que favoregcam a consolidacédo pessoal
e profissional dos alunos residentes para atuacdo em saude do adolescente na
conjuntura horizontal, multiprofissional e integral das RAS. O elenco de
disciplinas ofertadas em cada semestre possibilitara aos residentes a
construcdo de conhecimentos para estratégias de intervencdes que favorecem
o crescimento e desenvolvimento integral do adolescente.

Sendo os aspectos anteriores assegurados na constru¢do do curriculo
desse programa, sera entdo garantida a qualidade pretendida e a aquisicdo

das competéncias e habilidades desejadas no perfil do egresso.

3.4 — Articulagdo com as Politicas de Saude Locorregionais



20

O desenvolvimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adolescente faz-se necessario em virtude do atendimento das
especificidades desse grupo etario expressivo e heterogéneo da populagcéo
divinopolitana e regional. Os indicadores de saude vém mostrando que o0s
problemas de saude da adulticia gradativamente assolam a populacéo
adolescente (hipertensdo, diabetes, obesidade, stress, DST/Aids, dentre
outros). No municipio de Divinépolis e na regido inexiste atendimento
especifico na rede de saude voltado ao adolescente e sua familia. Esse
aspecto é de extrema relevancia, pois a falta de atendimento as necessidades
sociais de saude do adolescente afetara a formacéao do estilo de vida e por sua
vez o perfil de satude ndo sé dele, como também das geragbes posteriores.
Somado a isso 0 estabelecimento recente de diretrizes para a organizacéo da
Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude requer
recursos humanos qualificados para atender adolescentes nesse novo
panorama. Esse panorama prevé a formacao de relagdes horizontais entre os
pontos de atencdo com o centro de comunicacédo na Atencdo Primaria a Saude
(APS), pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacéo, pela
responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com 0s

resultados sanitarios e econdémicos.

3.5 Parcerias:

Esse programa foi planejado e sera executado conjuntamente em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis que se
compromete a alocar os residentes no Centro de Saude Niter6i e UPA Central
e ainda cumprir o descrito na Carta de Compromisso assinada em que
autoriza: atuacao dos profissionais como preceptores nas respectivas unidades
de saude para o desenvolvimento das atividades praticas do programa de
residéncia e a disponibilizacdo de equipamentos e insumos para montagem de
dois consultorios em uma das escolas da area de abrangéncia do Centro de

Saude Niteroi.

3.6 — Nucleo Docente Assistencial-Estruturante
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O Nducleo Docente Estruturante (NDAE) ser& constituido por no minimo
cinco integrantes incluindo o coordenador do programa, um representante de
docentes, tutores e preceptores de cada area de concentracdo do programa.
Este ndcleo responde mais diretamente pela criacdo, implantacdo e
consolidagcdo do Projeto Pedagdgico do Curso possuindo a funcdo de
assessorar a COREMU, nas questbes pedagdgicas. O Nucleo Docente

Assistencial-Estruturante sera formado pelos seguintes membros:

Profissionais Instituicdo Funcéo no
Vinculo Programa

Alisson Araujo UFSJ Coordenador

Bruno de Assis Rodrigues Prefeitura Municipal De Preceptor
Divinépolis

Erika Cristina Ribeiro Tavares Prefeitura Municipal De Preceptor
Divinopolis

Mércia Christina Caetano de Souza UFSJ Docente/Tutora

Romano

Luciana de Lourdes Queiroga UFSJ Docente/Tutora

Gontijo Netto Maia

Patricia Pinto Braga UFSJ Docente/Tutora

3.7 — Cenarios de Pratica

As atividades praticas da residéncia serdo desenvolvidas
predominantemente no Centro de Saude Niteréi e de forma complementar da
carga horaria na UPA Central. Quando inseridos no Centro de Saude Niteroi,
os residentes também terdo inclusdo em outros cenarios de aprendizagem,
situados sempre na propria regido, como forma de fortalecer a
intersetorialidade, criar solucbes coletivas para o0 encaminhamento de
problemas, promover mais espacos de aprendizagem aos residentes e
potencializar os recursos locais. Nessa perspectiva, esses cenarios serao
selecionados para contemplar as especificidades das categorias e também
para o0 conjunto dos residentes, dependendo dos objetivos propostos.
Instituicbes sociais, escolas, centros comunitarios, ONG’s, centro de referéncia

de assisténcia social, dentre outros, serdo instituicdes envolvidas ao longo da
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residéncia. Uma escola da comunidade abrigard dois consultorios para

atendimento da clientela.

3.8 — Infraestrutura do Programa:

Para operacionalizagdo académica da Residéncia, a UFSJ/CCO
compromete-se a realizar o registro académico, disponibilizar espago fisico
(sala de aula, auditério, laboratério de informatica, laboratorio de habilidades
em Enfermagem e sala de simulacdo) com todos materiais didatico-
pedagdgicos para as atividades tedrico-conceituais equipados com recursos
audiovisuais, além de oferecer acesso a todo acervo da biblioteca.
Disponibilizara ainda uma secretaria para apoio administrativo a coordenacao,

professores e residentes.

3.9 — Metodologia de Avaliacao

Este Programa utilizara os seguintes indicadores de avaliacao:

a) % de egressos inseridos na Estratégia de saude da familia no primeiro ano
apos término do Programa;

b) indice de evas&o;

c) indice de satisfacdo dos residentes;

d) indices de satisfac&o dos preceptores;

e) Relacéo preceptor/residente;

Além das atividades avaliativas descritas sera realizado anualmente um
Forum de discussédo com a participacdo dos docentes, tutores, preceptores e
residentes com o intuito de realizar encaminhamentos, deliberacbes e
adequacdes, caso necessario e avaliacdo dos professores, preceptores,

coordenacao e das instalacdes.

3.10 — Perfil de Egresso

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente
agui proposto tem como perfil do egresso: Profissional de Saude com formacéao
geral, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio da

Atencdo a Saude do Adolescente em toda a rede de atencdo a saude (RAS),
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especialmente na Atencao Primaria a Saude, oferecendo praticas gerenciais e
de assisténcia integral e humanizada voltadas para a resolugéo dos problemas
mais frequientes do adolescente, envolvendo a familia, a comunidade, visando

assim a melhoria de sua qualidade de vida.

3.11 — Matriz Curricular

3.11.1- Programa de Residéncia: Enfermagem na Atencdo Bésica/Saude da
Familia

3.11.1.1- Eixo Transversal: Atencéo Basica

3.11.2- Area de Concentracéo: Satude da Crianca e do Adolescente

3.11.2.1 - Eixo Especifico: Saude do Adolescente

3.11.2.1.1- Conteudo Teorico:

As atividades tedricas serdo denominadas como aquelas cuja
aprendizagem se desenvolve em momentos formais. Serdo realizados estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta,
formalmente, com a orientacdo de docentes, preceptores ou convidados,
visando a aquisicdo de conhecimentos tedricos e técnicos que possibilitem a
elaboracdo de modelos tedrico-praticos. Para isso, o conteudo tedrico total do
curso sera composto por 12 disciplinas, que serdo distribuidas em cada um dos
quatro semestres do curso. Cada semestre sera entdo composto por 3
disciplinas de conteudo tedrico. Cada uma dessas disciplinas ocorrera em 6
semanas.

As atividades tedrico-praticas sao aquelas em que se faz a discusséo
sobre a aplicacédo do conteudo tedrico em situacdes praticas, com a orientacéo
de docente, preceptor ou convidado, por meio de simulacdo em laboratérios e
em ambientes virtuais de aprendizagem e andlise de casos clinicos ou de
acOes de prética coletiva. Para isso, o conteldo tedrico-pratico sera
desenvolvido em 4 disciplinas durante todo o curso, perfazendo 1 disciplina em
cada semestre. Cada uma dessas disciplinas ocorrera em 18 semanas.

Para cada disciplina, seja das atividades teoricas quanto das atividades
tedrico-praticas, sera designado um professor responsavel do grupo docente

dessa proposta da instituicdo formadora.
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Para auxiliar no eixo correspondente ao nucleo de saberes de cada
profissdo, cada disciplina (teérica e tedrico-pratica) tera a participacdo e
integracado de preceptores de cada area profissional.

Semestre Disciplina Forma Carga
horaria
Crescimento, Desenvolvimento, Alimentacdo e Vacinacéo T 66
do Adolescente
Indicadores, Politicas e Rede de Atencdo a Saude do T 66
Adolescente
1° Iniciacdo a Metodologia de Pesquisa para Intervengcédo | — T 66
Semestre | Diagnéstico situacional
Ambulatério de Integracdo Multiprofissional em Salde do TP 90
Adolescente |
Estratégias de Prevencédo de Agravos e Promocgéo da T 66
Saude na Atencgédo ao Adolescente
20 Sexualidade, Género e Saude Reprodutiva na T 66
Semestre | Adolescéncia
Iniciacdo a Metodologia de Pesquisa para Intervencéo Il — T 66
Projeto de Intervencéo
Ambulatério de Integracdo Multiprofissional em Saide do TP 90
Adolescente I
Saude do Adolescente e o contexto familiar T 66
Saude Mental do Adolescente e situacdes de T 66
vulnerabilidade
30 Iniciacdo a Metodologia de Pesquisa para Intervencéo |l T 66
Semestre | — Desenvolvimento do Projeto de Intervencao
Ambulatério de Integragcdo Multiprofissional em Salde do TP 90
Adolescente I
Atencao a saude do adolescente com doenca cronica T 66
Saude do Adolescente Escolar T 66
40 Iniciacdo a Metodologia de Pesquisa para Intervengdo IV- T 66
Semestre | Seminério de Préticas de Intervencao
Ambulatério de Integracao Multiprofissional em Saide do TP 90
Adolescente IV
Total 1152

T= Teodrica TP=Tedrico-pratica

Carga Horaria: 1.152 horas/aulas

Metodologias de Ensino:

No desenvolvimento das disciplinas tedricas os conteudos que integram
as ementas serdo trabalhos pelos professores responsaveis em dois
momentos: presencial (5horas/semanais) e de dispersdo (6horas/semanais).
As abordagens pedagogicas desses momentos serdo: aulas expositivas,
grupos de estudo individual e em grupo, seminarios e oficinas sob supervisao

docente. Essas atividades ocorrerdo nas dependéncias do CCO/UFSJ.
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Nas disciplinas teorico-praticas as atividades previstas serdo mediadas
por metodologias problematizadoras que envolvem estudos de caso, discusséo
clinica dos casos e plano terapéutico integrado. Essas disciplinas acontecerdo
nas instalacées do Centro de Saude Niteroi.

Tanto nas disciplinas tedricas quanto nas disciplinas teérico-praticas, as
atividades desenvolvidas envolverdo conjuntamente as seis categorias

profissionais.

Metodologias de Avaliagéo:

As disciplinas ofertadas serdo avaliadas em 100 pontos cada. As
atividades descritas anteriormente serdo pontudas pelo professor sendo ainda
valorizado frequiéncia, participacdo e pontualidade. O desempenho minimo de
cada profissional de salde residente serda de 70% em cada disciplina e
frequiéncia minima de 90%.

Uma das quatro disciplinas de cada semestre esta diretamente
relacionada ao trabalho de conclusdo de curso. Cada residente ira desenvolver,
sob orientacdo docente, uma trajetéria durante os 4 semestres que culminara
em seu TCC. Esse devera ser apresentado no ultimo semestre e entregue uma

versao digitalizada.

3.11.2.2.2- Conteudo Préatico:

As atividades préaticas em saude do adolescente se preocupardo com
eixo transversal (acdes multidisciplinares, um coletivo organizado de
profissdes) e também com o eixo correspondente de cada profissao, de forma
muito especial com o auxilio do respectivo preceptor do campo de pratica.
Havera um predominio de carga horéaria pratica no Centro de Saude Niteréi e
sua area de abrangéncia e diversos outros dispositivos comunitarios (escolas,
centro de referéncia de assisténcia social, centro socio-educativo, dentre
outros). Os residentes completardo sua carga horaria semanal em plantdes no
final de semana na Unidade de Pronto-atendimento Central que funciona 24
horas por dia.

Carga Horaria: 4.608 horas
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Metodologias de Ensino:

Serdo acdes e atividades previstas que corroborardo no processo ensino-
aprendizagem do residente:

a) Assisténcia ao adolescente, familia e comunidade: atendimentos individuais,
consultas, visitas domiciliares, atendimento em grupo, procedimentos
profissionais inerentes de cada éarea.

b) Gestéo: diagnostico situacional, territorializacéo, identificacdo de problemas,
prioridades e solugdes, planejamento e avaliacdo das acdes, capacitacoes,
participacdo conselho local e municipal de saude, reunides administrativas na
unidade de salde.

¢) Educacdo em Saude: processo transversal em todo encontro residente e
usuario (adolescente-familia-comunidade).

d) Ensino em Saude: educacdo permanente da equipe e de outros profissionais

que lidam com adolescente e familia no contexto da rede de atencéo & saude.

E importante destacar no Centro de Salde Niterdi, os residentes estardo em
um ambiente e asssiténcia-ensino de saude, pois essa unidade recebe
académicos e professores dos cursos de Enfermagem e Medicina do CCO/
UFSJ o que possibilitar4 cooperacéo e interagdo dos ensinos de graduacao e
pos-graduacdo. Além disso, podera originar parcerias de projetos de pesquisa
e acles extensionistas permitindo l6gicas problematizadoras, intercambio de
saberes e praticas inovadoras e transformadoras do ensino para o0 servico e
vice-versa com vistas a melhoria do SUS.

Os sujeitos envolvidos no conteudo pratico desse programa de residéncia

serao:

a) Preceptores: Serdo o psicélogo, o enfermeiro, 0 assistente social, o
fisioterapeuta, o nutricionista e odontélogo lotados no Centro de Saude Niteroi.
Todos dao funcionarios da Prefeitura Municipal de Saude de Divinopolis e
realizardo o acompanhamento direto do residente nas atividades praticas
realizadas junto a populacdo adscrita a Unidade. Como estabelecido na Lei

Municipal 6.804/2008 este receberd uma gratificacdo de preceptoria paga pela
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Prefeitura Municipal de Divinépolis. Como o Programa tera 6 vagas, serao

necessarios esses 6 preceptores.

b) Tutores: Serdo os professores pertencentes ao corpo docente da instituicao
formadora. Eles serdo responsaveis pela atividade de orientacédo académica de

preceptores e residentes. Para cada residente sera necessario um tutor.

Metodologias de Avaliacao

Serdo utilizados os seguintes critérios para a avaliacdo do residente nas
atividades préticas:

a) Preenchimento de um relatdrio diario de atividades desenvolvidas

b) Sob acompanhamento do tutor, realizar avaliacdo de desempenho

Do ponto de vista da avaliagdo discente, o programa serd avaliado
continuamente pelos envolvidos (residentes, preceptores, e tutores) de forma
guantitativa e qualitativa, com foco no processo e ndo como simplesmente
finalidade.

A avaliacdo discente a respeito do programa sera bimestral. A avaliacdo
geral do programa por todos os envolvidos sera feita ao fim de cada semestre e
contara com 0s seguintes aspectos: alcance dos objetivos do programa;
desenvolvimento de competéncias do residente e integracdo ensino-servico e

comunidade.

3.11.3 — Semana Padrao

2 feira 3feira 4 feira 5 feira 6 feira Sabado




ou
Doming_
07:00 as 12:00h | CSN-P CSN-P  CSN-P CSN-P T-Pres. UPA-P
12:00 as 14:00 h | CS-ATP CSN-P CSN-P UPA-P
14:00 s 17:00 h | CS-ATP CSN-P CSN-P CSN-P UPA-P
17:00 as 19:00 h I T-Disp. UPA-P

19:00 as 23:00 h T-Disp.

4. Processo Seletivo:

O processo seletivo publico sera regido por edital via Fundacdo de Apoio a
Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (FAUF) e a Comissao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU/UFSJ).

4.1- Periodo de Inscri¢do: a definir.

4.2- Perfil Inicial dos Candidatos para Ingresso:
[1[0Graduacdo nas respectivas areas

[JJRegistro, como profissional, no respectivo Conselho Profissional

4.3- Documentacao Necessaria:
[1JRegistro no Conselho Profissional
[100Curriculum lattes comprovado

[10JCopia autenticada do histérico escolar do curso de graduacao

4.4- Critérios/ Etapas de selecao:

O Processo Seletivo Publico consistira de trés etapas:

Primeira Etapa - PROVA TEORICA OBJETIVA

[I[JEssa prova tera valor de 100 (cem) pontos e constituida de 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha (com quatro alternativas cada questdo);

[J0Sera atribuido a cada uma das questfes desta prova o valor de 2,5 pontos;
OOPara ser aprovado nesta etapa, o candidato terd que obter, no minimo, 70%

(setenta por cento) dos pontos na prova.

Da Segunda Etapa - ANALISE DE CURRICULO
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[JOJA Segunda Etapa, de carater classificatorio, consistira de analise do
curriculum lattes para todos os candidatos convocados e tera pontuacao entre
zero e cem;

[OOParticipardo da Segunda Etapa os candidatos que obtiverem as melhores
notas em numero igual a trés vezes o numero de vagas, ou seja, 0S quinze
primeiros colocados, observada a classificagdo em ordem decrescente do total
de pontos obtidos na Primeira Etapa;

[10JOs candidatos empatados na 152 colocacdo foram convocados para a
Segunda Etapa;

[1[JPara analise do curriculum Lattes serdo considerados: historico escolar,
estagios ndo curriculares, participacdo em projetos de pesquisas e extensao,
participacdo em eventos cientificos e outras atividades, todas;

[0A andlise do curriculum lattes sera feita mediante a avaliacdo pela Banca
Examinadora, constituida para este fim, dos documentos apresentados pelos
candidatos.

Terceira Etapa — ENTREVISTA

[0JA terceira fase, de carater eliminatorio e classificatorio, consistira em
entrevista do candidato;

[0Participardo dessa etapa todos os candidatos convocados para a Segunda
Etapa,;

[1[1Cada membro da Banca Examinadora atribuira aos candidatos nota entre
zero e cem para esta fase. A nota do candidato sera obtida pela média
aritmética das pontuacfes dos trés membros da Banca Examinadora;

[JSerdo automaticamente eliminados os candidatos que ndo compareceram a

entrevista ou obtiveram menos de 70% da nota nesta fase.
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