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1. Identificação do programa 

1.1 Instituição Formadora: Universidade Federal de São João Del-Rei - UFSJ 

1.2 Unidade Responsável: Campos Centro Oeste Dona Lindu – CCO/UFSJ 

1.3 Nome do Programa: Residência Multiprofissional em Saúde do Adolescente 

1.4 Coordenador do Programa: Prof. Dr. Alisson Araújo 

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

1.4.2 Telefones: Institucional: 37-3221-1164      Celular: 37-8825-6333  

1.4.3 Formação; Enfermagem 

1.4.4 Titulação: Doutor 

1.4.5 Registro Profissional: 101987-COREN/MG 

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

1.5 Docentes do Programa 

Profissionais Graduação Titulação Área Instituição 
Vínculo 

Alisson Araújo Enfermagem Doutor Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

Edilene Aparecida Araújo 
da Silveira 

Enfermagem Doutor Saúde Mental UFSJ 

Elaine Cristina Rodrigues 
Gesteira 

Enfermagem Mestre* Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

Márcia Christina Caetano 
de Souza Romano 

Enfermagem Doutor Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

Júlio César Veloso Medicina Especialista Pediatria UFSJ 
Luciana de Lourdes 
Queiroga Gontijo Netto 
Maia 

Enfermagem Mestre* Saúde da 
Mulher e do 
Rcém-Nascido 

UFSJ 

Patrícia Pinto Braga Enfermagem Doutor Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

*Doutorandas 

 

 

mailto:alissonaraujo@ufsj.edu.br
mailto:alissonenf@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/7116545718554968
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1.6 Preceptores do Programa 

Profissionais Graduação Titulação Área Instituição 
Vínculo 

Bruno de Assis Rodrigues
  

Enfermagem Especialista Saúde da 
Família/ 

Enfermagem 
Pedagógica 

Prefeitura 
Municipal De 
Divinópolis 

Érika Cristina Ribeiro 
Tavares 

Serviço social Especialista Serviço 
social: direitos 

sociais e 
competências p

rofissionais/ 
Saúde mental/ 

Violência 
Doméstica 

Contra 
Crianças e 

Adolescentes 

Prefeitura 
Municipal De 
Divinópolis 

Chiara Nogueira de Lima Nutrição Especialista Nutrição 
Clínica 

Prefeitura 
Municipal De 
Divinópolis 

Paula Andrea de 
Vasconcelos Moraes 
Oliveira 

Odontologia Especialista Odontopediatri
a 

Prefeitura 
Municipal De 
Divinópolis 

Vania de Sousa Psicologia Especialista Psicanálise Prefeitura 
Municipal De 
Divinópolis 

Fisioterapeuta Fisioterapia Especialista  Prefeitura 
Municipal De 
Divinópolis 

 

1.7Tutores do Programa 

Profissionais Graduação Titulação Área Instituição 
Vínculo 

Alisson Araújo Enfermagem Doutor Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

Edilene Aparecida Araújo 
da Silveira 

Enfermagem Doutor Saúde Mental UFSJ 

Elaine Cristina Rodrigues 
Gesteira 

Enfermagem Mestre* Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

Márcia Christina Caetano 
de Souza Romano 

Enfermagem Doutor Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

Luciana de Lourdes 
Queiroga Gontijo Netto 
Maia 

Enfermagem Mestre* Saúde da 
Mulher e do 
Rcém-Nascido 

UFSJ 

Patrícia Pinto Braga Enfermagem Doutor Saúde da 
Criança e do 
Adolescente 

UFSJ 

*Doutorandas 

 

http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Prof_Sus.asp?J=34
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2.0 Caracterização do Programa 

2.1. Área do Programa: Ciências da Saúde (Saúde da Criança e do 

Adolescente) 

2.2. Período de Realização: 1º de Março de 2013 a 28 de fevereiro de 2015. 

2.3. Carga Horária Total: 5.760 horas  
2.3.1- Carga Horária Teórica: 1.152 horas 
2.3.2- Carga Horária Prática: 4.608 horas 
 
2.4. Modalidade do Curso: Tempo Integral 
 
2.5. Número de Vagas Anuais 
Áreas Profissionais: ( ) Biologia                         (1) Nutrição 
                                 ( ) Biomedicina                  ( ) Medicina Veterinária 
                                 ( ) Educação Física           (1) Odontologia 
                                 (1) Enfermagem                (1) Psicologia 
                                 ( ) Farmácia                       (1) Serviço Social 
                                 (1) Fisioterapia                  (  )Terapia Ocupacional 
                                 ( ) Fonoaudiologia  
Total: 6 vagas 

 

3. Projeto Político Pedagógico 
 
3.1. Justificativa 
 

Divinópolis está localizada na região centro oeste do estado de Minas 

Gerais, a 106 quilômetros da capital mineira de Belo Horizonte e segundo o 

Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística a cidade tem 

213.016 habitantes (IBGE, 2012). O município foi emancipado em 1º de junho 

de 1912, completando seu centenário no ano passado. Divinópolis, pólo do 

centro oeste mineiro, se destaca economicamente tanto no setor de 

confecções/vestuário, quanto no ramo das indústrias de siderurgia/metalurgia.  

Pelo processo de Regionalização de Saúde no estado, Divinópolis é 

sede da Macro-região de Saúde Oeste, composta por 55 municípios com uma 

população total de 1.201.980 habitantes (MINAS GERAIS, 2011). 
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Figura 1: Mapa das Macrorregiões de Saúde Minas Gerais 

 

Fonte: Plano Municipal de Saúde de Divinópolis/MG. Gestão Municipal 

2009/2012. 

A Macrorregião de Saúde Oeste é subdivida em 6 microrregiões. Uma 

dessas, a Microrregião de Saúde Divinópolis/Santo Antônio do Monte, tem 

também como sede Divinópolis. Essa microrregião é constituída por sua vez de 

13 municípios que perfazem uma população de 433.990 habitantes (MINAS 

GERAIS, 2011). 
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Figura 2: Mapa com Divisão da Macrorregião de Saúde Oeste de Minas Gerais 

em Seis Microrregiões e Mapa da Microrregião de Saúde Divinópolis/Santo 

Antônio do Monte. 

 

Fonte: Plano Municipal de Saúde de 

Divinópolis/MG. Gestão Municipal 2009/2012. 

Em Divinópolis, a população adolescente - 10 a 20 anos, segundo 

Ministério da Saúde(2005) – é constituída por 33.934 indivíduos, sendo 16.621 

do sexo feminino e 17.313 do sexo feminino. Essa população adolescente 

corresponde a 15, 9% da população total de Divinópolis. A seguir pode-se 

observar que a cidade tem percentual de população aproximado ao da região 

sudeste (IBGE, 2010). 

 

 Com base no DATASUS, foram observados alguns indicadores de 

saúde do adolescente em Divinópolis no ano de 2011: 

- 10,3 % dos partos ocorreram entre mães adolescentes; 
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- Do total geral de 1270 mortes em Divinópolis, 1,2% (15) aconteceram entre 

indivíduos de 10 a 19 anos; 

- 60% (9) desses óbitos adolescentes estavam relacionados às causas 

externas de morbidade e mortalidade, violências; 

- Das 600 (100%) internações registradas nessa faixa etária, 272 (45,3%) 

foram relacionadas à gravidez, parto e puerpério; 91(15,2%) por causas 

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

 Mesmo diante desses índices, acredita-se que a situação de saúde do 

adolescente pode ser ainda mais delicada. Vários atendimentos não foram aí 

computados como a alta demanda de serviços de urgência e emergência de 

adolescentes e os procedimentos e serviços executados pelos convênios de 

saúde e serviços particulares. Os indicadores relatados se limitam aos 

procedimentos pagos pelo SUS que geraram a AIH (Autorização de Internação 

Hospitalar). Outro aspecto importante é que esses indicadores não 

representam de forma homogênea todas as localidades do município. É 

perceptível que algumas regiões da cidade contribuem mais fortemente para o 

alcance desses índices. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Divinópolis (SEMUSA) possui uma 

estrutura organizacional ampla que desenvolve ações em todos os níveis de 

complexidade do sistema de saúde. A rede física instalada de Atenção à Saúde 

conta com serviços próprios e contratados para atendimento ambulatorial e 

hospitalar. Destes, 77% integram o Sistema Municipal de Saúde e 23% são de 

prestadores privados.  

No município encontram-se quatro hospitais de atendimento geral, 

sendo três hospitais particulares e um único filantrópico, de grande porte, que é 

prestador de serviços do Sistema Único de Saúde. Existe também outro 

hospital filantrópico que é prestador, porém de atendimento exclusivo em 

saúde mental/psiquiatria. 

A rede pública municipal de saúde possui uma Unidade de Pronto 

Atendimento Central (Pronto Socorro Central), Unidade de Pronto Atendimento 

Sudeste, uma Policlínica com Especialidades, um Serviço de Atendimento 
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Especializado (SAE), Um Centro de Reabilitação Regional (CRER), um Serviço 

de Referência em Saúde Mental, um Serviço de Residência Terapêutica, 34 

Unidades Primárias de Saúde, 01 Centro Laboratorial de Apoio a Saúde, 05 

Farmácias Distritais e 03 Farmácias de Atendimento Especializado 

(DIVINÓPOLIS, 2011). 

Para o enfrentamento da situação de saúde do adolescente em 

Divinópolis, ganha destaque especialmente os pontos responsáveis da rede 

pela atenção primária à saúde. O atendimento primário à saúde da população 

adolescente vem sendo desenvolvido pelos profissionais dos Centros de Saúde 

Tradicionais e pelas equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e de 

Agentes Comunitários de Saúde (EACS).  

A rede de serviços de atenção primária à saúde de Divinópolis é 

constituída por 14 Centros de Saúde Tradicionais e 20 Unidades/Equipes de 

Saúde da Família (ESF): 16 em área urbana e 4 em zona rural. Essas 34 

unidades primárias de saúde possuem territórios definidos e população 

cadastrada. As duas equipes de EACS funcionam em pontos volantes nas 

respectivas áreas de abrangência. A adscrição de clientela por unidade de 

atenção primária é adotada, mas há possibilidade de referenciar os usuários 

assistidos pelas equipes de saúde da família para os Centros de Saúde 

Tradicionais desde que haja a necessidade de encaminhamento. Na 

atualidade, os Centros de Saúde Tradicionais constituem a forma de 

organização da atenção primária à saúde mais expressiva de cobertura da 

população no município (em torno de 72%). 

Os Centros de Saúde Tradicionais não contam com equipes de saúde 

da família. Nesses Centros de Saúde os atendimentos são realizados por 

médicos de clínicas básicas (clínica médica, pediatria e ginecologia/obstetrícia) 

além de enfermeiros, psicólogos, cirurgiões dentistas, assistentes sociais, 

nutricionistas, fisioterapeutas dentre outros. Apenas dois Centros de Saúde 

contam cada um com uma Equipe de Programa de Agentes Comunitários de 

Saúde (EACS), totalizando assim duas dessas equipes no município.  

A ESF teve início no município em 1996 e as unidades/equipes se 

localizam em regiões periféricas e rurais do município. Cada ESF funciona em 
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uma unidade específica com equipe composta por médico generalista, 

enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitários de saúde, cirurgião 

dentista e auxiliar de saúde bucal.  A cobertura da ESF e EACS é de 

aproximadamente 28,0 % da população divinopolitana representando uma das 

menores coberturas do estado de Minas Gerais. O município planeja implantar 

futuramente novas equipes de saúde da família, inclusive locando em Centros 

de Saúde Tradicionais. No entanto o processo ainda é lento e encontra 

inúmeras dificuldades como a contratação e fixação de profissional médico 

para a ESF. As unidades estão distribuídas em 12 Setores Sanitários, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Mapa da área populacional de Divinópolis segundo divisão em 

12 Setores Sanitários. 
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Fonte: Fonte: Plano Municipal de Saúde de Divinópolis/MG. Gestão Municipal 

2009/2012. 

O Centro de Saúde Niterói está localizado no Setor Sanitário 8 região 

nordeste do município. Localizam-se nesse setor ainda os Centros de Saúde 

Tradicionais Danilo Passos e Itaí. 

O Centro de Saúde Niterói funciona como um importante ponto da rede 

de atenção ao adolescente e sua família, pois além de abrigar a farmácia da 

região, oferta também consultas médicas de pediatra, clínico geral e 

ginecologia. Além disso, a unidade de saúde oferece atendimento nas áreas de 

fisioterapia, nutrição, enfermagem, odontologia, psicologia e assistência social. 

Setor 8 
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Quando necessário, os usuários da ESF/EACS podem utilizar ou serem 

encaminhados para o Centro de Saúde, que por sua vez pode também 

referenciá-los para outros níveis de atenção de acordo com o sistema de 

referência e contra-referência do sistema público de saúde municipal. No 

cotidiano dessa unidade, percebe-se que a unidade é bastante requisitada por 

usuários da ESF/EACS tanto por sua oferta de serviços quanto por sua 

facilidade de acesso rodoviário do território e transporte urbano, em 

comparação com outros centros de saúde tradicionais. 

Como essa unidade não possui agentes comunitários de saúde para o 

acompanhamento dinâmico dos cadastros das famílias, estima-se que o centro 

de saúde atenda 20.000 usuários. Seguindo a recomendação de que 

aproximadamente 18% da população geral são adolescentes, o Centro de 

Saúde Niterói teria em torno de 3600 adolescentes. 

Um percentual muito inferior a isso é acompanhado e assistido pelo 

serviço. Com base nos dados disponíveis, foram observados alguns 

indicadores de saúde do adolescente no Centro de Saúde Niterói: 

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

adolescentes; 

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

sobrepeso/obesidade na agenda de atendimento da Nutricionista; 

- Através dos relatórios de entrega de medicamentos foram encontrados: 26 

adolescentes com asma; 08 adolescentes diabéticos insulino-dependentes; 15 

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

É complexa a prestação da assistência à saúde de adolescentes mesmo 

em um nível de atenção à saúde equivocadamente designado como de “baixa 

complexidade”: a atenção primária a saúde. 

Comumente, são as mães ou responsáveis que comparecem sozinhos 

ao Centro de Saúde buscando atendimento para o adolescente. Quando os 

adolescentes os acompanham estão sempre irritadiços e inquietos para a 

resolução das queixas ou para livrar-se da emblemática situação de 
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acompanhamento da figura parental, o que pode ser bastante característico 

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

Quanto ao atendimento de rotina e preventivo - o acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento do adolescente - esse não é realizado e ainda 

dificultado na agenda de atendimento do serviço tanto pela implementação das 

outras políticas públicas de saúde a outros grupos de atenção, quanto por ser 

uma da unidade de saúde muito assoberbada pela demanda espontânea, 

constituída consideravelmente por agravos da população adulto-idosa e infantil.  

Outro aspecto que chama a atenção no contexto diz respeito ao acesso 

e assistência dos profissionais da unidade ao adolescente e família.  

No que tange o atendimento médico no âmbito da Secretaria Municipal 

de Saúde de Divinópolis, os menores de 12 anos são atendidos por pediatras e 

os maiores de 12 anos por clínicos de adultos. Ocasionado assim certo 

descompasso na continuidade e integralidade da atenção haja vista que as 

duas especialidades e a própria rede de serviços encontram desafios e 

dificuldades para o atendimento e especificidades voltados para o adolescente 

e sua família. 

O Fisioterapeuta raramente atende adolescentes. Os atendimentos 

desse profissional acontecem quando outros profissionais encaminham 

geralmente por queixas álgicas relacionadas ao aparelho locomotor. 

A Enfermagem, a Psicologia e o Serviço Social também assistem 

poucos adolescentes. Geralmente são aqueles com problemas psicossociais, 

ora acompanhados por outras situações de vulnerabilidade como doenças 

sexualmente transmissíveis, gravidez e maternidade na adolescência, 

acompanhamento escolar, drogadicção, vítimas de violência, dentre outros. 

O Nutricionista igualmente tem contato estreito com a população 

adolescente, pois atende pacientes encaminhados por outros profissionais da 

unidade com queixas e demandas nutricionais, como os adolescentes 

diabéticos, sobrepesos e obesos. 
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Dentre as categorias profissionais, o cirurgião-dentista é o profissional 

que tem maior acessibilidade aos adolescentes. Talvez pelas queixas álgicas, 

pela preocupação estética nessa faixa de idade e também por ser o mesmo 

profissional que acompanha o adolescente desde a infância e ainda suas 

famílias. 

Perante o exposto, identifica-se necessidade urgente para melhorias no 

atendimento do adolescente e sua família na respectiva unidade, pois um 

número muito pequeno do público-alvo é atendido. E mesmo assim, os poucos 

atendidos têm o foco do atendimento mais centrado no problema apresentado 

(queixas clínicas e/ou problemas crônicos de saúde) do que no próprio 

adolescente e família. A transposição dessa mudança, só será possível através 

da transformação do paradigma biomédico, em que a atenção é centrada na 

doença, para o paradigma biopsicossocial, atenção centrada na pessoa em seu 

contexto de vida. 

Além da mudança para um trabalho pautado na promoção de saúde e 

prevenção de agravos, há que se valorizar também o contexto das doenças 

crônicas na adolescência. As mudanças e adaptações presentes na 

adolescência são intensas e abrangentes no contexto global de vida do 

indivíduo e podem ser em geral agravadas quando se possui um diagnóstico 

de doença preexistente ou este ocorre neste momento de sua vida. Isto 

acontece, pois além de lidar com as mudanças e adaptações próprias da 

adolescência, o adolescente terá também que lidar com aquelas produzidas 

pela doença e pelas modificações de comportamento que o tratamento exige. 

O adolescente com doença crônica pode então vivenciar um momento de crise. 

 Contudo, percebe-se que a realidade do contexto da atenção primária ao 

adolescente no Centro de Saúde Niterói é muito parecida com outras unidades 

de saúde de Divinópolis assim como de tantas outras localidades brasileiras. O 

aumento quantitativo da cobertura da atenção primária à saúde da população 

no Brasil não acompanhou à altura a qualidade ofertada nos serviços, incluindo 

a atenção à saúde na adolescência que possui alguns agravantes distintos: 

1- O considerado recente conhecimento da área que identificou essa 

etapa de vida entre a infância e a adultícia; 
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2- As implicações da evolução do mundo moderno que vem alargando a 

adolescência: crianças com comportamento adolescente (inserção no campo 

do trabalho, rompimento das barreiras culturais, influencia capitalista e 

midiática, dentre outros) e adultos-jovens com características adolescentes 

(adiamento da saída da casa dos pais, dependência financeira parental, 

dificuldades de emancipação física e emocional em relação à família); 

3- O fenômeno das drogas lícitas e ilícitas que assolam boa parte dos 

adolescentes e suas famílias, exigindo habilidades e competências específicas 

dos profissionais que os atendem; 

4- São poucos os cursos superiores da área de saúde que preparam o 

aluno em formação para atender essa área específica no cotidiano da prática; 

5- Quando os cursos superiores da saúde realizam essa formação em 

saúde do adolescente, geralmente adéquam esse conteúdo de forma bastante 

teórica e com carga horária incipiente e insuficiente dentro da atenção à saúde 

da criança; 

6- Pela linha tênue de localização dessa área de atuação ora vista como 

campo da formação do generalista, ora como especialidade na área pediátrica. 

Essa dualidade é percebida entre os profissionais, a gestão dos serviços de 

saúde e os usuários. 

7- Necessidade e exigência profícua da abordagem biopsicossocial para 

acompanhamento do adolescente e sua família. Demanda assim uma 

integração de conhecimentos e áreas de atuação para uma assistência 

integral. 

O desafio colocado frente ao cenário descrito evidencia no Brasil a 

necessidade de recursos humanos da área de saúde do adolescente em todos 

os pontos de atenção da Rede de Atenção à Saúde (RAS).  Seja na APS com 

a preocupação atual voltada para às condições agudas e crônicas, onde 

através do primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenação, 

focalização na família, orientação comunitária e competência cultural poderia 

cumprir suas três funções essenciais a resolubilidade, a comunicação e a 

responsabilização tão necessárias para o planejamento, execução e avaliação 
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das ações. Seja nos demais pontos da RAS (pontos de atenção secundários e 

terciários e Sistemas de apoio diagnóstico e terapêutico) que também 

prescindem de profissionais com essa formação. 

Apesar dos milhares postos de trabalho em saúde nos mais diversos 

pontos das RAS, inexiste em Divinópolis, na Macrorregião Oeste Mineira e em 

Minas Gerais um programa de residência multiprofissional específico em Saúde 

do Adolescente. 

O desenvolvimento de programas de residência em saúde do 

adolescente auxiliaria diretamente na formação de novos profissionais com 

esse perfil e também de forma indireta sobre os profissionais do serviço e 

docentes envolvidos nesses programas, pois é no cotidiano da prática que se 

pode formular e responder os problemas passíveis de intervenção.  

Igualmente, diz respeito que muitos trabalhadores já inseridos no 

mercado de trabalho há algum tempo, podem ainda se sentirem incapazes, 

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

Assim um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do 

Adolescente poderia ser fecundo para a transformação das práticas 

envolvendo adolescentes, famílias e comunidade de todo um município e 

região. 

3.2 Objetivos 

3.2.1 – Objetivo Geral: 

 

 

Especializar profissionais da área da saúde no contexto das redes de atenção 

à saúde, com capacidade gerencial e clínica na atenção à saúde do 

adolescente e de sua família intervindo positivamente nas condições de vida e 

realidade locorregional dessa população. 

 

 

3.2.2 – Objetivos Específicos: 
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- Capacitar o profissional de saúde residente como sujeito ativo no processo saúde-

doença-cuidado do adolescente, envolvendo sua família, sua comunidade e os serviços 

de saúde no contexto das RAS; 

- Preparar os residentes para o exercício e para a prática de reflexão sobre a interação 

dinâmica dos fatores biológicos e psicossociais que envolvem a adolescência e seus 

problemas de saúde nessa faixa etária; 

- Capacitar os residentes em relação ao processo de trabalho coletivo, humano e 

resolutivo em saúde do adolescente e a interação do eixo comum com as especificidades 

de cada profissão de saúde; 

- Estimular o envolvimento e a responsabilidade dos residentes no processo de gestão da 

clínica e da gestão local do sistema de saúde voltado para o contexto de saúde do 

adolescente e sua família; 

- Propiciar ao residente o trabalho intersetorial em saúde através do estabelecimento de 

parcerias com escolas, centro de referência de assistência social, conselho tutelar, 

Programa Liberdade Assistida, centros sócio-educativo e outros dispositivos sociais 

comunitários; 

- Capacitar o residente para a execução de educação continuada e permanente de outros 

profissionais de saúde, da educação e da assistência social, tanto de nível médio e 

superior, tendo em vista o progresso da qualidade da assistência ao adolescente e sua 

família; 

- Aprimorar conhecimentos e técnicas em projetos de pesquisa e de intervenção 

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 Pedagógicas: 

 

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Adolescente é 

estruturado nos aspectos apresentados dos seguintes documentos: 

 

a) Portaria Nº4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organização 

da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 2010. 

b) Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e 

Jovens na Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde. Ministério da Saúde 

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 Criança e do Adolescente. Lei 8.069/90. Ministério da Justiça do 

Brasil, 1990. 

d) Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Política Nacional de 

Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a 

organização da atenção básica, para a Estratégia Saúde da Família (ESF) e o 

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). Ministério da Saúde do 

Brasil. 2011. 

e) Resolução CNRMS nº 2, de 13 de abril de 2012. Diretrizes para os 

programas de Residência Multiprofissional e em Área Profissional de Saúde. 

Ministério da Educação do Brasil. 2012. 

f) Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. Secretaria de Gestão 

do Trabalho e da Educação na Saúde Departamento de Gestão da Educação 

em Saúde. Ministério da Saúde do Brasil, 2009.  

 
 

O Projeto pedagógico do Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde do Adolescente traz em seu bojo o plausível alcance de implantação na 

realidade local por possibilitar articulação de teoria e prática em saúde do 

adolescente. 

 

Busca-se com esse programa, a aprendizagem no trabalho, onde o 

processo ensino-aprendizagem se congrega também ao cotidiano das 

organizações e ao trabalho. É baseado na aprendizagem significativa e na 

possibilidade de transformar as práticas profissionais, pois possibilita a reflexão 

sobre o fazer cotidiano. 

 

O conjunto de práticas em saúde do adolescente acontecerá 

predominantemente no Centro de Saúde Niterói e será pautado nos princípios 

fundamentais no atendimento ao adolescente: ética, privacidade e 

confidencialidade/sigilo.  

As ações serão pautadas em um diagnóstico que considere: as 

características dos adolescentes que residem na área de atuação da unidade 

de saúde; características das famílias; condições de vida; recursos 

comunitários; condições de atendimento nas unidades de saúde. Deverão ser 
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consultados ainda os sistemas de informação de saúde da unidade, do 

município, do estado e do país. A elaboração de um cadastro de equipamentos 

sociais relacionados a população adolescente. Aspectos subjetivos, culturais e 

locais poderão 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 deverão envolver os adolescentes, os familiares, 

os profissionais da RAS e dos diferentes setores. 

Durante o desenvolvimento de todo o programa será foco o trabalho em 

equipe multiprofissional num processo de educação permanente dos 

profissionais. A educação continuada também poderá ser realizada 

respondendo a demanda da equipe de residentes e de trabalhadores do 

serviço. A estrutura física da unidade de saúde e os seus equipamentos, 

instrumentos e insumos básicos serão bem aproveitados. 

A captação dos adolescentes para o serviço se dará de múltiplas formas 

como: divulgação interna da unidade; visitas domiciliares; divulgação do 

atendimento na comunidade; parcerias institucionais e busca de indivíduo de 

10 a 19 anos nos serviços informatizados da unidade (Farmácia, HIPERDIA 

triagem e atendimentos realizados). 

A recepção, o acolhimento e o fluxo do adolescente e sua família na 

unidade são partes relevantes na assistência. As ações a serem desenvolvidas 

poderão constar de: visita domiciliar; atendimento individual e consulta em três 

tempos (adolescente; familiar; e adolescente-familiar); atividades em grupo de 

adolescentes e familiares; ações educativas e de promoção à saúde; 

participação juvenil e atividades intersetoriais. 

Serão desenvolvidas atividades nas escolas da área de abrangência, 

sendo que uma das escolas já disponibilizou espaço físico para montar dois 

consultórios. 

A referência e contra-referência é parte integrante da programação do 

serviço assegurando acesso universal e oportuno. A complexidade e a 

resolução dos serviços de saúde estão profundamente atreladas à composição 

da equipe, à qualificação e à integração dos seus membros, além das 

condições de gestão e estrutura existentes. 

Para melhor compreender e atuar nas RAS, os residentes completarão 

sua carga horária semanal em plantões no final de semana na Unidade de 
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Pronto-atendimento Central que funciona 24 horas por dia. Esse plantão 

semanal permitirá aproximar os conceitos teóricos para a prática no que diz 

respeito à: modelo de atenção às condições agudas e crônicas; sistema de 

referência e contra-referência; atenção integral e longitudinal; a resolubilidade, 

a comunicação e a responsabilização no contexto da saúde do adolescente. A 

metodologia para a execução desses plantões será baseada em “estudos de 

caso” em que os residentes realizarão: 

a) busca-ativa de indivíduos de 10 a 19 anos em atendimento na 

unidade de pronto-atendimento; 

b) descrição e problematização do caso do adolescente, recorrendo à 

dados e informações do prontuário, de exames complementares e da equipe, 

incluindo ainda anamnese, exame físico do adolescente e ainda escuta dos 

familiares e responsáveis quando necessário; 

c) Enumeração das queixas, das demandas e dos problemas do 

adolescente e família; 

d) identificação e indicação de ações a serem desenvolvidas pela equipe 

e/ou de outros pontos de atenção da RAS; sugestões de abordagens e 

condutas dos problemas identificados; 

e) Realização da contra-referência e referência. 

Acontecerão também atividades teóricas e atividades teórico-práticas em 

ocasiões formais de aprendizagem em saúde do adolescente. Serão utilizadas 

metodologias de ensino-aprendizagem que favoreçam a consolidação pessoal 

e profissional dos alunos residentes para atuação em saúde do adolescente na 

conjuntura horizontal, multiprofissional e integral das RAS. O elenco de 

disciplinas ofertadas em cada semestre possibilitará aos residentes a 

construção de conhecimentos para estratégias de intervenções que favorecem 

o crescimento e desenvolvimento integral do adolescente. 

Sendo os aspectos anteriores assegurados na construção do currículo 

desse programa, será então garantida a qualidade pretendida e a aquisição 

das competências e habilidades desejadas no perfil do egresso. 

 

3.4 – Articulação com as Políticas de Saúde Locorregionais 
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O desenvolvimento do Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde do Adolescente faz-se necessário em virtude do atendimento das 

especificidades desse grupo etário expressivo e heterogêneo da população 

divinopolitana e regional. Os indicadores de saúde vêm mostrando que os 

problemas de saúde da adultícia gradativamente assolam a população 

adolescente (hipertensão, diabetes, obesidade, stress, DST/Aids, dentre 

outros). No município de Divinópolis e na região inexiste atendimento 

específico na rede de saúde voltado ao adolescente e sua família. Esse 

aspecto é de extrema relevância, pois a falta de atendimento às necessidades 

sociais de saúde do adolescente afetará a formação do estilo de vida e por sua 

vez o perfil de saúde não só dele, como também das gerações posteriores. 

Somado a isso o estabelecimento recente de diretrizes para a organização da 

Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde requer 

recursos humanos qualificados para atender adolescentes nesse novo 

panorama. Esse panorama prevê a formação de relações horizontais entre os 

pontos de atenção com o centro de comunicação na Atenção Primária à Saúde 

(APS), pela centralidade nas necessidades em saúde de uma população, pela 

responsabilização na atenção contínua e integral, pelo cuidado 

multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os 

resultados sanitários e econômicos. 

 

3.5 Parcerias: 

 

Esse programa foi planejado e será executado conjuntamente em 

parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Divinópolis que se 

compromete a alocar os residentes no Centro de Saúde Niterói e UPA Central 

e ainda cumprir o descrito na Carta de Compromisso assinada em que 

autoriza: atuação dos profissionais como preceptores nas respectivas unidades 

de saúde para o desenvolvimento das atividades práticas do programa de 

residência e a disponibilização de equipamentos e insumos para montagem de 

dois consultórios em uma das escolas da área de abrangência do Centro de 

Saúde Niterói. 

 

3.6 – Núcleo Docente Assistencial-Estruturante 
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O Núcleo Docente Estruturante (NDAE) será constituído por no mínimo 

cinco integrantes incluindo o coordenador do programa, um representante de 

docentes, tutores e preceptores de cada área de concentração do programa. 

Este núcleo responde mais diretamente pela criação, implantação e 

consolidação do Projeto Pedagógico do Curso possuindo a função de 

assessorar a COREMU, nas questões pedagógicas. O Núcleo Docente 

Assistencial-Estruturante será formado pelos seguintes membros: 

 

Profissionais Instituição 
Vínculo 

Função no 
Programa 

Alisson Araújo UFSJ Coordenador 

Bruno de Assis Rodrigues  Prefeitura Municipal De 
Divinópolis 

Preceptor 

Érika Cristina Ribeiro Tavares Prefeitura Municipal De 
Divinópolis 

Preceptor 

Márcia Christina Caetano de Souza 
Romano 

UFSJ Docente/Tutora 

Luciana de Lourdes Queiroga 
Gontijo Netto Maia 

UFSJ Docente/Tutora 

Patrícia Pinto Braga UFSJ Docente/Tutora 

 

3.7 – Cenários de Prática 

 

As atividades práticas da residência serão desenvolvidas 

predominantemente no Centro de Saúde Niterói e de forma complementar da 

carga horária na UPA Central. Quando inseridos no Centro de Saúde Niterói, 

os residentes também terão inclusão em outros cenários de aprendizagem, 

situados sempre na própria região, como forma de fortalecer a 

intersetorialidade, criar soluções coletivas para o encaminhamento de 

problemas, promover mais espaços de aprendizagem aos residentes e 

potencializar os recursos locais. Nessa perspectiva, esses cenários serão 

selecionados para contemplar as especificidades das categorias e também 

para o conjunto dos residentes, dependendo dos objetivos propostos. 

Instituições sociais, escolas, centros comunitários, ONG’s, centro de referência 

de assistência social, dentre outros, serão instituições envolvidas ao longo da 
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residência. Uma escola da comunidade abrigará dois consultórios para 

atendimento da clientela. 

 

3.8 – Infraestrutura do Programa: 

 

Para operacionalização acadêmica da Residência, a UFSJ/CCO 

compromete-se a realizar o registro acadêmico, disponibilizar espaço físico 

(sala de aula, auditório, laboratório de informática, laboratório de habilidades 

em Enfermagem e sala de simulação) com todos materiais didático-

pedagógicos para as atividades teórico-conceituais equipados com recursos 

audiovisuais, além de oferecer acesso a todo acervo da biblioteca. 

Disponibilizará ainda uma secretaria para apoio administrativo à coordenação, 

professores e residentes. 

 

3.9 – Metodologia de Avaliação 

 

Este Programa utilizará os seguintes indicadores de avaliação: 

a) % de egressos inseridos na Estratégia de saúde da família no primeiro ano 

após término do Programa; 

b) Índice de evasão; 

c) Índice de satisfação dos residentes; 

d) Índices de satisfação dos preceptores; 

e) Relação preceptor/residente; 

Além das atividades avaliativas descritas será realizado anualmente um 

Fórum de discussão com a participação dos docentes, tutores, preceptores e 

residentes com o intuito de realizar encaminhamentos, deliberações e 

adequações, caso necessário e avaliação dos professores, preceptores, 

coordenação e das instalações. 

 

3.10 – Perfil de Egresso 

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Adolescente 

aqui proposto tem como perfil do egresso: Profissional de Saúde com formação 

geral, humanista, crítica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercício da 

Atenção à Saúde do Adolescente em toda a rede de atenção à saúde (RAS), 
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especialmente na Atenção Primária à Saúde, oferecendo práticas gerenciais e 

de assistência integral e humanizada voltadas para a resolução dos problemas 

mais freqüentes do adolescente, envolvendo a família, a comunidade, visando 

assim a melhoria de sua qualidade de vida. 

 

3.11 – Matriz Curricular 

3.11.1- Programa de Residência: Enfermagem na Atenção Básica/Saúde da 

Família 

3.11.1.1- Eixo Transversal: Atenção Básica 

3.11.2- Área de Concentração: Saúde da Criança e do Adolescente 

3.11.2.1 - Eixo Específico: Saúde do Adolescente 

3.11.2.1.1- Conteúdo Teórico: 

As atividades teóricas serão denominadas como aquelas cuja 

aprendizagem se desenvolve em momentos formais. Serão realizados estudos 

individuais e em grupo, em que o Profissional da Saúde Residente conta, 

formalmente, com a orientação de docentes, preceptores ou convidados, 

visando à aquisição de conhecimentos teóricos e técnicos que possibilitem a 

elaboração de modelos teórico-práticos. Para isso, o conteúdo teórico total do 

curso será composto por 12 disciplinas, que serão distribuídas em cada um dos 

quatro semestres do curso. Cada semestre será então composto por 3 

disciplinas de conteúdo teórico. Cada uma dessas disciplinas ocorrerá em 6 

semanas. 

As atividades teórico-práticas são aquelas em que se faz a discussão 

sobre a aplicação do conteúdo teórico em situações práticas, com a orientação 

de docente, preceptor ou convidado, por meio de simulação em laboratórios e 

em ambientes virtuais de aprendizagem e análise de casos clínicos ou de 

ações de prática coletiva. Para isso, o conteúdo teórico-prático será 

desenvolvido em 4 disciplinas durante todo o curso, perfazendo 1 disciplina em 

cada semestre. Cada uma dessas disciplinas ocorrerá em 18 semanas. 

Para cada disciplina, seja das atividades teóricas quanto das atividades 

teórico-práticas, será designado um professor responsável do grupo docente 

dessa proposta da instituição formadora.  
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Para auxiliar no eixo correspondente ao núcleo de saberes de cada 

profissão, cada disciplina (teórica e teórico-prática) terá a participação e 

integração de preceptores de cada área profissional. 

 

Semestre Disciplina Forma Carga 
horária 

 

 
 
 
 

1º 
Semestre 

Crescimento, Desenvolvimento, Alimentação e Vacinação 
do Adolescente 

     T 66 

Indicadores, Políticas e Rede de Atenção à Saúde do 
Adolescente 

T 66 

Iniciação à Metodologia de Pesquisa para Intervenção I – 
Diagnóstico situacional 

T 66 

Ambulatório de Integração Multiprofissional em Saúde do 
Adolescente I 

    TP 90 

 
 

2º 
Semestre 

Estratégias de Prevenção de Agravos e Promoção da 
Saúde na Atenção ao Adolescente 

     T 66 

Sexualidade, Gênero e Saúde Reprodutiva na 
Adolescência 

T 66 

Iniciação à Metodologia de Pesquisa para Intervenção II – 
Projeto de Intervenção 

T 66 

Ambulatório de Integração Multiprofissional em Saúde do 
Adolescente II 

    TP 90 

 
 
 

3º 
Semestre 

Saúde do Adolescente e o contexto familiar      T 66 
Saúde Mental do Adolescente e situações de 
vulnerabilidade 

T 66 

Iniciação à Metodologia de Pesquisa para Intervenção III 
– Desenvolvimento do Projeto de Intervenção 

T 66 

Ambulatório de Integração Multiprofissional em Saúde do 
Adolescente III 

    TP 90 

 
 

4º 
Semestre 

Atenção à saúde do adolescente com doença crônica      T 66 
Saúde do Adolescente Escolar T 66 
Iniciação à Metodologia de Pesquisa para Intervenção IV- 
Seminário de Práticas de Intervenção 

T 66 

Ambulatório de Integração Multiprofissional em Saúde do 
Adolescente IV 

    TP 90 

Total   1152 
T= Teórica TP=Teórico-prática 

 

Carga Horária: 1.152 horas/aulas 

 

Metodologias de Ensino: 

No desenvolvimento das disciplinas teóricas os conteúdos que integram 

as ementas serão trabalhos pelos professores responsáveis em dois 

momentos: presencial (5horas/semanais) e de dispersão (6horas/semanais). 

As abordagens pedagógicas desses momentos serão: aulas expositivas, 

grupos de estudo individual e em grupo, seminários e oficinas sob supervisão 

docente. Essas atividades ocorrerão nas dependências do CCO/UFSJ. 



25 
 

 

Nas disciplinas teórico-práticas as atividades previstas serão mediadas 

por metodologias problematizadoras que envolvem estudos de caso, discussão 

clínica dos casos e plano terapêutico integrado. Essas disciplinas acontecerão 

nas instalações do Centro de Saúde Niterói. 

Tanto nas disciplinas teóricas quanto nas disciplinas teórico-práticas, as 

atividades desenvolvidas envolverão conjuntamente as seis categorias 

profissionais. 

 

Metodologias de Avaliação:  
 

As disciplinas ofertadas serão avaliadas em 100 pontos cada. As 

atividades descritas anteriormente serão pontudas pelo professor sendo ainda 

valorizado freqüência, participação e pontualidade. O desempenho mínimo de 

cada profissional de saúde residente será de 70% em cada disciplina e 

freqüência mínima de 90%.  

Uma das quatro disciplinas de cada semestre está diretamente 

relacionada ao trabalho de conclusão de curso. Cada residente irá desenvolver, 

sob orientação docente, uma trajetória durante os 4 semestres que culminará  

em seu TCC. Esse deverá ser apresentado no último semestre e entregue uma 

versão digitalizada. 

 

3.11.2.2.2- Conteúdo Prático: 
 

As atividades práticas em saúde do adolescente se preocuparão com 

eixo transversal (ações multidisciplinares, um coletivo organizado de 

profissões) e também com o eixo correspondente de cada profissão, de forma 

muito especial com o auxílio do respectivo preceptor do campo de prática. 

Haverá um predomínio de carga horária prática no Centro de Saúde Niterói e 

sua área de abrangência e diversos outros dispositivos comunitários (escolas, 

centro de referência de assistência social, centro sócio-educativo, dentre 

outros). Os residentes completarão sua carga horária semanal em plantões no 

final de semana na Unidade de Pronto-atendimento Central que funciona 24 

horas por dia.  

 

Carga Horária: 4.608 horas 
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Metodologias de Ensino: 

Serão ações e atividades previstas que corroborarão no processo ensino-

aprendizagem do residente: 

a) Assistência ao adolescente, família e comunidade: atendimentos individuais, 

consultas, visitas domiciliares, atendimento em grupo, procedimentos 

profissionais inerentes de cada área. 

b) Gestão: diagnóstico situacional, territorialização, identificação de problemas, 

prioridades e soluções, planejamento e avaliação das ações, capacitações, 

participação conselho local e municipal de saúde, reuniões administrativas na 

unidade de saúde. 

c) Educação em Saúde: processo transversal em todo encontro residente e 

usuário (adolescente-família-comunidade). 

d) Ensino em Saúde: educação permanente da equipe e de outros profissionais 

que lidam com adolescente e família no contexto da rede de atenção á saúde. 

 

É importante destacar no Centro de Saúde Niterói, os residentes estarão em 

um ambiente e asssitência-ensino de saúde, pois essa unidade recebe 

acadêmicos e professores dos cursos de Enfermagem e Medicina do CCO/ 

UFSJ o que possibilitará cooperação e interação dos ensinos de graduação e 

pós-graduação. Além disso, poderá originar parcerias de projetos de pesquisa 

e ações extensionistas permitindo lógicas problematizadoras, intercâmbio de 

saberes e práticas inovadoras e transformadoras do ensino para o serviço e 

vice-versa com vistas à melhoria do SUS. 

 

Os sujeitos envolvidos no conteúdo prático desse programa de residência 

serão: 

 

a) Preceptores: Serão o psicólogo, o enfermeiro, o assistente social, o 

fisioterapeuta, o nutricionista e odontólogo lotados no Centro de Saúde Niterói. 

Todos dão funcionários da Prefeitura Municipal de Saúde de Divinópolis e 

realizarão o acompanhamento direto do residente nas atividades práticas 

realizadas junto a população adscrita a Unidade. Como estabelecido na Lei 

Municipal 6.804/2008 este receberá uma gratificação de preceptoria paga pela 
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Prefeitura Municipal de Divinópolis. Como o Programa terá 6 vagas, serão 

necessários esses 6 preceptores. 

 

b) Tutores: Serão os professores pertencentes ao corpo docente da instituição 

formadora. Eles serão responsáveis pela atividade de orientação acadêmica de 

preceptores e residentes. Para cada residente será necessário um tutor. 

 

 

Metodologias de Avaliação 

Serão utilizados os seguintes critérios para a avaliação do residente nas 

atividades práticas: 

a) Preenchimento de um relatório diário de atividades desenvolvidas 

b) Sob acompanhamento do tutor, realizar avaliação de desempenho 

Do ponto de vista da avaliação discente, o programa será avaliado 

continuamente pelos envolvidos (residentes, preceptores, e tutores) de forma 

quantitativa e qualitativa, com foco no processo e não como simplesmente 

finalidade.  

A avaliação discente a respeito do programa será bimestral. A avaliação 

geral do programa por todos os envolvidos será feita ao fim de cada semestre e 

contará com os seguintes aspectos: alcance dos objetivos do programa; 

desenvolvimento de competências do residente e integração ensino-serviço e 

comunidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.11.3 – Semana Padrão 

 

 2 feira 3 feira 4 feira 5 feira 6 feira Sábado 



28 
 

 

ou 

Domingo 

07:00 às 12:00 h CSN-P CSN-P CSN-P CSN-P T-Pres. UPA-P 
12:00 às 14:00 h CS-ATP  CSN-P CSN-P  UPA-P 
14:00 às 17:00 h CS-ATP  CSN-P CSN-P CSN-P UPA-P 
17:00 às 19:00 h     T-Disp. UPA-P 
19:00 às 23:00 h     T-Disp.  

 

 

4. Processo Seletivo: 

O processo seletivo público será regido por edital via Fundação de Apoio à 

Universidade Federal de São João Del Rei (FAUF) e a Comissão de 

Residência Multiprofissional (COREMU/UFSJ). 

 

4.1- Período de Inscrição: à definir. 

 

4.2- Perfil Inicial dos Candidatos para Ingresso: 

Graduação nas respectivas áreas 

Registro, como profissional, no respectivo Conselho Profissional 

 

4.3- Documentação Necessária: 

Registro no Conselho Profissional 

Curriculum lattes comprovado 

Cópia autenticada do histórico escolar do curso de graduação 

 

4.4- Critérios/ Etapas de seleção: 

O Processo Seletivo Público consistirá de três etapas: 

Primeira Etapa - PROVA TEÓRICA OBJETIVA 

Essa prova terá valor de 100 (cem) pontos e constituída de 40 (quarenta) 

questões de múltipla escolha (com quatro alternativas cada questão); 

Será atribuído a cada uma das questões desta prova o valor de 2,5 pontos; 

Para ser aprovado nesta etapa, o candidato terá que obter, no mínimo, 70% 

(setenta por cento) dos pontos na prova. 

 

Da Segunda Etapa - ANÁLISE DE CURRÍCULO 
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A Segunda Etapa, de caráter classificatório, consistirá de análise do 

curriculum lattes para todos os candidatos convocados e terá pontuação entre 

zero e cem; 

Participarão da Segunda Etapa os candidatos que obtiverem as melhores 

notas em número igual a três vezes o número de vagas, ou seja, os quinze 

primeiros colocados, observada a classificação em ordem decrescente do total 

de pontos obtidos na Primeira Etapa; 

Os candidatos empatados na 15ª colocação foram convocados para a 

Segunda Etapa; 

Para análise do curriculum Lattes serão considerados: histórico escolar, 

estágios não curriculares, participação em projetos de pesquisas e extensão, 

participação em eventos científicos e outras atividades, todas; 

A análise do curriculum lattes será feita mediante a avaliação pela Banca 

Examinadora, constituída para este fim, dos documentos apresentados pelos 

candidatos. 

Terceira Etapa – ENTREVISTA 

A terceira fase, de caráter eliminatório e classificatório, consistirá em 

entrevista do candidato; 

Participarão dessa etapa todos os candidatos convocados para a Segunda 

Etapa; 

Cada membro da Banca Examinadora atribuirá aos candidatos nota entre 

zero e cem para esta fase. A nota do candidato será obtida pela média 

aritmética das pontuações dos três membros da Banca Examinadora; 

Serão automaticamente eliminados os candidatos que não compareceram a 

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