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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS (HC/UFG - EBSERH), RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE EM
MEDICINA VETERINARIA NO HOSPITAL VETERINARIO DA ESCOLA DE VETERINARIA E
ZOOTECNIA (EVZ/UFG), RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA CLINICA E PATOLOGIA ORAL E
MAXILOFACIAL DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFG (FO/UFG) E DE ATENCAO EM
ONCOLOGIA-RADIOTERAPIA - FISICA MEDICA DO INSTITUTO DE FiSICA DA UFG (IF/UFG).

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Satde da Universidade
Federal de Goias (COREMU/UFG), no uso de suas atribuicées legais, conforme a Lei Federal n2 11.129/2005, o Termo
de Cooperacdo Técnica e seus Termos Aditivos celebrados entre a Unido, por intermédio do Ministério da Educacao,
torna publica a realizacdo do Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude e em Area Profissional da Satide 2026, em nivel de especializacdo caracterizado por ensino em servico, de
acordo com as normas estabelecidas no Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saldde e Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude (PRMS/PRAPS) da UFG sera coordenado pela Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satde da UFG (COREMU/UFG), obedecendo as normas e as
condi¢bes do Edital e realizado pela Associagdo Goiana de Residéncia Médica (AGRM) e Associacdo de Apoio a
Residéncia Médica de Minas Gerais (AREMG).

1.1.1 Compete a COREMU/UFG a supervisdo e a coordenacdo das atividades inerentes ao Processo Seletivo, bem
como o controle de vagas.

1.1.2 A matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) serd de responsabilidade das Coordenagbes dos
PRMS/PRAPS.

1.1.3 Compete a AGRM e AREMG a realizagdo de todas as fases do Processo Seletivo, incluindo o

planejamento e a execugao das atividades necessarias a entrega do certame.

1.2 Integram o Edital os Anexos descritos no Quadro 1.

Quadro 1
Anexo Titulo
I Cronograma
Il Quadro de Vagas
1] Laudo Médico
v Formuldrio de Autodeclaragdo
\Y Conteldo Programatico
VI Modelo de Sumario para o Curriculo

1.3 O Processo Seletivo sera realizado em 2 (duas) fases:
a) Primeira fase, de carater classificatorio e eliminatério: Prova Objetiva (PO) para todas as areas profissionais;
b) Segunda fase, de carater classificatério:
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i) Analise e defesa do curriculo para o(a) candidato(a) ao Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e para o Programa em Atencdao em Oncologia — Radioterapia — Fisica
Médica.

ii) Analise do Curriculo (AC) para as demais dreas profissionais.

1.4 No caso do programa em Medicina Veterinaria, o(a) candidato(a) podera se inscrever para as vagas de Goiania
(UFG) e para Jatai (UFJ) concomitantemente.

1.5 A Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Satide, conforme Portaria Interministerial n2
7, de 16 de setembro de 2021 (Art. 12), constitui-se em modalidade de ensino de pds-graduacdo "lato sensu", sob
forma de curso de especializacao caracterizado por ensino em servico, de responsabilidade conjunta dos setores
da educacdo e da saude, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duragdo minima de 2 (dois) anos, em
regime de dedicacao exclusiva.

1.5.1 A Resolu¢ao CNRMS n.2 1, de 27 de dezembro de 2017, artigos 12 e 22, veda ao egresso de Programa de
Residéncia repetir Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, nas modalidades Multiprofissional
ou Uniprofissional, em dreas de concentragao que ja tenha anteriormente concluido, sendo permitido ao egresso
realizar Programa de Residéncia em area profissional da Saude nas modalidades Multiprofissional ou
Uniprofissional, em apenas mais um programa diferente daquele concluido. A infracdo aos referidos artigos
resultara no desligamento automatico do programa, a qualquer tempo, e na devolugdo a institui¢do financiadora
do valor total de bolsa pago indevidamente.

1.6 A Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional da Satide constituem programas de
integracdo ensino-servigco-comunidade, desenvolvidos por intermédio de parcerias dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios, visando favorecer a insercdo qualificada de profissionais da saide no mercado de
trabalho, particularmente em areas prioritarias para o SUS.

1.7 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e os Programas de Residéncia em Area Profissional da
Salde em Medicina Veterinaria, Odontologia e de Fisica Médica, de que trata este Edital, terdo a duracdo de 24
meses, sendo a carga horaria total do curso de 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais, das quais 1.152 horas
(20%) correspondem a atividades tedricas e 4.608 horas (80%) a atividades praticas. Para cada ano de curso, o
residente gozara de 30 dias de férias.

1.8 O Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFG de que trata este Edital terd a
duracdo de 36 meses, sendo a carga horaria do curso de 60 horas semanais, para um total de 8.640 horas, sendo
1.728 horas (20%) de atividades tedricas e 6.912 horas (80%) de atividades praticas. Para cada ano de curso, o
residente gozara de 30 dias de férias.

1.9 O curso sera realizado em tempo integral, com dedicagdo exclusiva, ndo podendo o residente desenvolver outras
atividades profissionais remuneradas nos 24 meses (e nos 36 meses de BMF) do periodo de realiza¢do do curso,
conforme a Lei n? 11.129/2005.

1.10 O residente ndo podera cursar concomitante aos Programas de Residéncia qualquer Programa de Pds-
Graduacdo na modalidade strictu sensu (Mestrado ou Doutorado), conforme Despacho Orientador n2 01/2015 da
CNRMS.

1.11 A infragao aos referidos artigos 1.9 e 1.10 resultara no desligamento automatico do programa, a qualquer
tempo, e na devolugdo a instituigao financiadora do valor total de bolsa pago indevidamente.

1.12 Os programas de Residéncia Multiprofissional da Satide e em Area Profissional da Satide do HC/UFG terdo
como cendrios de praticas o Hospital das Clinicas da UFG, a Secretaria Municipal da Saude e outras unidades
conveniadas.

1.13 Os programas de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterindria da EVZ/UFG de que trata
este Edital terdo como cenarios de praticas a Escola de Veterinaria e Zootecnia e outras unidades da UFG; cenarios
externos a UFG que forem pertinentes a formacdo do residente; bem como Unidades de Saude conveniadas a UFG
(incluindo a Unidade de Vigilancia em Zoonoses de Goiania) e seu campo de abrangéncia.

1.14 Os programas de Residéncia em Area Profissional da Salide em Odontologia Clinica e Patologia Oral e
Maxilofacial, da Faculdade de Odontologia terdo como cendrios de praticas a Faculdade de Odontologia da UFG, a
Secretaria Municipal da Saude e outras unidades conveniadas.

1.15 O programa de Residéncia em Area Profissional em Atencdo em Oncologia — Radioterapia — Fisica Médica terdo
como cendrios de pratica o Hospital Araujo Jorge e outras unidades conveniadas.

1.16 O deslocamento para o cendrio de praticas definido pelas Coordenacbes dos Programas é de inteira
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responsabilidade do residente.
1.17 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Saude, vinculados ao
Hospital das Clinicas UFG, estdo distribuidos conforme os Quadros de 2 a 6.

Quadro 2: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFG

Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia

Area Profissional

Biomedicina

Enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Psicologia

Servigo Social

Quadro 3: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFG

Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva

Area Profissional

Enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutrigdo

Psicologia

Quadro 4: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFG

Programa de Residéncia Multiprofissional em Especialidades Clinicas — Area
Materno Infantil

Area Profissional

Enfermagem

Fonoaudiologia

Nutrigdo

Psicologia

Servigo Social
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Quadro 5: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFG

Programa de Residéncia Multiprofissional em Hematologia e Hemoterapia

Area Profissional

Biomedicina

Farmacia

Psicologia

Servigo Social

Quadro 6: HOSPITAL DAS CLINICAS — UFG

Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial.

Area Profissional

Odontologia

1.18 Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, vinculados a EVZ- UFG, estdo distribuidos
conforme os Quadros de 7 a 14.

Quadro 7: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Anestesiologia e Medicina de Emergéncia

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Quadro 8: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Quadro 9: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Quadro 10: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Diagndstico por Imagem

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Comiss3do de Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Saide — COREMU/UFG



s
e

COREMU

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

Quadro 11: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Patologia Clinica

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Quadro 12: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Sanidade Animal

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Quadro 13: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Patologia Animal

Area Profissional

Medicina Veterinaria

Quadro 14: EVZ-UFG

Programas de Residéncia em Toxicologia Veterinaria

Area Profissional

Medicina Veterinaria

1.19 Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saide em Odontologia, vinculados a FO/UFG, estdo

distribuidos conforme os Quadros 15 e 16.

Quadro 15: Faculdade de Odontologia FO/UFG

Programas de Residéncia em Odontologia Clinica - Area De Concentracdo
Em Prétese Dentaria e Implantodontia

Area Profissional

Odontologia

Quadro 16: Faculdade de Odontologia FO/UFG

Programas de Residéncia em Patologia Oral e Maxilofacial

Area Profissional

Odontologia
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1.20 O O Programa de Residéncia em Area Profissional em Atencdo em Oncologia — Radioterapia — Fisica Médica
vinculado ao Instituto de Fisica da UFG (IF/UFG), estd distribuido conforme o quadro 17.

Quadro 17: Instituto de Fisica IF/UFG

Programa de Residéncia em Area Profissional em Atengio em
Oncologia — Radioterapia — Fisica Médica

Area Profissional

Fisica Médica

1.21 As vagas, bem como sua distribuicdo, para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area
Profissional da Saude constam no Anexo Il do Edital.

1.22 Os nomes dos Programas, bem como a oferta de vagas para cada nucleo profissional estdo em acordo com o
autorizado pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional do Ministério da Educacdo (CNRMS/MEC).

1.23 Poderdo se inscrever os profissionais graduados nas dreas de Biomedicina, Enfermagem, Farmdcia, Fisica
Médica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social.

2. DO PROCESSO DE INSCRICAO

2.1 Dainscrigao

2.1.1 Ainscricdo no processo seletivo implica o pleno conhecimento e a tacita aceitacdo das condicGes estabelecidas
no Edital e nos demais instrumentos reguladores, inclusive da aplicacdo da Lei n.213.709, de 14 de agosto de 2018
(Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), em que seus dados pessoais, sensiveis ou ndo, serdo tratados e
processados de forma a possibilitar a efetiva execucdo do certame, com a aplicacdo dos critérios de avaliacdo e
sele¢do, e com a divulga¢do de todos seus dados, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia
que regem a Administragdo Publica, dos quais o(a) candidato(a), ou seu(sua) procurador(a) legal, ndo podera alegar
desconhecimento.

2.1.2 As inscri¢bes serdo realizadas exclusivamente PELA INTERNET, no periodo de 07 de janeiro de 2026 a 16 de
janeiro de 2026, das 09:00 as 18:00 horas, no seguinte enderego eletronico: www.aremg.org.br no menu “Processo
Seletivo”.

2.1.3 Ovalor da inscri¢do sera de R$280,00 (duzentos e oitenta reais).

2.1.4 Para efetuar a inscrigdo, o(a) candidato(a) devera:

a) acessar a pagina www.aremg.org.br no menu “Processo Seletivo”, criar login e senha, preencher o formulario de
inscrigao.

b) gerar o formulario de inscrigdo. Esse formulario é o documento que certifica ao(a) candidato(a) a efetivagdo, no
sistema da Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais, da solicitacdo de inscricdo com seus
respectivos dados;

C) gerar o boleto e, apds o registro pelo sistema bancério, efetuar o pagamento, mesmo que a data limite coincida
com dias ndo Uteis, exceto o(a) candidato(a) beneficiado(a) com a isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo.
2.1.4.1 Para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria, no momento da
inscricdo, o(a) candidato(a) podera escolher entre as cidades de Goiania ou Jatai para realizar a Prova Objetiva.
2.1.4.2 A AGRM e AREMG ndo se responsabilizardo por solicitagcdo de inscricdo ndo recebida por motivos de ordem
técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo ou de outros
fatores, os quais impossibilitem a transferéncia dos dados.

2.1.4.3 Ainscrigdo para o Processo Seletivo, bem como a emissdo do boleto bancario serdo encerradas as 18h00 do
ultimo dia de inscri¢do, conforme Cronograma do Processo Seletivo (Anexo ).

2.1.4.4 O(A) candidato(a) devera optar por apenas uma Area Profissional, sem possibilidade de alterac3o.

2.1.4.5 O(A) candidato(a) devera optar por um dos Programas em que sua Area Profissional esteja incluida,
conforme especificado no Anexo Il.
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2.1.4.6 O(A) candidato(a) ao Programa de Residéncia em Medicina Veterindria de Goidnia (UFG) e ao Programa de
Residéncia em Medicina Veterinaria em Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de Animais de Companhia de Jatai (UFJ),
podera se inscrever concomitantemente as vagas de Goidnia (UFG) e Jatai (UFJ). As provas para esses dois
programas serdo realizadas no mesmo dia e horario, conforme o Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1).
2.1.4.7 O(A) candidato(a) que optar por concorrer as vagas dos Programas de Medicina Veterinaria da UFG e da UFJ
deverd efetuar uma inscricdo para cada programa e os respectivos pagamentos das inscricdes por meio de boleto
separados, referentes as duas selecdes.

2.1.5 Encerrado o periodo de inscricdo, em caso de erro no nome do(a) candidato(a), entrar em contato com a
Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais pelo e-mail < www.aremg.org.br > para receber
informacgdes sobre os procedimentos de correcao.

2.1.6 O(A) candidato(a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo somente ap0ds certificar-se que preencheu
corretamente todos os dados do formuldrio, que possui os documentos comprobatérios para satisfacdao das
condicdes exigidas a época da matricula e que o boleto bancario esteja dentro do prazo de validade, uma vez que
ndo havera devolugdo do valor pago, exceto em caso de cancelamento do certame pela COREMU/UFG ou pela
Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais.

2.1.7 As informacdes prestadas no formulario de inscricdo sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), sendo
direito da Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais eliminar do Processo Seletivo o(a) candidato(a)
que fornecer dados comprovadamente inveridicos, mesmo que ja aprovado(a), resguardada a ampla defesa e o
contraditdrio.

2.1.8 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo em qualquer circunstancia.

2.1.9 O boleto bancéario com a autenticacdo mecanica ou com o comprovante original de pagamento bancario
anexado, efetuado até a data limite do vencimento, serdao os Unicos comprovantes de pagamentos aceitos.

2.1.10 O(A) candidato(a) devera conferir a plena compatibilidade entre a linha digitavel impressa no boleto bancério
e a linha lida no terminal de autoatendimento ou aplicativo (App) para pagamento, a fim de evitar possiveis distor¢oes
de dados.

2.1.11 Compete ao(a) candidato(a) a impressao e a guarda do seu comprovante de pagamento da taxa de inscrigao.
2.1.12 Ndo serdo aceitos pagamentos de taxa de inscricio efetuados por depdsito em caixa eletrénico,
transferéncia eletronica, agendamento de pagamento, DOC, ordem de pagamento ou depdsito comum em conta
corrente, condicional, extemporaneo ou por qualquer outra forma que nao a especificada no Edital.

2.1.13 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) as eventuais implicacdes do pagamento da taxa de inscricio
efetuado, sobretudo no ultimo dia do prazo, em terminal de autoatendimento bancdrio, pela internet ou
correspondente bancario.

2.1.14 E vedada a inscri¢do condicional, a extemporanea, solicitada por e-mail e/ou via postal.

2.2 Da iseng¢do do pagamento da taxa de inscrigdo

2.2.1 Haveraisencdo do pagamento da taxa de inscricdo somente para o(a) candidato(a) que atender o disposto na
Lei Federal n2 13.656, de 30 de abril de 2018, descritos a seguir:

a) candidatos(as) que pertencam a familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), do
Governo Federal, cuja renda familiar mensal per capita seja inferior ou igual a meio saldrio-minimo nacional;

b) candidatos(as) doadores de medula 6ssea em entidades reconhecidas pelo Ministério da Saude.

2.2.2 A solicitagdo de isengdo do pagamento da taxa de inscricdo deve ser realizada no prazo previsto no cronograma
(Anexo I).

2.2.2.1 A solicitagdo de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo por si sé ndo implica na realizagdo automatica da
inscricdo no processo seletivo.

2.2.3 Aisen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do serd valida para a Ultima inscri¢do realizada pelo(a) candidato(a)
durante o periodo previsto de inscricdo conforme o cronograma (Anexo 1).

2.2.4 O(A) candidato(a) que solicitar a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo pelo critério de inscricdo no
Cadastro Unico, conforme alinea “a” do subitem 2.2.1, deverd, ao realizar a solicitacdo:

a) ter inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico), de que trata o
Decreto Federal n2 11.016, de 29 de marc¢o de 2022;

b) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n2 11.016, de 29 de margo de 2022;

¢) indicar o nimero de identificagdo social (NIS), atribuido pelo Cadastro Unico.

2.2.4.1 A Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais consultara o érgdo gestor do Cadastro Unico
para verificar os dados do(a) candidato(a), bem como a veracidade das informacgdes prestadas, e repassara a esse
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6rgdo a responsabilidade pela analise da condi¢do do(a) candidato(a) e a definicdo da concessdo do beneficio.
2.2.4.2 As informacGes fornecidas (nome, nimero do NIS, data de nascimento, sexo, nimero de identidade com data
de expedicdo e 6rgao expedidor, CPF e nome da mae pelo(a) candidato(a) na solicitacdo de isencdo deverdo coincidir
integralmente com os dados registrados na Secretaria Especial do Desenvolvimento Social (SEDS), uma vez que ndo
havera alteracdo nos dados cadastrais referentes a solicitacao.

2.2.4.3 O(A) candidato(a) que solicitar iseng3o via Cadastro Unico n3o devera enviar qualquer documentagao.

2.2.5 O(A) candidato(a) que solicitar a isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do pelo critério de doagdo de medula
6ssea, conforme alinea “b” do subitem 2.2.1, devera, ao realizar a solicitacao:

a) fazer upload da documentac¢do que comprove a doagdo da medula, na pagina de solicitacdo de isencdo de inscricao,
conforme instrucdes contidas na prdpria pagina.

2.2.5.1 Os arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50 MB.

2.2.5.2 Serd considerado, para comprovacdo de que o(a) candidato(a) € doador(a) de medula éssea, o documento
expedido pela unidade coletora que devera estar assinado pela autoridade competente, constando a qualificacao
civil do(a) doador(a), a data de realizacdo da doacdo e a cdpia da inscricdo do(a) candidato(a) no Registro Nacional
de Doadores de Medula Ossea (REDOME).

2.2.5.3 Nao sera considerado como comprovante de doacdo de medula dssea o simples cadastro realizado com a
coleta de amostra de sangue do(a) candidato(a) no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME).
2.2.6 Caso o(a) candidato(a) precise complementar ou substituir a documentacdo anexada, devera fazer nova
solicitacdo de isengdo e anexar todos os documentos necessarios novamente. Ndo sera aceita a entrega de versao
impressa dos comprovantes de doagdes, bem como o seu encaminhamento via e-mail ou qualquer outro formato
gue ndo seja o upload.

2.2.7 Sera indeferida a solicitacdo de isencdo cujos dados estejam incompletos, incorretos e/ou que ndo atenda as
normas dispostas no edital.

2.2.8 As informacoes apresentadas no formulario de solicitacdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo sdo
de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), podendo a Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas
Gerais, em caso de constatacdo de documentacdo ndo veridica, eliminar do processo seletivo o(a) candidato(a), o(a)
qual ainda respondera por crime contra a fé publica, sem prejuizo de outras san¢ées legais cabiveis.

2.2.9 Na data prevista no cronograma (Anexo 1), o(a) candidato(a) que solicitar isen¢do podera consultar no Portal
do(a) candidato(a), por meio do CPF, o resultado preliminar de seu pedido de isencdo do pagamento da taxa de
inscrigao.

2.2.10 O(A) candidato(a) ndo contemplado(a) com aisen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo, caso tenha interesse
em participar do processo seletivo, podera acessar o Portal do(a) candidato(a), gerar o boleto bancério, conforme
prazo previsto no cronograma (Anexo 1) e efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo no prazo previsto no boleto
bancério.

2.3 Da opgdo pelo uso do nome social

2.3.1 De acordo com o Decreto Federal n.2 8.727, de 28 de abril de 2016, a candidata travesti ou o(a) candidato(a)
transexual (pessoa que se identifica e quer ser reconhecida socialmente em consonancia com sua identidade de
género) que desejar atendimento pelo nome social durante a realiza¢cdo das provas, podera solicitar a inclusdo do
nome. Para isso, o(a) candidato(a) devera informar o nome social no momento do cadastro, realizar o download do
Requerimento para Inclusdo do Nome Social, disponivel no formulario de cadastro de informacGes pessoais, e envia-
lo para o e-mail < www.aremg.org.br >, observado o prazo de que trata o subitem 2.1.5.

2.3.2 A Associagdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo,
documentos que atestem a condigao que motiva a solicitagdo de atendimento declarado.

2.3.3 As publicacGes referentes a candidata travesti ou ao(a) candidato(a) transexual serdo realizadas de acordo
com o nome e o género constantes no registro civil.

2.4 Da homologagdo da inscri¢do

2.4.1 Efetuada a inscri¢do, os dados informados pelo(a) candidato(a) ficardo disponiveis para consulta, conferéncia

e acompanhamento no Portal do(a) candidato(a).

2.4.2 Compete ao(a) candidato(a), apds o pagamento da taxa de inscricdo ou da concessdo de sua isengdo,

acompanhar no Portal do(a) candidato(a) a confirmacdo de sua inscri¢do, verificando a sua regularidade.

2.4.3 Para fins de impressdo e publicacdo dos resultados, serdo considerados os dados do cadastro de informacgdes

pessoais informados pelo(a) candidato(a) até a data da homologacdo da inscricdo, conforme previsto no
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Cronograma (Anexo ).

2.4.4 Ainscricdo sera homologada somente apds o envio do arquivo retorno sobre o pagamento da taxa de inscri¢do
pela rede bancaria, procedimento que pode demorar até 5 (cinco) dias Uteis.

2.4.5 Serd homologada a ultima inscrigdo realizada pelo candidato nos termos do subitem 2.1.4 com pagamento
efetuado. O(A) candidato(a) beneficiado(a) com a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo também terd
homologada a ultima inscri¢ao realizada.

2.4.6 As inscricdes serdo analisadas pela Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de Minas Gerais, sendo
indeferidas aquelas que ndo estiverem de acordo com as condic¢des estabelecidas no Edital.

2.4.7 Os resultados preliminar e final das inscricbes homologadas serdo publicadas nas datas previstas no
Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), apresentando o nome do(a) candidato(a), o nimero de inscricdo e a
opcao de participacao, informados no cadastro de informacdes pessoais.

~), COREMU ®
\,.V

3. DOS DIREITOS AOS(AS) CANDIDATOS(AS) COM DEFICIENCIA

3.1 As pessoas com deficiéncia é assegurado o direito de inscricdo para as vagas previstas, desde que as atribuicdes
das atividades sejam compativeis com a deficiéncia.

3.2 Ficam reservadas as pessoas com deficiéncia 5% (cinco por cento) das vagas disponiveis para os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satde que ofertam de 05 a 14 vagas;

3.3 Caso a aplicacdo do percentual de que trata o paragrafo anterior resulte em nimero fraciondrio superior a 0,5
(cinco décimos), este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente.

3.4 E considerada pessoa com deficiéncia aquela que se enquadrar no art. 42 do Decreto Federal n2 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 e alteragGes posteriores, no § 12 do art. 12 da Lei Federal n2 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Transtorno do Espectro Autista), no art. 22 da Lei Federal n2 13.146, de 06 de julho de 2015, na Lei Federal n?
14.126, de 22 de margo de 2021 (visdo monocular) e na Lei Federal n? 14.768, de 22 de dezembro de 2023
(deficiéncia auditiva).

3.5 A pessoa com deficiéncia, resguardados os direitos previstos na forma da lei, participara do processo seletivo em
igualdade de condigdes com os(as) demais candidatos(as), no que se refere ao contetdo da prova, aos critérios de
avaliagdo, ao horario, data e local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida para aprovagao.
3.6 O Laudo Médico
3.6.1 O Laudo Médico devera ser emitido em formulario préprio (preferencialmente no modelo do Anexo lll),
obedecendo as seguintes exigéncias:
a) constar o nome e o nimero do documento de identificagdo do(a) candidato(a), bem como o nome, o nimero
do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e a assinatura do(a) médico(a) responsavel pela emissdo do
laudo;
b) descrever o tipo, o grau e/ou o nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 11);
C) constar, quando for o caso, a necessidade do uso de préteses ou adaptagdes.
3.6.2 O Laudo Médico (preferencialmente no modelo do Anexo lll) tera validade de até 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir do Ultimo dia das inscri¢des.
3.6.2.1 Nao serdo aceitos nem analisados outros tipos de laudos, pareceres, certificados ou documentos, ainda que
atestem o enquadramento do(a) candidato(a) como pessoa com deficiéncia, nos termos das leis, sendo, nesse caso,
indeferida a documentacdo do(a) candidato(a).
3.7 Do tempo adicional
3.7.1 O candidato com deficiéncia que necessitar de 1 (uma) hora adicional, ou o candidato com necessidades
educacionais especiais, usuario de protese (metdlica ou auditiva), marca-passo, ou que por intercorréncia grave de
saude necessitar de condigOes especiais, devera:
a) Obrigatoriamente enviar e-mail para a Comissdo Organizadora (psugo2026agrm@gmail.com) no periodo de
inscricbes, de 07 de janeiro de 2026 até as 16:00 de 16 de janeiro de 2026.
b) Anexar ao e-mail o laudo médico que comprove a necessidade.
Paragrafo Unico: A condigdo especial se limita a adaptagdo de uma sala dentro do prédio previsto no ato da
inscricdo, ndo sendo permitida, em nenhuma hipdtese, a realizagdo da prova fora deste local.
3.7.1.1 Os arquivos referidos na alinea “b” deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50 MB.
3.7.2 O(A) candidato(a) que ndo apresentar o Laudo Médico (preferencialmente no modelo do Anexo Ill) com a
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justificativa para concessdo do tempo adicional ou aquele(a) que apresentar o laudo no qual o(a) médico(a) descreve
gue o(a) candidato(a) ndo necessita desse tempo tera o pedido indeferido.

3.7.3 O(A) candidato(a) com deficiéncia que, no ato da inscrigdo, ndo solicitar tempo adicional tera sua vontade
respeitada, mesmo que prescrita no Laudo Médico a necessidade desse tempo.

3.7.4 A concessao ao(a) candidato(a) do direito de tempo adicional, bem como a opc¢do do(a) candidato(a), no ato
dainscricao, de concorrer como pessoa com deficiéncia, por si s6, ndo garantem confirmacdo dessa condicao.
3.7.5 As publicagdes preliminar e final do resultado da analise da documentacdo do(a) candidato(a) que realizou o
upload da documentacdo para fazer a prova com tempo adicional, bem como daquele(a) candidato(a) que tiver o
pedido indeferido em virtude de a documentacao enviada ndo estar de acordo com as exigéncias do Edital, serao
publicadas nas datas previstas no Cronograma (Anexo ).

3.8 Banca de verificagdo e validagdo

3.8.1 Associa¢do Goiana de Residéncia Médica (AGRM) por meio da Banca de Verificacdo e Validacdo, poder3, a
seu critério, solicitar ao candidato novos exames ou a submissdo a pericia médica, em data e horario informados
no momento do procedimento presencial obrigatdrio de apresentagdo de documentos da matricula.

3.8.2 O candidato, que optou por concorrer a uma vaga na modalidade de vaga reservada a pessoa com deficiéncia
e que recusar a se submeter a andlise por Banca de Verificacdo e Validacdo ou a pericia médica, quando for o caso,
ou que ndo apresentar relatério do seu médico, ou que nao tiver comprovada condicdo de deficiéncia

pela Banca de Verificacdo e Validacdo realizada terda sua matricula cancelada, perdendo o direito a vaga no
programa para o qual foi classificado.

3.8.3 Em sendo convocado para a vaga, o candidato com deficiéncia deverd se submeter a pericia técnica, com a
finalidade de comprovar compatibilidade do grau de deficiéncia com o cumprimento integral do programa da
residéncia multiprofissional, ou area de atuacdo pretendida, sendo esta fase indispensavel para a realizacdo da
matricula. Portanto essa pericia sera realizada no primeiro dia da convocacdo, as 08h:00min, antes da efetivacao
da matricula, e por profissional médico da Associacdo Goiana de Residéncia Médica (AGRM).

4. DAS CONDIGOES ESPECIAIS (TRATAMENTO DIFERENCIADO) PARA REALIZAR AS
PROVAS

4.1. O(A)candidato(a) com deficiéncia, com transtornos globais de desenvolvimento, com transtornos funcionais,
temporariamente acometido(a) por problema de salde, que desejar condicdo especial para realizar as provas, tais
como ledor de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o Cartdo-Resposta, sala individual ou
com numero reduzido de candidato(as), excluindo-se o atendimento domiciliar, devera obrigatoriamente entrar em
contato com a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo até as 16:00 do dia 16 de janeiro de 2026 por e-mail:
psugo2026agrm@gmail.com enviando laudo médico comprovando a necessidade especial. A condi¢do especial se
refere a adaptag¢do de uma sala em um dos prédios onde sera aplicada a prova para os demais candidatos. Em
nenhuma hipétese a prova podera ser realizada fora do prédio previsto.

4.1.1 Os arquivos referidos na alinea “c” deverao estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50 MB.
4.1.2 O Laudo Médico (preferencialmente no modelo do Anexo lll), a que se refere a alinea “c”, devera ter sido
emitido até, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses antes do ultimo dia das inscri¢Ges.

4.1.3 O Atestado Médico, a que se refere a alinea “c”, devera ter sido emitido até, no maximo, 6 (seis) meses antes
do ultimo dia das inscri¢Ges.

4.1.4 No caso de solicitagdo especial que envolva a utilizacdo de recursos tecnolégicos, no dia de aplicagdo de prova,
podera ser disponibilizado atendimento alternativo, observadas as condi¢des de viabilidade e razoabilidade.

4.1.5 Em caso de sobreposi¢cdo de pedido de condi¢des especiais, a AGRM e AREMG se reservam no direito de
definir qual a condi¢do especial que sera atendida.

4.2 O(A) candidato(a) que apresentar algum comprometimento de salide (recém-acidentado(a), recém-operado(a),
acometido(a) por alguma doencga), apds o término das inscri¢des, e necessitar de condi¢des especiais para a
realizacdo das provas devera obrigatoriamente entrar em contato com a Comissdao Organizadora do Processo
Seletivo até as 16:00 do dia 23 de janeiro de 2026 por e-mail: psugo2026agrm@gmail.com, acompanhado do
Atestado Médico original.

4.3 A solicitagdo de condi¢Ges especiais sera atendida mediante analise prévia do grau de necessidade, segundo
critérios de viabilidade e razoabilidade.

4.4 A candidata lactante que necessitar amamentar bebé de até 1 (um) ano de idade durante a realizagao da prova
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obrigatoriamente entrar em contato com a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo até as 16:00 do dia 16 de
janeiro de 2026 por e-mail: psugo2026agrm@gmail.com.

4.4.1 A candidata tera o direito de proceder a amamentacdo a cada intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta)
minutos. Os intervalos serdo computados a partir do horario de inicio das provas, sendo devolvido a candidata o
tempo em que ficou em amamentagao.

4.5 A candidata lactante devera anexar ao Requerimento de Condig¢des Especiais (subitem 4.4) cpia do documento
de identificacdo (subitem 6.1) do(a) acompanhante que ficara responsavel pela guarda da crianga durante a
realizagdo da prova.

4.5.1 O(A) acompanhante maior de 18 (dezoito) anos, responsavel pela guarda da crianca, somente terd acesso ao
local da prova mediante a apresentacdo do original do documento de identificagao.

4.5.2 A candidata que comparecer com a crianca sem levar acompanhante ndo podera realizar a prova, bem como
o(a) acompanhante ndo podera comparecer com crianga ao local de prova apés o fechamento dos portdes.

4.6 Sera considerado, para efeito de resposta ao pedido de condicdo especial para realizacdo da prova, o
Requerimento de CondicOes Especiais cuja data seja a mais recente, sendo desconsiderados os anteriores.

4.7 Os(As) candidatos(as) a que se referem os itens 4.1 e 4.4 obterdo a resposta por e-mail até 21 de janeiro de 2026,
como resposta a sua solicitacdo enviada.

4.8 Os(As) candidatos(as) a que se refere o item 4.2 obterdo a resposta por e-mail até 24 de janeiro de 2026, como
resposta a sua solicitacdo enviada.

4.9 O(A) candidato(a) que solicitar qualquer condigdo especial e ndo entregar ou ndo enviar o Laudo Médico ou
atestado médico original ou o relatério médico original terd o pedido de condicdes especiais indeferido e ndo poderd
realizar a prova em carater especial.

4.10 Caso o(a) candidato(a) ndo tenha solicitado condicOes especiais previamente, ele(a) realizara a prova em
igualdade de condi¢des com os(as) demais candidatos(as), ndo sendo concedido qualquer atendimento especial.
4.11 Serdo adotadas todas as providéncias que se facam necessdrias para permitir aos(as) candidatos(as) com
deficiéncia e aqueles(as) que requereram condicbes especiais facil acesso aos locais de realizacdo das provas, sendo
de responsabilidade do(a) candidato(a) trazer os equipamentos e instrumentos imprescindiveis a realizacdo das
provas, previamente autorizados pela AGRM e AREMG.

5. DAS VAGAS RESERVADAS AO(A) CANDIDATO(A) NEGRO(A)

5.1 As pessoas autodeclaradas negras que pretendam fazer uso das prerrogativas que |he sdo facultadas na Lei
Federal n2 12.990, de 9 de junho de 2014, é assegurado o direito de inscrigdo para os cargos do processo seletivo
como candidato(a) negro(a).

5.1.2 Ficam reservadas aos(as) candidatos(as) negros(as) 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas nos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area da Saude que ofertam de 05 a 14 vagas.

5.1.3 Caso a aplicagdo do percentual de 20% (vinte por cento) das vagas resulte em numero fracionado, esse serd
elevado para o primeiro nimero inteiro subsequente, no caso de fragado igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), e
no caso de fracdo menor que 0,5 (cinco décimos) o valor serd diminuido para nimero inteiro imediatamente
inferior, na forma do §22 do artigo 19.

5.2 Para concorrer as vagas reservadas, o candidato deverd, no momento do preenchimento do Formulario de
Inscricao, se declarar preto, conforme o quesito cor ou raga utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) sendo de exclusiva responsabilidade do candidato a op¢do e o preenchimento do Anexo IV (
FORMULARIO DE CONFIRMACAO DA AUTODECLARAGCAO — COR PRETA) para concorrer as vagas reservadas aos
candidatos pretos e o posterior envio da documenta¢dao comprobatdria pelo e-mail: psugo2026agrm@gmail.com
até as 16:00 do dia 16 de janeiro de 2026. O(A) candidato(a) inscrito(a) como negro(a) participara do Processo
Seletivo em igualdade de condigdes com os(as) demais candidatos(as), no que se refere ao contetido da prova, aos
critérios de avalia¢do, ao hordrio, data e local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida para aprovagao.

5.3 Caso o(a) candidato(a) ndo assinale o desejo de concorrer como candidato(a) negro(a) e/ou ndo cumpra os
procedimentos descritos no Edital, perdera o direito e, consequentemente, concorrerd somente as vagas da ampla
concorréncia.

5.3.1 Caso o(a) candidato(a) inscrito(a) como negro(a) também seja optante para concorrer as vagas reservadas
para pessoa com deficiéncia, continuara participando nessa categoria, observadas as normas constantes do item 3.
5.3.2 A autodeclaragdo somente terd validade se efetuada no momento da inscri¢ao.
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5.4 O(A) candidato(a) que optar por concorrer as vagas reservadas para negro(a), caso aprovado(a), serd
convocado(a) para submeter-se ao procedimento de heteroidentificacdo complementar a autodeclaracéo,
realizado por comissdo especificamente designada para tal fim.

5.4.1 O candidato inscrito como preto sera submetido a processo de heteroidentificagdo no mesmo dia da prova,
gue consistira exclusivamente em anadlise fenotipica por Banca de Verificacdo e Validacdo. A listagem dos
candidatos sera publicada nos seguintes enderecos: www.aremg.org.br, www.ceremgoias.org.br e
www.prpg.ufg.br até o dia 21 de janeiro de 2026.

5.5 O(A) candidato(a) as vagas reservadas ao(a) negro(a), ainda que tenha obtido nota suficiente para aprovagao
na ampla concorréncia, e satisfizer as condi¢cdes de habilitacdo estabelecidas no Edital devera se submeter ao
procedimento de heteroidentificagdo.

5.6 Serad realizada pela banca de verificacdo e validacdo analise dos documentos apresentados pelo candidato no
momento da solicitacdo de Inscricdo online do Processo Seletivo. A Banca, verificard se o0 mesmo atende aos
critérios fenotipicos que o identifiquem como preto, (conforme dados constantes no Anexo IV (FORMULARIO DE
CONFIRMACAO DA AUTODECLARACAO - COR PRETA) confirmando, ou ndo, a autodeclaracdo prestada,
oportunidade em que, sera emitido um parecer conclusivo pela banca ratificando ou ndo a condi¢do informada.
5.6.1 N3do sera realizado o procedimento de heteroidentificacdo fora dos dias ou horarios estabelecidos pela AGRM
e AREMG.

5.7 A comissdo de heteroidentificacdo utilizara exclusivamente o critério fenotipico para afericdo da condicado
declarada pelo(a) candidato(a) no Processo Seletivo. O procedimento de heteroidentificacdo se darad por meio da
constatacdo de que o(a) candidato(a) é visto socialmente como pertencente ao grupo racial negro. Além da cor da
pele, serdo consideradas outras caracteristicas fenotipicas, marcadas pelos tracos negréides, tais como tipo de
cabelo e formato de labios e nariz.

5.7.1 Serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do(a) candidato(a) ao tempo no momento da realiza¢do do
procedimento de heteroidentificacdo.

5.7.2 N3o serdo considerados para a avaliagdo quaisquer registros ou documentos pretéritos eventualmente
apresentados, inclusive imagem e certidoes referentes a confirmacdo em outros procedimentos de
heteroidentificacdo.

5.8 Andorealizagdo pelo(a) candidato(a) do procedimento de heteroidentificacdo, acarretara para ele(a) a perda
do direito as vagas reservadas aos(as) candidatos(as) negros(as) e a consequente eliminagdo do Processo Seletivo,
ainda que tenha obtido nota suficiente para aprovagdo na ampla concorréncia e independentemente de alegagdo
de boa-fé, observado o subitem 5.4.1.

5.8.1 A eliminacdo de candidato(a) ndo enseja o dever de convocar suplementarmente candidatos(as) ndo
convocados(as) para o procedimento de heteroidentificagdo.

5.9 O(A) candidato(a) cuja autodeclaragdo ndo for confirmada em procedimento de heteroidentificagdo
concorrera as vagas destinadas a ampla concorréncia.

5.9.1 N3o concorrera as vagas de que trata o subitem anterior e sera eliminado(a) do Processo Seletivo o(a)
candidato(a) que apresentar autodeclaracdo falsa constatada em procedimento administrativo da comissdo de
heteroidentificacdo, nos termos do pardgrafo Unico do art. 22 da Lei n2 12.990, de 9 de junho de 2014.

5.10 A autodeclaracdo e a confirmacdo de sua veracidade terdo validade somente para o Processo Seletivo para o
qual o(a) interessado(a) se inscreveu, ndo podendo ser aproveitada em outras inscricGes ou certames.

6. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

6.1 Serdo considerados documentos de identificacdo para a inscricdo e para o acesso aos locais de prova os
documentos expedidos pelas Secretarias de Seguranga Publica, pela Diretoria Geral da Policia Civil, pelas Forgas
Armadas, pela Policia Militar e pela Policia Federal, bem como o Passaporte, a Carteira Nacional de Habilitagdo em
papel e forma digital e as carteiras expedidas por Ordens, Conselhos ou Ministérios que, por Lei Federal, sdo
consideradas documentos de identidade.

6.1.1 O documento de identificagdo devera conter foto e estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do(a) candidato(a) e de sua assinatura.

6.1.2 O(A) candidato(a) que apresentar documento de identificacdo que gere duvidas relativas a fisionomia ou a
assinatura do(a) portador(a) poderd ser submetido(a) a identificagdo especial para posterior encaminhamento a
Policia Civil para confirmacao.
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6.2 N3o serdo aceitos documentos no formato .pdf como documento de identificagdo no processo seletivo, bem
como a Certiddo de Nascimento, a Certiddo de Casamento, o Titulo de Eleitor, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a
Carteira de Estudante, o Certificado de Alistamento ou de Reservista ou quaisquer outros documentos (crachas,
identidade funcional) diferentes dos especificados no subitem 6.1.

6.3 O(A) candidato(a) estrangeiro(a) devera apresentar carteira de estrangeiro atualizada ou passaporte com visto
valido.

6.4 Caso o(a) candidato(a) ndo apresente o documento de identificacdo original por motivo de furto, roubo ou
perda, devera entregar documento (original ou cdpia simples) que ateste o registro de ocorréncia em 6rgéo policial,
emitido com prazo maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data de realizacdo da prova.

~), COREMU ®
\,.V

7.DAPROVAOBJETIVA E DAS CONDICOES GERAIS PARA SUA REALIZACAO

7.1 Da Prova Objetiva:

7.1.1 Para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva, Materno
Infantil, Hematologia e Hemoterapia e para os Programas em Area Profissional da Saude em Cirurgia e
Traumatologia BucoMaxiloFacial, Odontologia Clinica, Odontologia Clinica e Patologia Oral e Maxilofacial: a Prova
Objetiva constard de 50 (cinquenta) questdes, sendo 20 (vinte) questdes de conhecimentos de Saude Publica,
comum a todas as areas profissionais, e 30 (trinta) questdes de conhecimentos especificos da Area Profissional
escolhida. As questdes serdo do tipo multipla escolha com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), das quais apenas uma
é correta.

7.1.2 Para a Area Profissional da Satide de Medicina Veterinaria (UFG): a Prova Objetiva constara de 50 (cinquenta)
questdes, sendo 15 questdes de conhecimentos de Saude Publica e 35 de conhecimentos especificos da Area
Profissional, divididas em 24 questGes de conhecimentos gerais (todas as areas de concentracdo) e 11 de
conhecimentos especificos (area de concentragdo para a qual o(a) candidato(a) realizou sua inscricdo).

7.1.2.1 As 15 questdes de Saude Publica serdo comuns as Provas Objetivas do Programa de Residéncia em Medicina
Veterinaria de Goidnia (UFG) e do Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria em Clinica, Cirurgia e
Anestesiologia de Animais de Companhia de Jatai (UFJ). O candidato devera preencher integralmente o Cartdo
Resposta de cada prova, registrando em cada um deles as respostas das 15 questdes de saude publica.

7.1.3 O conteudo programatico consta no Anexo |V do Edital.

7.1.4 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo divulgados nas datas previstas no Cronograma do
Processo Seletivo (Anexo ).

7.2 Das condigGes gerais para a realizacdo da Prova Objetiva

7.2.1 A Prova Objetiva serda aplicada nas cidades de Goidnia e Jatai no dia 25 de janeiro de 2026, as 09:00 horas,
horario de Brasilia, conforme o que consta no Cronograma (Anexo I).

7.2.2 A Prova Obijetiva tera duracdo de 4 (quatro) horas para todos(as) candidatos(as), exceto para aquele(a)
inscrito(a) concomitantemente nos programas de Goiania (UFG) e de Jatai (UFJ), cuja duracdo da prova sera de 6
(seis) horas.

7.2.3 O comunicado que informa o horario e o local de realizacdo da prova sera divulgado na pagina do Processo
Seletivo, na data prevista no Cronograma (Anexo 1), sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a)
consultar essa informacao, visto que ndo serd enviada correspondéncia individualizada.

7.2.3.1 No comunicado que informa o local de prova, o(a) candidato(a) devera observar o horario de abertura e
fechamento dos portdes.

7.2.4 O portdo de acesso ao local da prova sera aberto pontualmente as 08:00 (8 horas) e sera fechado
pontualmente as 08:45 (8 horas e 45 minutos) (horario de Brasilia) sendo a hora registrada em foto/video. O
candidato que chegar apds o fechamento do portdo terd proibida sua entrada no local de prova, e estara
automaticamente excluido do Processo Seletivo.

7.2.5 No local de prova, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver portando o original de
um dos documentos de identificagdo citados no subitem 6.1 do Edital, salvo o caso previsto no subitem 6.4.

7.2.6 Para garantia dalisura do processo seletivo, poderdo ocorrer, como forma de identificacdo, a coleta da impressdo
digital e o registro de imagem do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem) no dia de realizagdo da prova.

7.2.7 No tempo reservado a prova, estdo incluidos a coleta da impressdo digital, o registro de imagem do(a)
candidato(a) (fotografia e/ou filmagem), caso ocorram, e a transcri¢do das respostas para o Cartdo-Resposta.
7.2.8 O(A) candidato(a) é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, do nimero
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de sua inscricdo, do nimero de seu documento de identidade e da especialidade escolhida, os quais constarao no
Cartao-Resposta e na Ficha de Identificagao.

7.2.9 O(A) candidato(a) devera assinalar suas respostas no Cartdo-Resposta com caneta esferografica de tinta azul
ou preta, fabricada em material transparente, preenchendo integralmente apenas um alvéolo por questao.

7.2.10 O(A) candidato(a) que marcar o Cartdo-Resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagdo por questao,
ainda que legivel, ou ndo preencher o campo de marcacdo corretamente ou ndo marcar a questdao no Cartao-
Resposta, terd pontuacdo 0,0 (zero) na questao.

7.2.11 Nao sera permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no Cartdo-Resposta, tampouco havera substituicdo
do mesmo por erro no seu preenchimento.

7.2.12 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o preenchimento do Cartdo-Resposta, bem como de
eventuais danos causados ao seu Cartdao-Resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade
de realizacdo da leitura eletronica.

7.2.13 O(A) candidato(a) devera assinar, somente nos locais indicados, o Cartdo-Resposta e a Ficha de Identificagdo,
bem como transcrever a frase indicada na capa do Caderno de Questées para sua Ficha de Identificacao.

7.2.14 Nao haver3, sob pretexto algum, segunda chamada, nem aplicacdo de provas fora da data, do horario e do
local determinados pela AGRM e AREMG.

7.2.15 Os casos de alterages psicoldgicas e/ou fisiologicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados
menstruais, indisposi¢cdes, caimbras, contusdes, crises reumaticas, luxagoes, fraturas, crises de labirintite e outros)
e casos de alteracdes climaticas (calor intenso, temporais e outros), que diminuam ou limitem a capacidade fisica
dos(as) candidatos(as) para realizarem as provas e terem acesso ao local, ndo serdo levados em considerac¢do, ndao
sendo concedido qualquer tratamento privilegiado, respeitando-se o principio da isonomia.

7.2.16 N3o haverd, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova, em razdo do
afastamento do(a) candidato(a) do local de sua realizagdo.

7.2.17 Por motivo de seguranca, serdo adotados os seguintes procedimentos para a realizacdo das provas:

a) ndo serd permitida a entrada de candidatos(as), nos locais das provas, portando qualquer tipo de arma branca
e/ou arma de fogo (salvo o caso previsto no subitem 7.2.17);

b) n3o sera permitido o uso ou o porte de telefone celular, de reldgio (qualquer tipo), assim como equipamentos
elétricos, eletrbnicos, e/ou de comunica¢do (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo
permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fun¢des e sistemas desativados;

C) serd entregue ao(a) candidato(a), ao entrar na sala, embalagem pléstica de seguranca, na qual deverdo ser
colocados todos os pertences mencionados na alinea “b” e mantida embaixo do assento;

d) ndo sera permitido, também, o uso ou porte de outros objetos do tipo carteira, chave (qualquer tipo), 6culos
escuros, itens de chapelaria ou quaisquer outros, os quais deverdo permanecer embaixo do assento;

€) ndo serd permitida a entrada de candidato(a) com bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que ndo
sejam fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como agua, refrigerantes ou
sucos, bolachas ou biscoitos, chocolates, balas, barras de cereais. Os alimentos e as bebidas deverdo estar
acondicionados em embalagens plasticas com visibilidade do conteldo;

) durante a realizagdo das provas, ndo sera permitida a comunicacdo em Libras, gestual, verbal, escrita etc. entre
candidatos;

g) iniciada a prova, o(a) candidato(a)somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova com a devida liberagdo
dada pelo(a) coordenador(a) local e apds terem decorridas 2 (duas) horas de prova, sendo permitido ao(a)
candidato(a) levar o Caderno de Questdes;

h) os(as) trés ultimos candidatos(as) deverdo permanecer juntos(as) no local de realizagdo da prova, sendo liberados
somente apds a entrega do material do Ultimo candidato, tendo seus nomes e suas assinaturas registradas em
Relatério de Aplicagdo de Prova.

7.2.18 O(A) candidato(a) que for amparado pela Lei Federal n® 10.826/2003 e suas alteragdes, e necessitar realizar
as provas armado(a) devera enviar essa solicitagdo por e-mail < psugo2026agrm@gmail.com >, durante o periodo de
inscrigdes. O(A) candidato(a) deverd anexar nesse e-mail a imagem legivel do Certificado de Registro de Arma de
Fogo e da Autorizagao de Porte, conforme definidos na referida lei.

7.2.18.1 O(A) candidato(a) amparado(a) pela Lei Federal n® 10.826/2003, e suas altera¢des, que ndo fizer a solicitacdo
conforme descrito no subitem 7.2.17, ndo poderd portar armas no ambiente de provas, e, caso descumpra o
estabelecido neste edital, estard automaticamente eliminado e nao tera classificacdo no processo seletivo.
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7.2.19 O Associacdo Goiana de Residéncia Médica/AGRM n3o se responsabilizard pela guarda de quaisquer
materiais de candidato(a), ndo dispondo de guarda-volumes nos locais de realiza¢do da prova.

7.2.20 Nao serad permitida a permanéncia de acompanhante nos locais de prova (exceto para condicdo especial
prevista no Edital), assim como a permanéncia de candidato no local, apds o término das provas.

7.2.21 Podera haver monitoramento de sinais eletronicos dentro das salas, bem como a utilizacdo de detectores
de metal e outras a¢des de seguranca durante a aplicacdo das provas.

8. DA ANALISE DO CURRICULO (TODOS OS CANDIDATOS) E DA DEFESA DO CURRICULO (PARA
O(A) CANDIDATO(A) AO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL E ATENCAO EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA - FISICA MEDICA

8.1 Da Analise do Curriculo

8.1.1 O(A) candidato(a) classificado(a) na primeira fase sera convocado(a) para fazer o upload do Curriculo e seus
respectivos comprovantes, no periodo previsto no Cronograma (Anexo 1). Todos os documentos comprobatérios
devem ser especificos da Area Profissional escolhida no processo seletivo. Documentos de &reas afins serdo
desconsiderados.

8.1.2 A andlise do Curriculo serd realizada conforme os critérios especificados no Quadro 16.

Quadro 16 — Critérios de Pontuagdo para Andlise do Curriculo

Critérios Pontuagao
maxima
1. Monitoria de disciplina académica: 1,0 ponto por monitoria oficial por semestre 10,0

letivo (a declaracdo deve conter o periodo de atuagdo como monitor e ser emitida
pela reitoria, ou 6rgdo equivalente, ou coordenador do curso de graduagao).

2. Participacdo, durante a Graduagdo, em programa institucional ou projeto de 7,0
pesquisa, extensao ou educagdo concluido e aprovado (PIBIC, PIVIC, PET, PROBEC,
PROVEC, PROEXT ou outros projetos institucionais): 1,0 ponto por semestre ou
2,5 pontos por bolsa.

3. Trabalhos apresentados em eventos cientificos ou publicados em anais de 5,0
evento cientifico:

Como autor: 1,0 ponto por trabalho;

Como co-autor: 0,5 ponto por trabalho;

A pontuacgdo ndo serd cumulativa (no caso de apresentagao e publicagdo), mesmo
para eventos cientificos distintos ou publicados em meios diferentes.

4. PublicacGes em periddicos técnicos ou cientificos da area, com corpo editorial, 10,0
ou capitulo de livro:

Periddico com classificagdo Qualis A: 1,5 ponto por publicacdo;

Periddico com classificagdo Qualis B: 1,0 ponto por publicagdo;

Periddico com classificagdo Qualis C: ou sem classificagdo: 0,25 ponto por
publicagdo.

5. Participacdo em cursos e eventos cientificos na area de formacgdo ou na drea de 6,0
saude: 0,1 ponto por hora. Caso no certificado ndo conste a carga horaria doevento,
serdo consideradas duas horas de durac¢do para pontuacao.

6. Participagdo em projeto de pesquisa ou iniciagdo cientifica: 2,0 pontos por 10,0
semestre de pesquisa de carater oficial, com certificado emitido pelo coordenador
do projeto vinculado a Instituicdo de Ensino Superior (Serdo excluidos os
certificados pontuados no item 2).
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7. Participagdo em eventos cientificos: 2,0
a) naorganizagdo: 0,5 ponto por evento (maximo de 1,5 ponto);
b) em monitoria: 0,1 ponto por evento (maximo de 0,5 ponto).

8. Extensdo (em atividades especificas da categoria profissional): 10,0
a) Participagdo em programas/projetos: 2,0 pontos por semestre, com certificado
emitido pelo coordenador com vinculo a Instituicdo de Ensino Superior. No
certificado devera constar a data de inicio e de término da participagdo do aluno
(méximo de 6,0 pontos);

b) Participagdo em ac¢des de extensdo: 0,2 ponto por atividade, com certificado
de Instituicdo de Ensino Superior ou 6rgdo publico oficial (maximo de 2,0 pontos);
C) Participagdo em grupo de estudos/ligas académicas: 0,5 ponto por semestre
com certificado emitido pelo coordenador com vinculo a Instituigdo de Ensino
Superior. No certificado deverd constar a data de inicio e de término da
participagdo do aluno (maximo de 2,0 pontos).

9. Estagio eletivo/opcional em instituicdes de ensino ou salde, ou 12,0
estabelecimento na drea de formagdo, exceto periodo de estdgio curricular
obrigatério: 0,02 ponto por hora (serdo pontuadas atividades com carga horaria
minima de 30 horas).

10. Curso de capacitagdo na area de formagao ou area de saude com carga 5,0
horaria minima de 08 horas:

>120 horas: 2,0 pontos por curso;
32 a120horas: 1,0 ponto por curso;
08 a 31 horas: 0,5 ponto.

11. Curso de idiomas: 0,5 ponto para cada 50 horas de curso. Serdo 2,0
pontuados apenas os certificados que mencionarem a carga hordria do curso.

12. Curso de Especializagdo com carga horaria minima de 360 horas: 5,0
Na drea de formacg&o/concentragdo: 5,0 pontos;

Em dareas afins: 2,5 pontos por especializagao.

Obs.: Residéncia ndo sera considerada para pontuagéo.

13. Premiagdo de trabalho cientifico: 0,5 ponto por prémio. 1,0

14. Tempo de conclusdo da Graduagdo: 15,0
De até 24 meses na data da publicagdo do Edital: 15,0 pontos;
Entre 25 e 48 meses da data da publica¢do do Edital: 10,0 pontos.

Total 100,0

8.1.3 O(A) candidato(a) devera enviar via upload o original de seus documentos, seguindo as orienta¢des e a ordem
estabelecida no Modelo de Sumario para o Curriculo (Anexo V).
8.1.3.1 Todos os documentos que compdem o arquivo enviado deverdo:

a) estar citados no sumario de forma correspondente a sua respectiva pagina, de acordo com a ordem determinada
no Quadro 16;

b) estar ordenados, conforme sumario;

C) estar numerados conforme sumario.

8.1.3.2 Caso algum documento nao atenda os critérios estabelecidos no subitem 8.1.3, o referido item ndo sera
avaliado.

8.1.3.3 Os documentos deverdo estar com a imagem legivel, em arquivo Unico, frente e verso, no formato PDF, ter
tamanho mdéximo de 100 MB, sob pena de ndo serem aceitos.

8.1.3.4 Em caso de complementag¢do de documentos, o(a) candidato(a) podera, durante o periodo previsto para o
upload do Curriculo e seus respectivos comprovantes, substituir o arquivo anteriormente enviado.

8.1.3.5 Caso o(a) candidato(a) faga mais de um upload, serd considerado apenas o ultimo arquivo enviado. Os demais
serdo desconsiderados. A AREMG ndo mantém nenhum tipo de registro e/ou histérico dos arquivos enviados
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pelo(a) candidato(a).

8.1.4 O envio do arquivo com a documentacdo constante no Quadro 16 é de responsabilidade exclusiva do(a)
candidato(a). A AREMG nado se responsabilizara por documento ndo enviado por quaisquer motivos de ordem
técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, ou de eventuais
erros no procedimento de entrega.

8.1.5 O arquivo enviado valerd somente para o certame de que trata o Edital.

8.1.6 Os documentos impressos por meio eletrénico de sites oficiais dos érgdos publicos federais, estaduais ou
municipais, bem como de empresas publicas, tém o mesmo valor juridico e comprobatério, para todos os fins de
direito, que os produzidos em papel ou em outro meio fisico reconhecidos legalmente, desde que assegurada a sua
autenticidade e integridade a partir do endereco eletrénico em que estdo disponibilizados (o documento deve
apresentar comprovante de autenticidade emitido pelo site que o produziu).

8.1.7 Compete ao(a) candidato(a), apds realizar o upload do Curriculo e seus respectivos comprovantes, conferir se
o arquivo foi devidamente armazenado e/ou ndo foi corrompido e que a imagem est3 legivel.

8.1.8 A veracidade das informacGes enviadas no arquivo é de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), podendo
esse responder, a qualquer momento, no caso de serem prestadas informacées inveridicas ou utilizados
documentos falsos, por crime contra a fé publica, acarretando sua eliminac¢do do Processo Seletivo.

8.1.9 O(A) candidato(a) devera manter aos seus cuidados o original dos documentos para, caso seja hecessario, envia-
los para a confirmacdo da veracidade das informacgodes.

8.1.10 Caso o(a) candidato(a) ndo envie o Curriculo e seus respectivos comprovantes, recebera pontuacao 0,0 (zero)
na segunda fase.

8.1.11 Cada documento comprobatdério pontuard em apenas um item.

8.1.12 Na Analise do Curriculo, sera considerado o disposto a seguir:

8.1.12.1 Monitoria de disciplina académica (item 1 do Quadro 16): as declaracdes (e/ou certificados) de monitoria,
de carater oficial, deverdo ter sua descricdo em tempo (meses) ou o semestre letivo do exercicio da monitoria.
Declaragdes informando apenas a disciplina que o(a) candidato(a) foi monitor serd computada como um semestre
letivo de atuacdo.

8.1.12.2 Participa¢ao, durante a Gradua¢dao, em programa institucional ou projeto de pesquisa, extensdo ou
educacdo (item 2 do Quadro 16): para bolsas ou programas de estudo, de pesquisa ou de extensao, as declaracbes
ou certificados oficiais deverdo ser emitidos pela instituicdo de ensino, ou de fomento, em papel timbrado e devera
especificar o periodo de participa¢do do(a) candidato(a) no projeto, contendo os meses de inicio e fim de sua atuacao.
8.1.12.3 Trabalhos apresentados em eventos cientificos ou publicados em anais de evento cientifico (item 3 do
Quadro 16): o certificado de apresentacdo do trabalho em evento cientifico devera conter o titulo e os nomes dos
autores. Para efeito de comprovacdo dos resumos dos artigos cientificos publicados em anais de congresso e revistas
técnicas de circulagdo nacional e/ou internacional, na area, deverdo ser apresentadas fotocdpias da publicacdo com
a respectiva referéncia (fotocopia da capa e do corpo editorial, caso tenha e, no caso de paginas da internet, a
fotocdpia devera conter o enderego eletrénico). Trabalhos completos, resumos estendidos ou resumos simples
terdo a mesma pontuag¢do. O mesmo trabalho cientifico (ainda que com titulo semelhante) apresentado em eventos
cientificos distintos ou publicados em meios diferentes, contara apenas uma vez. Os trabalhos apresentados de
forma oral como tema livre ou em poster terdo a mesma pontuagao.

8.1.12.4 Publicagdes em periédicos com corpo editorial ou capitulo de livro (item 4 do Quadro 16): em trabalhos
cientificos publicados em periddicos com corpo editorial, anexar, a cada trabalho publicado, cdpias da capa, da folha
gue contenha o corpo editorial do periddico e do préprio trabalho. No caso de capitulo de livro, anexar cépia da capa,
do Conselho Editorial, do ISBN do livro, do sumario e do trabalho publicado.

8.1.12.5 Participa¢dao em cursos e eventos cientificos na sua drea de formagdo ou na area de saude (item 5 do
Quadro 16): apresentar o Certificado de Participacdo no evento com a respectiva carga hordria.

8.1.12.6 Participacdo em projeto de pesquisa ou iniciacdao cientifica (item 6 do Quadro 16): para bolsas ou
programas de estudo, de pesquisa ou de extensao, as declaragdes ou certificados oficiais deverao ser emitidos pela
instituicdo de ensino, ou de fomento, em papel timbrado e devera especificar o periodo de participagdo do(a)
candidato(a) no projeto, contendo os meses de inicio e fim de sua atuacdo. Serdo excluidos os certificados pontuados
no item 3 do Quadro 16.

8.1.12.7 Participagdo em eventos cientificos (item 7 do Quadro 16): serdo pontuadas as participagcdes como
organizador ou monitor do evento. Apresentar certificado contendo o nimero de horas dedicadas a funcao.
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8.1.12.8 Extensdo (item 8 do Quadro 16): serdo pontuadas as participacées em programas ou atividades de extensdo
com certificados contendo o nimero de meses ou dias ou horas de participacao. Os certificados devem ter sido
emitidos por uma Instituicdo de Ensino Superior.

8.1.12.9 Estagio eletivo/opcional em instituicdes de ensino ou satde, ou estabelecimento na area de formacao,
exceto periodo de estagio curricular obrigatoério (item 9 do Quadro 16): apresentar o certificado ou declaracdo em
papel timbrado da Instituicdo.

8.1.12.10 Outros itens do Quadro 16: apresentar os certificados ou declaragdes com as cargas hordrias, quando for
o caso, em papel oficial das InstituicGes e histdrico integralizado.

8.1.13 Os resultados preliminar e final da Andlise do Curriculo serdo publicados nas datas previstas no Cronograma
do Processo Seletivo (Anexo ).

8.2. Da Defesa do Curriculo e das condigOes gerais para a sua realiza¢do

8.2.1 A Defesa do Curriculo sera realizada por bancas examinadoras, definidas pela Associacdo Goiana de Residéncia
Médica/UFG e pela COREMU/UFG.

8.2.2 Na Defesa do Curriculo, o(a) candidato(a) sera questionado(a) pela banca examinadora, acerca das atividades
relacionadas aos titulos apresentados pelo(a) candidato(a), conforme constam no Quadro 17 do Edital.

8.2.3 Na Defesa do Curriculo, o(a) candidato(a) sera avaliado(a) também quanto a sua trajetédria curricular e relagdo
com a Area Profissional do programa, sobre a utilidade futura da Residéncia em Saude, expectativas de interacdes
e intervencgdes na area do programa e habilidades e aptidao do(a) candidato(a).

8.2.4 Na Defesa do Curriculo, o(a) candidato(a) sera avaliado(a) de acordo com as pontuacgdes e critérios do Quadro
17.

Quadro 17 — Pontuagdes e critérios para a defesa do Curriculo

Critérios Pontuagdo
1. Trajetdria curricular 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
2. Utilidade do programa 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
3. Expectativa profissional 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
4. Interacdo e Intervengdo 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
5. Habilidades e aptiddo 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
Total 100,0 (cem) pontos

8.2.5 A defesa do curriculo sera realizada na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo ).

8.2.6 O comunicado que informa o hordrio e o local de realizagdo da defesa sera divulgado na péagina do Processo
Seletivo, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), sendo de responsabilidade exclusiva do(a)
candidato(a) consultar essa informacdo, visto que ndo sera enviada correspondéncia individualizada.

8.2.6.1 Para a realizacdo desta fase, o(a) candidato(a) deverd comparecer no dia, local e horario previamente
designados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos, portando o original de um dos documentos de
identificacdo citados no subitem 6.1 do Edital.

8.2.7 A Defesa do Curriculo terd duracdo maxima de 30 minutos por candidato(a) e serad aplicada na cidade de
Goiania-GO e/ou regido metropolitana, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1).

8.2.7.1 O tempo de duragdo da prova ndo implica no tempo de permanéncia do(a) candidato(a) no local onde sera
realizada a prova. Recomenda-se que o(a) candidato(a), para o seu bem-estar, leve lanche e dgua, pois ndo lhe serd
oferecido nenhum tipo de alimentacao, visto que, devido a natureza da prova o(a) candidato(a) podera permanecer
retido(a)/confinado(a) no local de sua realizacdo por um periodo superior ao tempo de realizacdo da prova.

8.2.8 O(A) candidato(a) que ndo comparecer tera pontuacdo 0,0 (zero) nessa fase.

8.2.9 Por motivo de seguranga, serdo adotados os mesmos procedimentos descritos nos subitens 7.2.16 a 7.2.20.
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9. DA PONTUACAO, DA CLASSIFICACAO FINAL, DO BOLETIM DE DESEMPENHO E DO
RESULTADO

9.1 Da pontuacgdo da Prova Objetiva

9.1.1 A corregdo das questdes da Prova Objetiva sera feita por meio eletrénico com base nas marcagdes feitas pelo(a)

candidato(a) no Cartdo-Resposta.

9.1.2 A Prova Obijetiva sera classificatéria e eliminatdria, sendo eliminado do Processo Seletivo o(a) candidato(a)que

nao obtiver, no minimo, 50,0 (cinquenta) pontos.

9.1.3 A nota total da Prova Obijetiva sera de 100,0 (cem) pontos.

9.1.4 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo divulgados por programa, considerando a Area

Profissional, em ordem de classificagdo e com a pontuacdo obtida, nas datas prevista no Cronograma do Processo

Seletivo (Anexo ).

9.2 Da pontuagao da Analise e Defesa do Curriculo

9.2.1 A Andlise do Curriculo, de carater classificatério, tera pontuacdo total de 100,0 (cem) pontos e sera realizada

conforme os critérios previstos no Quadro 16.

9.2.2 A Defesa do Curriculo, de carater classificatério, terd pontuacdo total de 100,0 (cem) pontos e sera realizada

conforme os critérios estabelecidos no Quadro 17.

9.2.3 Serdo convocados para a Defesa do Curriculo os 10 (dez) primeiros candidatos que obtiveram as maiores

notas.

9.2.4 Os resultados preliminar e final da Andlise e Defesa do Curriculo serdo divulgados por programa, em ordem

alfabética e com a pontuacdo obtida, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo ).

9.3 Da Classificagao Final

9.3.1 Para efeito de classificacdo final, os(as) candidatos(as) serdo posicionados(as) em ordem decrescente da

Pontuacdo Final, por programa, considerando a Area Profissional.

9.3.1.1 A classificacdo final dos(as) candidatos(as) ao Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude,

Modalidade Uniprofissional, Area de Concentracdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Atencdo em

Oncologia — Radioterapia — Fisica Médica sera feita por meio da média ponderada dos pontos obtidos na Prova

Objetiva, com peso 8 (oito), Analise do Curriculo, com peso 1 (um) e Defesa do Curriculo, com peso 1 (um), ou seja,

por meio da seguinte férmula: PF= (8PO+AC+DC)/10, em que: PF = Pontuacdo Final, PO = Nota da Prova Objetiva,

AC = Pontos da Analise de Curriculo e DC= Pontos da Defesa de Curriculo.

9.3.1.2 A classificagdo final dos demais candidatos(as) sera feita por meio da média ponderada dos pontos obtidos

na Prova Objetiva, com peso 8 (oito), e na Andlise do Curriculo, com peso 2 (dois), ou seja, por meio da seguinte

formula: PF= (8PO+2AC)/10, em que: PF = Pontuacdo Final, PO = Nota da Prova Objetiva e AC = Pontos da Analise de

Curriculo.

9.3.1.3 Em caso de empate, tera preferéncia o(a) candidato(a) com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na

forma do disposto no paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei Federal n.2 10.741, de 12 de outubro de 2003 (Estatuto

do Idoso). Persistindo o empate, prevalecerdo os seguintes critérios, sucessivamente, ao candidato que tiver:

a) maior nota atribuida a Prova Objetiva;

b) maior nota atribuida a Defesa do Curriculo (somente para os candidatos ao Programa de Residéncia em Area

Profissional da Saude em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial);

C) maior nota na prova de conhecimentos especificos da Prova Objetiva;

d) maior nota na prova de conhecimentos comuns da Prova Objetiva;

€) maior idade.

9.4 Dos Resultados

9.4.1 A publicacdo do resultado final sera realizada por programa, considerando a Area Profissional, em trés listas,

do seguinte modo: uma lista com a pontuac¢do dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na Ampla Concorréncia (AC);

uma lista com a pontuagdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na opg¢do para Pessoa com Deficiéncia (PcD) e uma

lista com a pontuacdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as) na op¢do Negro/a (N).

9.4.2 As pessoas negras e/ou com deficiéncia que obtiverem pontuacdo suficiente para aprovacdo em ampla

concorréncia ndo deverdo ser contabilizadas para efeito de preenchimento das vagas reservadas.

9.4.3 Na hipdtese de ndo haver nimero de candidatos(as) negros(as) e/ou com deficiéncia aprovados(as) suficiente

para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla concorréncia e serdo

preenchidas pelos(as) demais candidatos(as) aprovados(as), observada a ordem de classificagdo.
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10. DOS RECURSOS

10.1 Sera assegurado ao(a) candidato(a) o direito de interpor recurso contra:

a) o Edital e seus anexos;

b) o resultado preliminar da solicitacdo de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo;

C) o resultado preliminar das inscrices homologadas;

d) o resultado da analise da documentagdo do(a) candidato(a) que realizou o upload do laudo médico e se declarou
pessoa com deficiéncia e/ou requereu tempo adicional;

€) o gabarito preliminar da Prova Objetiva;

f) oresultado preliminar da Andlise do Curriculo;

0) o resultado preliminar da Defesa do Curriculo;

h) o resultado preliminar do Procedimento da Heteroidentificagdo;

i) o resultado preliminar da Pericia Médica;

10.2 Para ainterposicdo de recurso, o(a) candidato(a) devera:

a) preencher o recurso, em formulario préprio, disponivel no Portal do(a) candidato(a) fundamentando-se com
material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso, e com a indicagdo precisa daquilo em que se julgar
prejudicado;

b) n3o se identificar no corpo do recurso, sob pena de ser indeferido.

10.3 O prazo para interposicdo de recursos serd de 48 (quarenta e oito horas) apds a publicacdo preliminar
dos resultados e ato. Ndo serdo computadas horas referentes aos dias ndo Uteis.

10.3.1 No periodo recursal, quando for o caso, ndo havera possibilidade de complementacdo ou substituicdo dos
documentos anteriormente enviados.

10.3.2 Os recursos interpostos em prazo destinado a fase diversa da questionada serdo considerados
extemporaneos e ndo serdo aceitos, bem como aqueles em desacordo com o subitem 10.2, ou enviados por e-mail
ou via postal.

10.4 Seraindeferido o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificacdes estabelecidas no Edital.

10.5 Nos casos em que o recurso envolver as Bancas Examinadoras, estas serdo as Ultimas instancias recursais do
Processo Seletivo.

10.5.1 N&o haverd qualquer tipo de recurso ou pedido de reconsideracdo da decisdo proferida pela Banca
Examinadora.

10.6 Apds o julgamento pela Banca Examinadora, os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas
serdao atribuidos a todos os candidatos. No caso de alteragdo de gabarito, os efeitos dela decorrentes serdo
aplicados a todos(as) os(as) candidatos(as). O processamento final da pontuagdo sera realizado com base no
gabarito final.

10.7 Na analise dos recursos interpostos, a AGRM e AREMG determinardo a realizagdo de diligéncias que
entenderem necessarias e, dando provimento, poderao, se for o caso, alterarem o resultado.

10.8 A resposta ao recurso ficara disponivel ao(a) interessado(a), no Portal do(a) candidato(a), apds a publicacdo
final do resultado que o motivou. Em caso de recurso contra o Edital e seus anexos, a resposta ficara disponivel
guando do inicio das inscrigdes. Esses resultados ficardo disponiveis para o(a) interessado(a) tomar ciéncia da decisao
até a homologacao do certame.

10.9 Ndo serdo aceitos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto do Cartdo-
Resposta da Prova Objetiva.

11. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

11.1 As vagas serdo preenchidas com rigorosa observag¢ado da ordem de classificacdo dos candidatos, por vinculagdo
do programa e do local escolhido no ato da inscri¢do, nas respectivas areas, de acordo com a especifica¢do das vagas
distribuidas conforme Anexo II.

11.2 A convocacdo de excedentes para matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) acontecerd nas datas
previstas no Cronograma (Anexo 1), bem como a realizagdo da matricula, que deverd ser feita pelo(a) proprio(a)
candidato(a), ou por seu procurador munido de procuragdo especifica para esse fim, junto a coordenacdo de cada
Programa de Residéncia, de acordo com o especificado a seguir:

a) Para os Programas vinculados a Coordenagdo de Residéncia Multiprofissional em Satde do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, a matricula sera realizada de forma presencial na sala da Secretaria da
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Coordenacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area da Saude do HC/UFG, localizada na 12
Avenida, s/n, Setor Universitario (Prédio antigo), CEP. 74605-020, Goidnia-GO, telefone (62) 3269-8421, nos dias
previstos no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I), no horario das 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00 para
o(a) candidato(a) convocado(a) na primeira chamada. O hordrio da secretaria para atendimento aos(as)
convocados(as) nas demais chamadas serd das 08h00 as 12h00 horas. A ndo efetivagdo da matricula nesse
periodo significara desisténcia, e sera convocado o(a) primeiro(a) candidato(a) a seguir, de acordo com a ordem
de classificagao;

b) Para os Programas vinculados a Coordenagdo Administrativa da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias, a matricula serd realizada no prédio da Pds-Graduacdao em Ciéncia Animal da Escola
de Veterinaria e Zootecnia da UFG, Campus Samambaia, CEP 74001-970, Goiania-GO, telefone (62) 3521-1586, e-
mail: residencia.evz@ufg.br, nos dias previstos no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), no horario das
8h30min as 12h00min. A nao efetivagdo da matricula nesse periodo significara desisténcia, e sera convocado o(a)
primeiro(a) candidato(a) a seguir, de acordo com a ordem de classificacao;

C) Para os Programas vinculados a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (UFG), a matricula
serd realizada na Secretaria do Nucleo de Pds-Graduacdo em Implantodontia (NPPI), localizado na Faculdade de
Odontologia de UFG, no horario das 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00.

d)Para o Programa vinculado ao Instituto de Fisica da Universidade Federal de Goias (UFG), a matricula sera
realizada na sala da Coordenacao do Programa, localizado no Instituto de Fisica de UFG, no hordrio das 8h00 as
12h00 e das 14h00 as 16h00.

11.3 Apés inicio dos Programas e havendo desisténcias, os candidatos classificados/selecionados serdo convocados
via sistema (www.aremg.org.br) ou por telefone para ocupacdo de vaga sendo, por isto, importante a atualizacdo
dos telefones informados no formuldrio de inscrigao.

12. DAMATRICULA

12.1 Da matricula nos programas vinculados ao Hospital das Clinicas, Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG,
Faculdade de Odontologia e do Instituto de Fisica da UFG.

12.2 Os(As) candidatos(as) que ndo comparecerem até a data/horario limite de matricula serdo considerados
desistentes e perderdo o direito a vaga.

12.3 Os(As) candidatos(as) ingressantes no curso deverao apresentar copias autenticadas do diploma devidamente
registrado ou documento equivalente e da inscrigao no Conselho Regional de sua categoria profissional até o
inicio das atividades do curso.

12.4 Para efetivacdo da matricula sera necessaria a apresentacao dos seguintes documentos:

12.5 Para os programas vinculados a Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satude do
Hospital das Clinicas deverdo preencher e assinar o Contrato de Matricula e Termo de Compromisso (em
modelo préprio disponivel no endereco eletrénico da AREMG) em 2 vias;

12.6 Para os programas vinculados a Residéncia em Area Profissional da Escola de Veterindria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias (UFG), deverdo preencher e assinar o Contrato de Matricula e Termo de
Compromisso (em modelo préprio disponivel no enderecgo eletrénico da AREMG) em 2 vias;

12.7 Para os programas vinculados a Residéncia em Odontologia Clinica e Patologia Oral e Maxilofacial, deverdo
preencher e assinar o Contrato de Matricula e Termo de Compromisso (em modelo préprio disponivel no
endereco eletrénico da AREMG) em 2 vias;

12.8 Para os programas vinculados a Residéncia em Atengdo em Oncologia — Radioterapia — Fisica Médica, devera
preencher e assinar o Contrato de Matricula e Termo de Compromisso (em modelo préprio disponivel no
endereco eletrénico da AREMG) em 2 vias;

12.9 Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo préprio disponivel no endereco eletrénico da AREMG) para
o departamento de pessoal da UFG devidamente preenchido e assinado juntamente com os documentos
solicitados no cabecalho do Formulario:

a) duas fotos 3x4 recentes;

b) cépia autenticada do diploma de graduagdo, em curso reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC), ou

documento que comprove que o candidato colou grau, na drea pretendida, antes do inicio deste Programa de

Residéncia;

C) copia da cédula de identidade e CPF;

d) cépia do titulo de eleitor e comprovagdo de votagdo na uUltima eleigdo, ou declaragdo de quitagdo com a justica
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eleitoral;

e) copia do visto RNE para estrangeiros residentes no pais;

f) copia do PIS, PASEP ou NIT;

g) cépia do comprovante de enderego atualizado;

h) cépia do cartdo SUS;

i) copiado Cartdo de Vacinas atualizado conforme PNI;

j) comprovante de abertura de conta-corrente (Conta Saldrio) no banco designado pela Comissdo. Ver bancos

credenciados no Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo préprio disponivel no endereco eletronico da

AREMG).

k) comprovante de abertura de conta-corrente (Conta Saldrio) no banco designado pela Comissdo. Ver bancos

credenciados no Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo préprio disponivel no endereco eletronico da

AREMG).

12.10 Antes do inicio do Programa, o candidato matriculado devera providenciar um comprovante de abertura de
conta-corrente (Conta Salario) no banco designado pela Comissao.

12.11 Antes do inicio do programa, o(a) candidato(a) matriculado(a) devera apresentar comprovante do Registro
Profissional conforme a orientacdo de cada Conselho Profissional Federal.

13. DAS PENALIDADES

13.1 Sera eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) ndo comparecer as provas ou a qualquer uma das fases ou atividades referentes ao Processo Seletivo e alegar
desconhecimento quanto a data, ao horario e ao local de realizagdo das provas, bem como quanto as convocac¢des
divulgadas nos termos do Edital;

b) chegar aos locais de realizagdo da prova ap6s o horario estabelecido;

C) ausentar-se do recinto de realizagdo das provas sem a devida permiss&o;

d) exceder o tempo de realizagdo das provas;

e) levar consigo o Cartdo-Resposta, ao retirar-se da sala;

f) ndo permitir a coleta da impressdo digital e o registro de sua imagem (fotografia e/ou filmagem) como forma de
identificagao;

g) prestar em qualquer momento, declaragéo falsa ou inexata;

h) n3o apresentar qualquer um dos documentos que comprove o atendimento dos requisitos fixados no Edital;

i) praticar atos que contrariem as normas do Edital;

j) ndo atender as determinacgdes do Edital e aos seus atos complementares;

k) mantiver conduta incompativel com a condi¢do de candidato ou ser descortés com supervisores, coordenadores,
aplicadores de provas, aplicadores reserva, porteiros, auxiliares de limpeza ou quaisquer autoridades e pessoas
incumbidas da realizacdo do Processo Seletivo;

1) estiver portando (ligado/desligado) telefone celular, relégio (qualquer tipo), assim como equipamentos elétricos,
eletronicos, e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo
permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fungdes e sistemas desativados. Caso o
telefone celular ou algum equipamento eletrénico emita qualquer sinal (sonoro ou de conectividade), mesmo sem
a sua interferéncia direta, durante a realizagdo das provas, o(a) candidato(a) sera eliminado(a) do certame;

m) tiver o seu telefone celular ou qualquer equipamento eletrénico ligado, mesmo sem a sua interferéncia direta,
durante a realizag¢do das provas;

n) for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual ou grafolégico, que o(a) candidato(a) utilizou processos
ilicitos.

0) portar arma de fogo no ambiente de provas em desacordo com as normas previstas no Edital.

13.2 Poderd ser eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) estiver portando, apds o inicio das provas, bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que ndo sejam
fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como garrafa de agua, refrigerantes ou
sucos, bolachas ou biscoitos, chocolates, balas, barras de cereais;

b) for surpreendido, durante a realizagdo das provas, comunicando de qualquer forma com outro candidato;

C) deixar de transcrever a frase indicada na capa do Caderno de Questdes para sua Ficha de Identificagdo.

13.3 Fica assegurado ao(a) candidato(a) eliminado(a), apds a aplicagdo das penalidades que constam nos subitens
12.1 e 12.2 o direito a ampla defesa e o contraditorio.
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14. DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEQAO DE DADOS

14.1 O candidato, ao efetuar sua inscricdo neste Processo Seletivo, autoriza que a AREMG, AGRM e a

COREMU/UFG disponham de seus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, exclusivamente de forma a possibilitar

a efetiva execucdo do Processo Seletivo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area

Profissional da Saude 2026, em conformidade com a Lei Federal no 13.709, de 2018, a Lei Geral de Protecdo de

Dados Pessoais — LGPD.

14.2 E vedado as partes utilizarem de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia do presente Edital

para finalidade distinta do seu objeto, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

14.3 As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagdes - em especial os

dados pessoais e os dados pessoais sensiveis - repassados em decorréncia da inscricdo do candidato no Processo

Seletivo, em consondncia com o disposto na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais - LGPD),

sendo vedado o repasse das informacbes a terceiros, salvo aqueles decorrentes de obrigacdes legais ou para

viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual.

14.4  As partes responderdo administrativa e judicialmente caso causarem danos patrimoniais, morais, individuais

ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados em decorréncia da inscricdo do candidato no Processo

Seletivo, por inobservancia a Lei Geral de Protecdo de Dados.

14.5 As PARTES declaram que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados e se comprometem a

adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo com o intuito de proteger os dados pessoais

repassados pelos Candidatos inscritos no Processo Seletivo.

14.6  As PARTES ficam obrigados a comunicar em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos n3o

autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdao, perda, alteracdo, comunicacdo ou

qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei

Geral de Protecdo de Dados.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 Ainterpretacdo do Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinacdo dos itens previstos para
determinada matéria consagrada, prezando pela sua integracdo e correta aplicacdo, sendo dirimidos os conflitos e
as duvidas pela AGRM, AREMG e pela COREMU/UFG.

15.2 Todas as informagdes complementares estardo disponiveis no endereco eletronico
WWW.aremg.org.br, ceremgoias.org.br e www.prpg.ufg.br

15.3 As disposi¢oes e instrugdes contidas na pagina da Internet, nas capas dos cadernos das provas, nos Editais
Complementares e avisos oficiais divulgados pela AREMG e AGRM nos enderegos eletrénico www.aremg.org.br e
ceremgoias.org.br constituirdo normas que passardo a integrar o Edital.

15.4 Os casos omissos serdo analisados e decididos nos ambitos da COREMU/UFG, AGRM e AREMG.

15.5 Assinado o Termo de Compromisso no ato da matricula, fica o residente obrigado a cumprir o Regimento
Interno da COREMU/UFG e do programa selecionado.

15.6 Os Programas terdo inicio a partir do dia 01 de marco de 2026. Candidatos convocados apds essa data
deverao iniciar as atividades imediatamente, sendo a data final para convocagao e inicio de atividades o dia 31 de
margo de 2026.

15.7 O residente desenvolverd suas atividades com supervisdo docente-assistencial sob responsabilidade da
Universidade Federal, se aprovado para um dos programas ofertados.

15.8 Os residentes terdo que cumprir a legislacdo que rege o sistema de Previdéncia Social brasileiro. O ndo
cumprimento implicarad na suspensdo do pagamento da bolsa de estudo.

15.9 A bolsa de Educagdo pelo Trabalho concedida sera de RS 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove
centavos), valor equivalente as bolsas do Ministério da Educac¢do aos Programas de Residéncia, e sera financiada
por convénio estabelecido entre a UFG e o Ministério da Educagdo a partir do inicio das atividades do curso. Este
valor podera ser reajustado a critério do Ministério da Educacao.

15.10 A bolsa de Educacéao pelo Trabalho esta sujeita aos descontos e as retencgdes tributarias e previdenciarias nos
termos da lei.

15.11 N&o serd fornecido ao(a) candidato(a) qualquer documento comprobatério de classificagdo no processo
seletivo, valendo, para esse fim, o resultado final do certame.

15.12 A interpretagdo do Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinagdo dos itens previstos
para determinada matéria consagrada, prezando pela sua integracdo e correta aplicacdo, sendo dirimidos os
conflitos e as duvidas pela AGRM, AREMG e pela COREMU/UFG.

15.13 Todos os horarios referenciados no Edital tém por base o hordrio oficial de Brasilia.
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Goiania, 06 de dezembro de 2025.

Profa. Dra. Eneida Franco Vencio
Coordenadora da COREMU/UFG
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EDITAL N2 02/2025 - RETIFICADO PELO EDITAL N2 01/2025

ANEXO | - CRONOGRAMA

ATIVIDADE

| DATA

Publicacdo do Edital e demais anexos nos sites da Associacao de Apoio a Residéncia Médica

de Minas Gerais/AREMG: www.aremg.org.br, Comissdo Estadual de Residéncia Médica de

Goias/CEREM-GO: www.ceremgoias.org.br no site da PRPG/UFG: www.prpg.ufg.br e

outras redes sociais

06/12/2025

Solicitacdo de isencao do pagamento de inscricdo

07/01 a 10/01/2026

Inscri¢des, preenchimento e envio de documentos do curriculo

07/01 a 16/01/2026

Impressao do comprovante de inscri¢cdo

19 a20/01/2026

Local de realizacdo da prova 22/01/2026
PROVA ESCRITA E DIVULGAGAO DO GABARITO. 25/01/2026
Periodo de interposi¢do de recurso contra o gabarito preliminar da prova objetiva 26 e 27/01/2026
Resultado preliminar do processo de heteroidentificacdo 28/01/2026
Periodo de interposicdo de recurso contra o resultado preliminar do processo de

29 e 30/01/2026
heteroidentificacdo.
Resultado final do processo de heteroidentificacao. 02/02/2026
Divulgacdo do resultado da prova objetiva (previsao). 03/02/2026
Resultado provisdrio da avaliagdo curricular (previsao) 04/02/2026
Periodo de interposi¢do de recurso da avaliagdo curricular 05 e 06/02/2026
Convocagao para Defesa de Curriculo para os candidatos de Aten¢do em Oncologia e

09/02/2026
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Defesa de curriculo 10/02/2026
Resultado final - convocacgéo (previsdo) 13/02/2026
Matricula de aprovados em 12 chamada 19/02/2026

Convocacdo de excedentes por desisténcia com liberacdo de vagas

A partir de 20/02/2026

Inicio dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da

Saude

01/03/2026

Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Satide — COREMU/UFG

25



file:///C:/Users/ana.neves/Downloads/www.aremg.org.br
http://www.ceremgoias.org.br/
http://www.prpg.ufg.br/

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

()
=) )} COREMU
‘e~
EDITAL N2 02/2025
ANEXO Il - QUADRO DE VAGAS

Programas de Residéncia Multiprofissional do HC-UFG

Programa de Residéncia Multiprofissional - Atencdo em Urgéncia e Emergéncia

, Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Biomedicina 02 - 02
Enfermagem 01 - 01 02
Fisioterapia 01 01 - 02
Fonoaudiologia 02 - - 02
Psicologia 01 - - 01
Servico Social 01 - 01 02
Total 08 01 02 11
Programa de Residéncia Multiprofissional do HC-UFG
Programa de Residéncia Multiprofissional - Aten¢ao em Terapia Intensiva
i Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Enfermagem 02 - - 02
Fisioterapia 01 - 01 02
Fonoaudiologia 02 - - 02
Nutricao 01 - 01 02
Psicologia 01 - - 01
Total 07 - 02 09
Programa de Residéncia Multiprofissional do HC-UFG
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga - Materno-Infantil
. Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Enfermagem 02 - - 02
Fonoaudiologia 01 - 01 02
Nutricao 02 - - 02
Psicologia 01 - - 01
Servico Social 01 - 01 02
Total 07 00 02 09
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Programa de Residéncia Multiprofissional do HC-UFG

Programa de Residéncia Multiprofissional em Hematologia e Hemoterapia

Area Profissional Vagas
rea Frofissiona AC PcD Negro Total
Biomedicina 01 - 01 02
Farmacia 03 - 01 04
Psicologia 01 - - 01
Servico Social 02 - - 02
Total 07 - 02 09
Programa de Residéncia em Area Profissional do HC-UFG
Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
; . Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Odontologia 02 - - 02
Total 02 - - 02
Programa de Residéncia em Area Profissional da Faculdade de Odontologia
FO/UFG
Programa de Residéncia em Odontologia Clinica
) o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Odontologia 01 - - 01
Total 01 - - 01
Programa de Residéncia em Patologia Oral e Maxilofacial
) o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Odontologia 01 - - 01
Total 01 - - 01
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Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria da EVZ-UFG

Programa de Residéncia em Anestesiologia e Medicina de Emergéncia

; o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 02 ) ) 02
Total 02 - - 02
Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da EVZ-UFG
Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais
) o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 04 . ) 04
Total 04 - - 04
Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da EVZ-UFG
Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais
, o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 02 . ) 02
Total 02 - - 02
Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria da EVZ-UFG
Programa de Residéncia em Diagndstico por Imagem
3 o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 02 ) ) 02
Total 02 - - 02
Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da EVZ-UFG
Programa de Residéncia em Patologia Clinica
) o Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 01 ) ) 01
Total 01 - - 01
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Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria da EVZ_UFG

Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Sadde Publica

) Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 01 ) ) 01
Total 01 - - 01
Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da EVZ-UFG
Programa de Residéncia em Patologia Animal
i Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 01 ) ) 01
Total 01 - - 01
Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da EVZ-UFG
Programa de Residéncia em Toxicologia Veterinaria
i Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Medicina
Veterinaria 01 ) ) 01
Total 01 - - 01
Programa de Residéncia em Area Profissional do Instituto de Fisica da UFG
Programa de Residéncia em Aten¢do em Oncologia — Radioterapia — Fisica Médica
) Vagas
Area Profissional AC PcD Negro Total
Fisica Médica
02 - - 02
Total 02 - - 02
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EDITAL N2 02/2025
ANEXO Ill-LAUDO MEDICO

O laudo médico devera ser digitalizado e anexado (upload) na pagina de inscricdo, em formato PDF, juntamente
com os exames exigidos dentro do prazo previsto no cronograma do processo seletivo. Todos os dados solicitados
no laudo médico deverdo ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as solicitagdes poderd implicar em
prejuizos ao(a) candidato(a).

O(A) candidato(a), )
portador(a) do documento de identificacdo, se houver, n2 , CPFne ,
telefones , foi submetido(a), nesta data, a exame clinico, sendo identificada
a existéncia de deficiéncia de conformidade com o Decreto n.2 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracoes
posteriores; com o art. 52 do Decreto Federal n.2 5.296, de 2 de dezembro de 2004; com a Lei n.2 14.126, de 22
de marc¢o de 2021; com o paragrafo 12 da Lei Federal n.2 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do
Espectro Autista); com o art. 22 da Lei Federal n.2 13.146, de 6 de julho de 2015 e no art. 12 da Lei Federal n®
14.768, de 22 de dezembro de 2023 (deficiéncia auditiva).

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do(a) candidato(a):

( ) DEFICIENCIA FiSICA*

1. ( ) Paraplegia 6. ( ) Tetraparesia 11. ( ) Amputacdo ou Auséncia de Membro

2.( ) Paraparesia | 7.( ) Triplegia 12. ( ) Paralisia Cerebral

3.( ) Monoplegia | 8.( ) Triparesia 13.( ) Membros com deformidade congénita ou adquirida
4. ( ) Monoparesia| 9.( ) Hemiplegia 14. ( ) Ostomias

5.( ) Tetraplegia 10. ( ) Hemiparesia 15. ( ) Nanismo

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fung&es.

() DEFICIENCIA AUDITIVA: perda unilateral total ou perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

( ) DEFICIENCIA VISUAL:

( ) Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corregdo dptica.

( ) Baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correc¢do dptica.
() Visdo monocular - visdo normal em um olho e cegueira no olho contralateral com acuidade visual igual ou
menor que 0,05 (20/400), com a melhor corregdo 6ptica.

( ) Campo visual - em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

( ) A ocorréncia simultanea de quaisquer das situacoes anteriores.

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL* funcionamento intelectual significativamente inferior 8 média, com manifestagdo
antes dos 18 anos e limitagGes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
1. ( ) Comunicag¢do | 3.( )Habilidades sociais 5.( ) Saude e seguranca 7.( ) Lazer
2.( ) Cuidado 4. () Utilizacdo dos recursos
pessoal da comunidade

6. ( ) Habilidades académicas | 8.( ) Trabalho

() DEFICIENCIA MULTIPLA* associacdo de duas ou mais deficiéncias:

() TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA* deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e
da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicag¢do verbal endo verbal usada para intera¢do
social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagées apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por
comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva

aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.
(cidade), / /

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)
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| - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID 11):

Il - DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA o(a) médico(a) devera descrever a espécie e o grau ou o nivel da
deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com letra legivel, com expressa referéncia ao cédigo correspondente

da CID):

111 - TEMPO ADICIONAL (se, em razdo da deficiéncia, o(a) candidato(a) necessitar de tempo adicional para fazer a
prova, o(a) especialista da drea de sua deficiéncia devera expressar claramente abaixo essa informag¢do com a

respectiva justificativa).

(cidade), / /

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO V — CONTEUDO PROGRAMATICO
CONHECIMENTOS COMUNS PARA TODAS AS AREAS PROFISSIONAIS

SAUDE PUBLICA

* O SUS: histdria, processo de implantacdo, principais defini¢Ges legais, finalidade, principios, diretrizes e
financiamento.

* O SUS e o Controle social.

* Atencdo primaria, secunddria e terciaria a saude.

* A estruturacdo do SUS conforme seus niveis de densidade tecnoldgica e a organizacao dos servigos na ldgica das
redes de atengdo a saude.

* A Promocgdo da Salde como estratégia indutora de politicas intersetoriais para melhoria da qualidade de vida.

* Vigilancia em Saude: vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

* Humanizac¢do da atengdo e da gestdo no SUS.

* A Regulagdo no setor publico de saude.

* Indicadores de saude. DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS a saude.

* Planejamento e Gestdao em saude publica.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

BONITA, R. Epidemiologia basica / R. Bonita, R. Beaglehole, T. Kjellstrom; [traducdo e revisdo cientifica Juraci A.
Cesar]. - 2.ed. - S3do Paulo, Santos. 2010 213p. : il. Disponivel em https://dmapk.com.br/wp-
content/uploads/2025/02/R.-Bonita-et-al-Epidemiologia-Basica.pdf

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperagao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial
da Unido. Brasilia (DF); 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

BRASIL. Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa, e dad outras providéncias [internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia (DF); 2011.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

BRASIL. Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e dd
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia (DF); 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido.
Brasilia (DF); 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 _2010.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Promogdo da Saudde: PNPS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 36 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e Orgamento. Sistema de
planejamento do SUS: uma construgdo coletiva: instrumentos bdsicos. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
56 p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno2_planejasus_2ed.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica. Portaria n? 2.436,

Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Satide — COREMU/UFG
32


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno2_planejasus_2ed.pdf

2 = ‘.
) j» COREMU 0,
N~ NOLTRORSHONAL BMSADDE
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao

do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia: Ministério da Saudde, 2009. 64 p. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n2 3, de 28 de setembro de 2017. Consolida¢do das normas

sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdao n2 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas

sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de setembro de 2017. Anexo V. Consolidacdo das

normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Sadde. Disponivel em:
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL
BIOMEDICINA

« Etica profissional no exercicio da Biomedicina.

* Aspectos clinicos laboratoriais em Hematologia e Hemoterapia.
* Aspectos clinicos laboratoriais em Microbiologia.

* Aspectos clinicos laboratoriais em Imunologia

* Aspectos clinicos laboratoriais em Parasitologia.

* Aspectos clinicos laboratoriais em Bioquimica.

* Aspectos clinicos laboratoriais em Liquidos Corporais.

* Aspectos clinicos laboratoriais das doencas enddcrinas.
* Marcadores tumorais.

* Biosseguranga.

* Gestdo da Qualidade no Laboratdrio Clinico.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 222, de 28 de
marco de 2018. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 29 mar. 2018. Disponivel em:
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5c6d9c2-9140-4c5e-8¢5f-
6c192f6b9eba. Acesso em: 13 set. 2024.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 786, de 14 de
junho de 2023. Institui o Regulamento Técnico para o funcionamento de Laboratdrios Clinicos, e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 15 jun. 2023. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-da-diretoria-colegiada-rdc-n-786-de-14-de-junho-de-2023-484146790.
Acesso em: 13 set. 2024.

BEZERRA, O. C.; ARAUJO, A. S. Hematologia e Hemoterapia: Fundamentos Morfofisioldgicos e Principios Praticos.
1. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n2 4.388, de 13 de outubro de 2021. Aprova o
Regulamento Técnico de Boas Praticas em Hemoterapia e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢do 1,
Brasilia, DF, 14 out. 2021. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-4.388-de-13-de-
outubro-de-2021-353386308. Acesso em: 13 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed.
Brasilia:  Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao-2024.pdf/view. Acesso
em: 13 set. 2024.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. Didrio
Oficial da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, 25 nov. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-
br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-32-nr-
32/arquivos/nr-32-atualizada-2023.pdf. Acesso em: 13 set. 2024.

Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Satide — COREMU/UFG
34


https://smsrio.org/revista/index.php/revsf/article/view/443
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00085
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5c6d9c2-9140-4c5e-8c5f-6c192f6b9e6a
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5c6d9c2-9140-4c5e-8c5f-6c192f6b9e6a
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-da-diretoria-colegiada-rdc-n-786-de-14-de-junho-de-2023-484146790
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-4.388-de-13-de-outubro-de-2021-353386308
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-4.388-de-13-de-outubro-de-2021-353386308
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao-2024.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-edicao-2024.pdf/view
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-32-nr-32/arquivos/nr-32-atualizada-2023.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-32-nr-32/arquivos/nr-32-atualizada-2023.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-nrs/norma-regulamentadora-no-32-nr-32/arquivos/nr-32-atualizada-2023.pdf

COMISSAO DE RESIDENCIA

2 &
: ' ;o COREMU o,

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE U F G

BURTIS, C. A.; ASHWOOD, E. R.; BRUNS, D. E. Tietz Tratado de Quimica Clinica e Molecular. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA. Cédigo de Etica do Profissional Biomédico. Resolugdo CFBM n2 330, de 5 de
novembro de 2020.. Disponivel em: [https://cfbm.gov.br/legislacao/codigo-de-etica]. Acesso em: 13 set. 2024.
FERREIRA, A. W.; AVILA, S. L. M. (org.). Diagndstico Laboratorial das Principais Doencas Infecciosas e Autoimunes.
3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. |. Goldman-Cecil Medicina. 26. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023.

GREENSPAN, F. S.; GARDNER, D. G. Endocrinologia Basica e Clinica. 10. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019.
HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Hematologia Essencial. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

KEE, J. L. Hematologia e Coagulacdo: Laboratdrio e Aplicagdes Clinicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.
KONEMAN, E. W. et al. Diagndstico Microbioldgico: Texto e Atlas Colorido. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2020.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Robbins & Cotran Patologia: Bases Patoldgicas das Doencas. 10. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018.

MCPHERSON, R. A.; PINCUS, M. R. Diagndstico Clinico e Tratamento por Métodos Laboratoriais de Henry. 24. ed.
Porto Alegre: AMGH, 2020.

NEVES, D. P. et al. Parasitologia Humana. 13. ed. S3do Paulo: Atheneu, 2022.

PEREIRA, I. M. Rotinas em Diagndstico Hematoldgico. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

SANTOS, N. Q. et al. Gestdo da Qualidade em Laboratdrios Clinicos: Teoria e Pratica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2022.

STRASINGER, S. K.; DI LORENZO, M. S. Andlise de Urina e de Fluidos Corporais. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

TITUS, K.; BOSTWICK, D. G. (ed.). Diagndstico Laboratorial de Henry: Métodos e Aplicagbes Clinicas. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. L. Microbiologia. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

WESTGARD, J. O.; WESTGARD, S. A. Controle de Qualidade Laboratorial: Garantia da Qualidade em Laboratérios de
Saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2023.

ZAGO, M. A.; PASQUINI, R.; FALCAO, R. P. Tratado de Hematologia. 2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2019.

ENFERMAGEM

* Regulamentacdo do exercicio profissional e suas implicacGes éticas, bioéticas e juridicas.

» Etica em pesquisa. Metodologia da pesquisa.

« Sistema Unico de Saude. Redes de atencdo a saude.

* Programa Nacional de Imunizacao.

* Educagdo permanente em saude.

eTrabalho multiprofissional e interprofissional em saudde.

* Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: conceito, importancia, aplicabilidade e instrumentos utilizados.
* Bases tedricas de enfermagem.

* Fundamentos de enfermagem.

* Farmacologia e Administracao de medicamentos.

 Vigildncia em saude: prevencdo e controle de infeccbes relacionadas aos servicos de saude. Normas
de biosseguranga. Seguranga do paciente. Vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e sadde do trabalhador.
* Atengdo a Saude do recém-nascido, da Crianga, do Adolescente e Jovem, da Mulher, do Homem e do Idoso.

* Assisténcia de enfermagem no tratamento de feridas.

* Enfermagem no atendimento a criancga e ao adulto com afecgdes clinicas.

* Enfermagem no atendimento a crianca e ao adulto com afec¢des cirurgicas.

* Enfermagem em centro cirdrgico e recuperac¢do pds-anestésica.

* Enfermagem em central de material e esterilizag3do.
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* Assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia.

* Assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

* Enfermagem nas afec¢bes infectoparasitarias.

* Assisténcia de enfermagem em salde mental.

* Administracdo em enfermagem: principios gerais da administracdo; funcdes administrativas, planejamento,
organizacao, direcdo e controle; gestao de qualidade.

* As minorias sociais e a luta politica pela igualdade.
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FARMACIA

* Assisténcia Farmacéutica.

* Epidemiologia clinica e pesquisa clinica.

* Farmacologia geral e dos sistemas organicos.

* Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia, Farmacoeconomia.
* Farmdcia clinica e atencao farmacéutica.

* Farmdcia hospitalar, Farmacotécnica hospitalar.

* Gerenciamento de residuos em servicos de saude.

* Legislagdo sanitdria e da profissao farmacéutica.

* Seguranca do Paciente e Gerenciamento de riscos em Servicos de Saude.
* Avaliacdo de Tecnologias em Saude.

* Biosseguranga.
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FISICA MEDICA

* Grandezas e Unidades;

* Leis de conservacgao (da energia mecanica e do momento angular);
* Eletromagnetismo;

* OscilagGes e Ondas;

« Optica fisica e geométrica;

e Termodinamica;

* Principios de Fisica Moderna;

* Conceitos basicos de fisica de particulas;

* Decaimento radioativo e modos de decaimento;
* Fisica das Radiac¢Ges;

* Detecgdo e dosimetria das radiagdes ionizantes;
* Fisica das imagens médicas;

* Efeitos Bioldgicos das Radiagdes lonizantes;

* Radioprotecao;

* Estatistica de contagem.
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FISIOTERAPIA

* Anatomia humana, fisiologia e fisiopatologia geral.

* Desenvolvimento neuropsicomotor.

* Cinesiologia e biomecanica aplicada a fisioterapia: fundamentos do movimento humano.

* Propedéutica em fisioterapia: semiologia e anamnese.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
neuroldgico.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
ortopédico.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
pediatrico.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente critico.
* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
cardiorrespiratorio.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
geriatrico.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
portador de doencas crénicas ndo transmissiveis.

* Diagnéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente na
assisténcia aos portadores de doencas infecciosas, parasitarias e infectocontagiosas.

* Recursos e técnicas fisioterapéuticas: cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofoterapia,
mecanoterapia, assisténcia ventilatéria invasiva e ndo invasiva, e terapia manual.

* Atuacdo da fisioterapia na promocao e prevenc¢ao da saude.

 Cédigo de ética. Legislacao profissional.
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FONOAUDIOLOGIA
* Audiologia: avaliagdo audioldgica basica e triagem auditiva neonatal
* Degluticdo: avaliagdo da clinica e instrumental da degluticdo e conduta terapéutica nos disturbios
deglutitdrios.
* Voz: disturbios da voz e seus aspectos clinicos; prevencado, avaliacdo, diagndstico diferencial e conduta
fonoaudioldgica nos disturbios vocais.
* Linguagem: desenvolvimento normal e patologias; condutas fonoaudioldgicas nos disturbios da
comunicacao, afasia, disartria, apraxia.
* Legislagdo da profissdao
* Motricidade orofarial: neuroanatomofisiologia dos 6rgdos fonoarticulatérios; avaliacdo dos 6érgados
fonoarticulatdrios e fungbes neurovegetativas
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ODONTOLOGIA

» Anatomia da face (cabeca e pescoco).

* Exames e diagndstico em cirurgia bucomaxilofacial.

* Anestesia da regiao craniofacial.

* Preparacdo pré-operatdria do paciente cirargico.

* Cuidados pds-operatdrios dos pacientes cirdrgicos.

* Tratamento dos dentes inclusos.

* Tratamento das infec¢cbes odontogénicas simples e complexas.
» Tratamento cirdrgico das periapicopatias.

* Transplantes, reimplantes e implantes osseointegrados em odontologia.
* Cistos e tumores do complexo maxilo-mandibular.

* Tratamento das afec¢des do seio maxilar.

* Cirurgia reconstrutiva pré-protética.

* Avaliagdo inicial do paciente politraumatizado.

* Traumatologia bucomaxilofacial.

* Tratamento orto-cirurgico das deformidades dentofaciais.

* Tratamento das alteragdes das articulagdes temporomandibular.
* Farmacologia: antibiéticos, analgésicos, anti-inflamatérios, ansioliticos, interagdes
medicamentosas, medicamentos de ag¢ao central.

* Nogdes praticas de Biosseguranga

* Exame clinico

* Diagndstico por imagem

* Solicitacdo e interpretacao de exames complementares

* Bases bioldgicas da osseointegracao.

* Fundamentos cirdrgicos em implantodontia.

* Materiais de uso em protese dentaria

* Epidemiologia das perdas dentarias

* Aspectos bioldgicos e funcionais das perdas dentarias

* Diagndstico e plano de tratamento em prétese dentaria

* Planejamento em Préteses convencionais e sobre implantes

* Consideracdes geriatricas em prétese dentaria

* Principios biomecanicos aplicados a protese dentaria
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* Principios de oclusdo e registros intermaxilares em prétese
* Processo inflamatério

* Processo de Reparo

* Pulpopatia

* Periapicopatia

* Periodontopatia

* Processo Proliferativo Nao Neopldsico
* Cistos Odontogénicos

* Tumores Odontogénicos

* Patologia de glandulas salivares

* Neoplasia maligna
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NUTRICAO

* Atencdo dietética em nivel ambulatorial e hospitalar.

* Avaliagdo alimentar e nutricional.

* Bioquimica e fisiologia da nutricao.

* Dietoterapia dos pacientes criticos, cirdrgicos e oncoldgicos.
* Dietoterapia nas doencas do sistema digestdrio, renais, pulmonares e cardiovasculares.
* Nutri¢do e saude publica.

* Nutricdo materno-infantil.

* Nutricdo nas doencas crénicas ndo transmissiveis.

* Nutricdo nas diferentes etapas dos ciclos de vida.

* Programas e politicas de alimentacdo e nutricao.

* Seguranca alimentar e nutricional.

* Suporte nutricional.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL. Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente
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CONSENSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DA SBNO. Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncoldgica;
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Acesso em: 12 set. 2025.
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Rubio, 2011. VITOLO, M. R. Nutricdo: da gestacdo ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2008. xxvi, 628 p. il.
WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.v. 1 e 2.
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PSICOLOGIA

* Codigo de ética profissional do psicélogo.
* Resolugdes e Notas Técnicas.

* Psicologia do Desenvolvimento.

* Teorias da Personalidade.

* Psicopatologia.

* Psicossomatica.

* Psicologia da Saude.

* Psicologia Hospitalar.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

BAPTISTA, M. N.; DIAS, R. R. Psicologia Hospitalar — Teoria, aplicacGes e casos clinicos. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

CASTRO, E. K.,,REMOR, E. Org. Bases Tedricas da Psicologia da Saude. Curitiba: Appris, 2018. CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA. Resolucdo CFP N2 010/05. Aprova o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. Disponivel em:
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http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf. Acesso em 08 set. 2022.
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolugdo CFP N2 006/19. Institui regras para a elaboracdo de documentos
escritos produzidos pela(o) psicéloga(o) no exercicio profissional e revoga a Resolucdo CFP n2 15/1996, a Resolucdo
CFP n2 07/2003 e a Resolugdo CFP n2 04/2019.

Disponivel em: https://atosoficiais.com.br/lei/elaboracao-de-documentos-escritos-produzidos-pelo-psicologo-
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do SUS / Conselho Federal de Psicologia, Conselhos Regionais de Psicologia e Centro de Referéncia Técnica em
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DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 32 ed. Sdo Paulo: Artmed. 2019.
FIEST, J; FIEST, G. J.; ROBERT, T. Teorias da Personalidade. 82 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.
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KERNKRAUT, A. M.; SILVA, A. L. M.; GIBELLO, J. (Orgs.). O Psicélogo no Hospital — da pratica assistencial a gestao de
servico. Sdo Paulo: Blucher, 2017.

KITAJIMA, K. Psicologia em Unidade de Terapia Intensiva — critérios e rotinas de atendimento. Rio de Janeiro: 39
Revinter, 2013.

MELO FILHO, J.; BURD, M. Psicossomatica Hoje. 22 ed. Porto Alegre: Artes Médicas. 2010.

PAPALIA, D. E; FELDMAN, R. Desenvolvimento Humano. 122 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

FUKUMITSU, K. O. Vida, morte e luto/ atualidades brasileiras. 12 ed. Summus. S3o0 Paulo. 2018.

SIMONETTI, A. Manual de Psicologia Hospitalar: O Mapa da Doenca. 82 ed. Sdo Paulo: Casa do

Psicdlogo, 2016. STRAUB, R.O. Psicologia da Saude. 32 ed. Porto Alegre: Artmed. 2014

SERVICO SOCIAL

* O projeto ético-politico do Servico Social e as bases histdricas de sua constituicdo.
* Residéncia multiprofissional em Sadde e Servico Social.

* Formacgdo sdcio-histdrica brasileira.

* Fundamentos histéricos, teéricos e metodoldgicos do Servigo Social.

* Servico Social, trabalho e questao social.

* Servico Social e Interdisciplinaridade.

» Reforma Sanitdria e o projeto ético-politico do Servigo Social.

* Estado, questdo social e politica social.

* Seguridade Social e Servico Social.

* Transformagdes societarias, espagos sécio-ocupacionais, requisi¢des institucionais, competéncias e atribui¢des
do assistente social.
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* A pesquisa no exercicio profissional e na produg¢do do conhecimento em Servigo Social.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS). Formagao e Residéncias em saude:
contribuicdes da ABEPSS. Brasilia ABEPSS, 2022 Disponivel em https://www.abepss.org.br/noticias/abepss-
lanca-brochura-sobre-formacao-e-residencias-em-saude-532

ABEPSS. TEMPORALIS/ Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social. Ano. 2, n 3 (jan/jul. 2001).
Brasilia: ABEPSS, Grafine, 2001. Disponivel em:
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_ questao_social-201804131245276705850.pdf
ANDREAZZI, Maria de Fatima Silianski de. BRAVO. Maria Inés de Souza. Privatizacdo da gestdo e organizacdes
sociais na atencdo a saude. Trab. Educ. Satide, Rio de Janeiro, v. 12 n. 3, p. 499-518, set./dez. 2014 Disponivel

em https://www.scielo.br/j/tes/a/qTrtsRNKVsWIbMVrghXN93q/?format=pdf&lang=pt

ANTUNES, Ricardo. Trabalho e precarizacdo numa ordem neoliberal. In: GENTILI, Pablo; FRIGOTTO, Gaudéncio
(Org.). A cidadania negada: politicas de exclusdo na educacédo e no trabalho. Sdo Paulo: Cortez; Buenos Aires,
Argentina: CLACSO, 2001. p. 35-48. Disponivel
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20101010021549/3antunes.pdf.

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em contra-reforma: desestruturacdo do Estado e perda de direitos. Sdo Paulo:
Cortez, 2002.

BEHRING, Elaine Rossetti; BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social. Fundamentos e histdria. 4 ed. Sdo Paulo: Cortez.
(Biblioteca bdasica do Servico Social) 2008.

BEHRING. Elaine Rossetti. Neoliberalismo, ajuste fiscal permanente e contrarreformas no Brasil da
redemocratizacdo. Anais XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social — ENPESS, 2018. Disponivel
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22081

BRAVO, Maria Inés de Souza. Servigo Social e Reforma Sanitdria — Lutas Sociais e Praticas Profissionais. 4 ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2011.

BRAVO, Maria Inés. MENEZES, Juliana Souza Bravo de. Saude, Servigo Social, Movimentos Sociais e conselhos. Sdo
Paulo: Cortez Editora, 2012.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 1988 (alterada e atualizada).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n2 675/GM, de 30 de marco de 2006. Aprova Carta dos Direitos dos
Usudrios da Saude, que consolida os direitos e deveres do exercicio da cidadania na saude em todo o Pais.

BRASIL. Conselho Federal de Servigo Social. Cédigo de Etica do/a assistente social. Brasilia: Conselho Federal de
Servigo Social, 2012.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Parametros para atuagao de Assistentes Sociais na satide. Nov.
2009. Disponivel em: <http://www.cresspr.org.br/wp-content/uploads/2009/08/PARAMETROS-AS- NA-SAUDE-
VERSAO-FINAL.pdf.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS) Servico Social -Direitos Sociais e Competéncias Profissionais
(2009).

DESLANDES, Suely Ferreira. Pesquisa Social: teoria método e criatividade. Suely Ferreira Deslandes, Otavio Cruz
Neto, Romeu Gomes; Maria Cecilia de Sousa Minayo (organizadora). Petrépolis, RJ: Vozes. 1994 (disponivel on-line)
EIRAS, Alexandra Aparecida Leite Toffanetto Seabra et al. TransformacGes societarias e Servigo Social: analise das
respostas profissionais na esfera da Seguridade Social expostas nos trabalhos apresentados no Xlll CBAS 2010.
Libertas Revista Faculdade de Servigo Social, Juiz de Fora, v.14, n.1, p. 105-132, jan./jun. 2014 Disponivel em
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/download/18282/9520/76474.

GRANEMANN, Sara. O desmonte das politicas de seguridade social e os impactos sobre a classe trabalhadora: as
estratégias e a resisténcia. In: Servico Social Revista, Londrina, v.19, n.1, jul/dez, p.171-184, 2016. Disponivel em
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/28165.

MATQOS, M. C. A pandemia do coronavirus (COVID-19) e o trabalho de assistentes sociais na satde. Disponivel em:
http://www.cress-es.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Artigo-A-pandemia-do-coronav%C3%ADrus- COVID-
19-e-o-trabalho-de-assistentes-sociais-na-sa%C3%BAde-2.pdf.

MATOS, Maurilio Castro de. Consideracdes sobre atribuicdes e competéncias profissionais de assistentes sociais
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na atualidade. Servigo Sociedade, Sdao Paulo, n. 124, p. 678-698, dez 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-66282015000400678&Ing=en&nrm=iso>.

MATOS, Maurilio Castro de. Servigo Social, Etica e Satde. Reflexdes para o Exercicio Profissional. Sdo Paulo:
Cortez, 2017.

MOTA, Ana Elizabete. [et al], (orgs.). Servigo Social e Saude. Formacdo e trabalho profissional. 22ed. Sdo Paulo:
OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2007. (disponivel on-line)

MOTA, Ana Elizabete. 80 anos do Servico Social brasileiro: conquistas histdricas e desafios na atual conjuntura.
Servico Social Sociedade, S3o Paulo, n. 128, p. 39-53, abr. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-

66282017000100039&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>.

NETTO, José Paulo. Capitalismo Monopolista. 8 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

NETTO. J. P. Ditadura e Servigo Social: uma analise do servico social no Brasil pds-64. (Parte 2) Sdo Paulo: Cortez,
2015.

SALVADOR, E. Fundo publico e financeirizagdo da previdéncia social. V. 16 n.1 (2018). Anais XVI Encontro Nacional
de Pesquisadores em Servico Social - ENPESS, 2018. Disponivel em
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22083

SODRE, Francis. Servigo Social e o campo da satde: para além de plantdes e encaminhamentos. Revista Servigo
Social & Sociedade. n. 103. jul/set. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2010. p. 453-475. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n103/a04n103.pdf>.

JORGE. Ediane Moura. PONTES. Reinaldo Nobre A Interdisciplinaridade e o Servigo Social: estudo das relagdes entre profissoes.
Revista Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 16, n. 1, p. 175 - 187, jan./jul. 2017.

VASCONCELOS, A.M. A/o assistente social na luta de classes: projeto profissional e mediacbes tedrico-praticas. Sdo
Paulo: Cortez, 2015

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA DA AREA PROFISSIONAL MEDICINA
CONHECIMENTOS GERAIS - MEDICINA VETERINARIA

VETERINARIA

1. A Prova de Conhecimentos Gerais para os Programas da Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG (Goiania) tera
24 questdes que abordardo os Conhecimentos Gerais listados a seguir. As outras 11 QuestGes serdo de
Conhecimentos Especificos, que versardo sobre cada uma das dreas dos Programas da UFG e 15 quest&es sobre
Saude Publica.

2. Para o Programa da Escola de Veterindria da UFJ (Jatai) sé haverd Prova de Conhecimentos Especificos com 35
questdes que versardo sobre os conteldos listados na parte referente a esse programa e 15 questdes sobre Saude
Publica.

* AlteragOes regressivas (degeneracGes, necrose, calcificagGes, pigmentacdes patoldgicas) e progressivas
(alteracGes do crescimento celular e neoplasias).

* Alteragdes circulatdrias e inflamacao.

* Hematologia e medula éssea.

* Bioquimica clinica (sistemas renal, hepatico, pancreatico e muscular) e urinaria.

* Fisiopatogenia, diagndstico, tratamento cirdrgico das enfermidades dos sistemas tegumentar, digestorio,
hepatobiliar, urinario, locomotor, reprodutivo e genital em pequenos animais.

* Fisiopatogenia, diagndstico, tratamento clinico e prevencdo das enfermidades dos sistemas tegumentar,
digestorio, hepatobiliar, urinario, neural, locomotor, reprodutivo e genital em pequenos animais.

* Reanimagao cardiopulmonar.

* Medicacdo pré-anestésica e monitoracao.
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* Intoxicagdes por animais venenosos e pegonhentos.

* Intoxicacdes por NNP em bovinos.

* IntoxicagGes medicamentosas.

* Plantas tdxicas para animais de producgao e de companhia.

* Bovinos, cdes e gatos: radiologia e ultrassonografia de térax, abdémen e musculoesquelético.

* Definicdo e aplicacdo de termos empregados em epidemiologia e principios de vigilancia epidemiolégica.

* Doengas: clostridioses, complexo teniase-cisticercose, encefalites virais equinas, erliquiose monocitica canina,
febre maculosa, hantavirose, leishmanioses, leptospirose, mastite bovina, micoplasmoses, raiva, toxoplasmose,
tripanossomose bovina, tristeza parasitdria bovina.

* Aspectos clinicos e cirurgicos do aparelho digestério de bovinos.

o Abordagem clinica e cirdrgica do abdome agudo equino.
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SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:
(Poderdo ser consultadas edi¢cGes mais recentes e tradugdes diferentes dos livros citados.)

BOJRAB, M. J. Mecanismos das Doencas em Cirurgia de Pequenos Animais. S3o Paulo: Roca, 3 ed. 2014, 1040p.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccao Relacionada

a Assisténcia a Saude. Mddulo 6: Detecgdo e identificacdo de bactérias de importancia médica /Agéncia
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA ANESTESIOLOGIA E MEDICINA DE
EMERGENCIA/UFG - GOIANIA

* Avaliacdo e Triagem do paciente

* Reanimacao cardiopulmonar

* Emergéncias cardiovasculares

* Trauma

* Risco cirurgico e preparagao pré-anestésica

* Medicacgdo pré-anestésica

* Anestesia geral e dissociativa.

* Dor e analgesia.

* Anestesia local e locorregional

* Manejo anestésico em pacientes com doencas renais, hepaticas, cardiovasculares e enddcrinas
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA CLINICA E CIRURGIA DE PEQUENOS
ANIMAIS/UFG — GOIANIA

* Fluidoterapia e disturbios acido-base e eletroliticos em pequenos animais.

* Fisiopatogenia, diagndstico, tratamento clinico e prevencdo das enfermidades dos sistemas cardiovascular,
respiratorio, digestério, ocular, hepatobiliar, urindrio, tegumentar, hemolinfatico, enddcrino, musculoesquelético,
reprodutivo e neural em pequenos animais.

* Etiopatogenia, diagndstico e tratamento cirdrgico das enfermidades tegumentares, digestoérias, hepatobiliares,
geniturindrias, respiratdrias, enddcrinas, otoldgicas, oftalmicas, oncolédgicas e de cavidades corpéreas em
pequenos animais.

* Etiopatogenia, diagndstico e tratamento cirdrgico das enfermidades ortopédicas em pequenos animais.

* Etiopatogenia, diagnodstico e tratamento cirdrgico das hérnias em pequenos animais.

* Técnicas cirurgicas dos sistemas tegumentar, digestdrio, hepatobiliar, urinario, reprodutor, respiratério e

de cavidades corpdreas em pequenos animais.

* Fundamentos em Cirurgia: profilaxia da infecgao, fases fundamentais da cirurgia, cuidados com o paciente
cirargico no pré, trans e pds-operatdrio.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA CLINICA E CIRURGIA DE GRANDES
ANIMAIS/UFG — GOIANIA

* Aspectos clinicos do sistema respiratério de bovinos e equinos.

* Aspectos clinicos do sistema nervoso de bovinos e equinos.

* Aspectos clinicos e cirdrgicos do sistema digestdrio de bovinos e equinos.
* Aspectos clinicos e cirdrgicos do sistema locomotor de bovinos e equinos.
* Aspectos clinicos e cirurgicos da pele e anexos de bovinos e equinos.

* Aspectos clinicos e cirdrgicos das hérnias em bovinos e equinos.

* Cirurgia do aparelho reprodutor de bovinos e equinos.

* Cuidados pré, trans e pds-operatorios na cirurgia de bovinos e equinos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DIAGNOSTICO POR IMAGEM/UFG —
GOIANIA

* Radiologia: principios basicos, posicionamento radiografico, fatores que interferem com a formac¢do de imagem
e contrastes radiograficos.

* Ultrassonografia: principios basicos, cortes e planos ultrassonograficos e artefatos de imagem.

* Bovinos: ultrassonografia de térax e de abdémen; radiologia e ultrassonografia dos membros

apendiculares.

* C3es e gatos: radiologia e ultrassonografia de abdémen e térax; radiologia de esqueleto axial e apendicular.
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Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice, v. 25, p.633-649, 2009.

BARGAI, AB.; PHARR, JW.; MORGAN, JP. Bovine radiology. Iwoa State University:Ames, 1989, 198p. BRAUN, U.
Ultrasonography of the gastrointestinal tract in cattle. Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice,
v.25, p.567-590, 2009.

BRAUN, U. Ultrasonography of the liver in cattle. Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice, v.25,
p.591-609, 2009.

BRAUN, U.; AND KRUGER, S. Ultrasonography of the spleen, liver, gallbladder, caudal vena cava and portal

vein in healthy calves from birth to 104 days of age. Acta VeterinariaScandinavica, v.55, p. 1-10, 2013.

BURK, R.L.; ACKERMAN, N. Small animal radiology and ultrasonography: A diagnostic atlas and text. 3nd ed.,
Philadelphia: WB Saunders, 2003. 740p.

COULSON, A.; LEWIS, N. An atlas of interpretative radiographic anatomy of the dog and cat. 2th ed., Oxford: Blakwell,
2012. 650p.

GEISSBUEHLER, U ; SIEGRIST, A.; DELLEY, V.; STEINER, A. Electronic atlas of bovine radiology. Veterinary
Radiology & Ultrasound 51(2):204-204, 2010.

HOEY, SE.; BIEDRZYCKI, AH.; LIVESEY, MJ.; Drees, R. Radiographic anatomy of juvenile bovine limbs. Veterinary
Record. 26 (2016). doi: 10.1136/vr.103689 55

KEALY, JK.; MACALLISTER, H.; GRAHAM, JP. Radiologia e Ultra-Sonografia do Cdo e Gato. 5th. ed., Elsevier

Store: Saunders, 2012. 600p.

KOFLER, J.; GEISSBUHLER, U.; STEINER, A. Diagnostic imaging in bovine orthopedics. Vet. Clin. Food. Anim. 30 (2014)
11-53, http://dx.doi.org/10.1016/j.cvfa.2013.11.003 MATTOON, J.S.; SELLON, R.K.; BERRY,

C.R. Small Animal Diagnostic Ultrasound, 4th. ed., Elsevier, 2021. 704p.

PENNINCK, D., D'ANJOU, M-A. Atlas of Small Animal Ultrasonography. 2th ed., John Wiley &Sons, 2015. 584p.
THRALL, D. E. Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology. 6th ed., Philadelphia: W.B. Saunders, 2012. 880p.
THRALL, D. E.; ROBERTSON I. D. Atlas of Normal Radiographic Anatomy & Anatomic Variants in the Dog and Cat.
2th ed., Elsevier, 2016. 306p.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA PATOLOGIA CLINICA/UFG - GOIANIA

: ' ;o COREMU I

* Hematologia e medula dssea.

* Hemostasia e hemoterapia.

* Bioquimica clinica (sistemas renal, hepatico, pancreatico, muscular e urinaria).
* Urinalise e liquidos cavitarios.

* Citologia clinica.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:
(Poderdo ser consultadas edices mais recentes)

BUSH, B. M. Interpretac¢do de resultados laboratoriais para o clinico de pequenos animais. Sdo Paulo: Roca, 2004.
CAMPBELL, T.W. Exotic Animal Hematology and Cytology, 4 ed. Singapore: Wiley Blackell, 2015.

CORTADELLAS, O. Manual de nefrologia e urologia clinica canina e felina. Sdo Paulo: MedVet, 2012. FELDMAN, B.
F.; ZINKL, J. G.; JAIN, N. C. Schalm’s Veterinary Hematology. 5 ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wikins, 2000.
FUDGE, A. M. Laboratory Medicine: avian and exotic pets. Philadelphia: WB Saunders, 2000. GONZALEZ, F. H. D.;
BORGES, J. B.; CECIM, M. Uso de provas de campo e laboratdrio clinico em doencas metabdlicas e ruminais dos
bovinos. Porto Alegre: UFRGS, 2000. GONZALEZ, F. H. D.; CERONI, S. C. Introducdo a bioquimica clinica veterindria.
2 ed., Porto Alegre: UFRGS, 2006.

HARVEY, J. W. Atlas of veterinary hematology. Philadelphia: Saunders, 2001.

HARVEY, J.W. Veterinary Hematology — a diagnostic guide and color atlas. St. Louis: Elsevier, 2012. KANEKO, J.

J.; HARVEY, J. W.; BRUSS, M. L. Clinical Biochemistry of Domestic Animals. 6 ed. San Diego: Academic Press,
2008.

KERR, M. G. Exames laboratoriais em medicina veterinaria: bioquimica clinica e hematologia. 2 ed. Sdo Paulo:
Roca, 2003.

MEYER D. J.; COLES, E. H.; RICH, L. J. Medicina de laboratério veterinaria: Interpretacdo e diagndstico. Sdo Paulo:
Roca, 1995.

NELSON, R.W.; COUTO, C.G.; et al. Medicina Interna de pequenos animais. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

RASKIN, R. E.; MEYER, D. J. Citologia Clinica de cdes e gatos: Atlas Colorido e Guia de Interpretacdo. 2. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

RIZZI, T.E.; VALENCIANO, A., BOWLES, M.; COWELL, R.; et al. Atlas of Canine and Feline Urinalysis. Singapore: Wiley
Blackell, 2017.

ROCCO, L.C.M. Guia pratico para coleta e interpreta¢cdo de exames laboratoriais em cdes e gatos. Sdo Caetano do
Sul: Interbook, 2009.

STOCKHAM, S. L.; SCOTT, M. A. Fundamentos de patologia clinica veterindria. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011.

THRALL, M. A. et al. Hematologia e bioquimica clinica veterindria. 2. ed. Roca: Sdo Paulo, 2015. VADEN,

S.L.; KNOLL, J.S.; SMITH JR, F.W.K.; TILLEY, L.P. Exames laboratoriais e procedimentos diagndsticos em

caes e gatos. S3o Paulo: Roca, 2013.

VALENCIANO, A.C.; COWELL, R.L. Cowell and Tyler’s Diagnostic Cytology and Hematology of the Dog and Cat. 5ed.
St. Louis: Elsevier, 2020.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA SANIDADE ANIMAL/UFG — GOIANIA

* Doencas (Etiologia, Epidemiologia, Patogenia, Sinais Clinicos, Métodos de Diagndstico direto e indireto, Controle e
Prevencdo): Anemia Infecciosa Equina, Brucelose, Clostridioses (neurotéxicas e necréticas), Coronavirose Bovina e
Canina, Cinomose Canina, Circovirose suina, Complexo Teniase-Cisticercose, Complexo Tristeza Parasitaria Bovina,
diarreia Neonatal dos Bovinos, Diarreia Viral Bovina, Doencas Vesiculares (Doenca das Mucosas, Febre Aftosa, Febre
Catarral Maligna, Estomatite Vesicular, Lingua Azul, Pseudovariola), Encefalopatia Espongiforme Bovina, Encefalites
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Virais Equinas, Erliquiose Monocitica Canina, Esporotricose Zoondtica, Febre Maculosa Brasileira, FelV, FIV,
Hantavirose, Larva migrans cutanea, Larva migrans visceral, Leishmanioses, Leptospirose zoondtica, Leucose
Enzodtica Bovina, Mastites bovinas, Micoplasmose Bovina, Mormo Equino, Neosporose Bovina, Papilomatose
Bovina, Paratuberculose Bovina, Parvovirose, Peste Suina Classica, PIF, Raiva Animal, Rinotraqueite Infecciosa
Bovina, Salmonelose Bovina, Toxoplasmose, Tricostrongilidiase Bovina, Tripanossomose bovina, Tuberculose
Zoondtica.

* Programas Sanitarios: Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT),
Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros (PNRH), Programa Nacional de Sanidade dos Equideos
(PNSE), Plano Nacional de Sanidade Avicola (PNSA), Programa Nacional de Vigilancia para a Febre Aftosa (PNEFA) —
Doencas controladas. Recomendacdes para diagndstico. Controle e prevencdo. Destino dos animais infectados,
incluindo gestantes. Recomendacgbes para a notificacdo de casos positivos. Frequéncia de realizagdo e tempo de
validade dos exames negativos.

* Diagnéstico bacteriolégico — colheita, acondicionamento, preservacao e envio de amostras. Coloragao de Gram,
série bioquimica para as bactérias Gram-negativas, Gram-positivas e dlcool dcido resistentes. Teste de sensibilidade
aos antimicrobianos. Cultivo de bactérias anaerdbicas. Diagndstico laboratorial do botulismo em bovinos.

* Diagnéstico Parasitoldgico: Biocarrapaticidograma (TIA). OPG. OoPG. Técnica de Baerman. Técnica de Willys.
Técnica de Ziehl Nielsen para Cryptosporidium. Técnicas de concentracdo para exames de fezes. Buffy-coat.
Identificacdo de ectoparasitos (sarnas dos cdes e gatos). Diagndstico direto de hemoparasitos (Babesia spp. Ehrlichia
spp. Trypanosoma spp. Dirofilaria immitis)

* Diagndstico em Micologia Médica: Citopatologia de exsudato inflamatdrio, Exame direto com KOH e tricograma
para dermatofitose, Exame direto para Criptococose, protocolo padrdo de cultura de fungos de interesse
veterinario, cultivo de oomicetos, diagndstico de Esporotricose (Nota Técnica N°60/2023 -CGZV/DEDT/SVSA/MS),
técnica de laminocultura para dermatéfitos, coloracGes (aplicagbes e interpretacdo): pandptico rapido, Gram,
Nanquim, Nanquim, Lactofenol azul de algoddo, Metamina de Prata de Grocott (GMS), Acido Periddico de Shiff
(PAS), Fontana Mason e calcofluor, diagndstico molecular (Criptococose, Esporotricose, Histoplasmose e Pitiose).

*» Diagndstico soroldgico (Principio da técnica. Reagentes. Sensibilidade. Especificidade. Aplicagcdes) — Testes de:
aglutinacdo, precipitacdo, fixagdo de complemento, ELISA indireto, ELISA sanduiche, Imunofluorescéncia indireta,
Cromatografia e SNAP. e Diagndstico molecular — Reagdo em cadeia da Polimerase. Transcriptase reversa — PCR (RT-
PCR). Real time PCR (qPCR). Primers. Sondas. Polimerase. Eletroforese em agarose. Intercalantes de DNA. cDNA.

* Conceitos em imunologia: Resposta imune inata. Resposta Imune celular; Resposta Imune primaria. Resposta
Imune secundaria. Inflama¢do aguda. Janela Imunolégica. Cicatriz imunolégica. Reatividade antigénica cruzada.
Imunogenicidade. Antigenicidade. Proteinas de fase aguda. Falso positivo. Falso negativo. Especificidade.
Sensibilidade, Antigeno. Anticorpo. Citocinas. “Tempestade de citocinas”. Inflamagdo cronica. Hipersensibilidade
dos tipos 2,3 e 4.

* Conceitos em Epidemiologia — Epidemiologia. Contaminacdo. Infec¢do. Doencga. Transmissdo. Fator de viruléncia.
Endemia. Epidemia. Surtos. Pandemia. Sensibilidade. Especificidade. Valor Preditivo Positivo. Valor Preditivo
Negativo. Prevaléncia. Incidéncia. Morbidade. Mortalidade. Letalidade. Fator RO. Ponto de corte. Vetor bioldgico.
Vetor Mecanico. Fémites. Transmissdo vertical. Transmissdo Horizontal. Imunidade de Rebanho. Acuracia. Precisdo.
Coeficiente de variagdo intratestes e entre testes. indice Kappa. Curva ROC. Conceito em Vigilancia Epidemioldgica.
OIE, MAPA, AGRODEFESA, LABIVET, LACEN e LFDA (significados das siglas, funcGes e a¢des oferecidas a Medicina
Veterinaria). Definicdes de termos epidemioldgicos; Componentes e mecanismos determinantes de enfermidades;
Indicadores epidemioldgicos; Aplicagado e validagdo de testes de diagndstico; Métodos de controle e erradicagdo de
enfermidades transmissiveis; Método epidemioldgico e Vigilancia epidemioldgica.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:
(Poderdo ser consultadas edi¢bes mais recentes e tradugdes diferentes dos livros citados.)

ABDUL-AZIZ, T.; FLETCHER, O. J.; BARNES, H. J. Avian histophatology. 4ed., Florida: American Association of Avian Pathologists,
2016, 664p.
ALTERTHUN F. Microbiologia. 72 Edi¢ao. Atheneu. 2024. 1012p.
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ANDREATTI FILHO, R. L.; BERCHIERI-JUNIOR A.; SILVA, E. N.; BACK, A.; FABIO, J.D. & ZUANAZE, M. A. F. Doencas
das aves. 3ed., Campinas: Fundagao Apinco de Ciéncia e Tecnologia Avicolas, 2020. 1104p.

ANDREOTTI, R.; KOLLER, W. W.; GARCIA, M. V. Carrapatos: protocolos e técnicas para estudo. Brasilia-DF:
Embrapa, 2016. 240p

AVIAN DISEASE MANUAL. https://aaap.memberclicks.net/avian-disease-manual-past-edition-.

AVIAN PATHOLOGY. https://www.houghtontrust.org.uk/avian-pathology.

AZEVEDO, M.O. et al. Técnicas Basicas em Biologia Molecular. Editora UNB. 2003. 212p.
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude. Mddulo 6: Detecgdo e identificacdo de bactérias de importdncia médica /Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Brasilia: Anvisa, 2013. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/deteccao-e-identificacao-
debacteriasdeimportancia-medica

BRITISH POULTRY SCIENCE. https://britishpoultryscience.org/the-journal.

COX, M. M; DOUDNA, J. A.; O DONNEL, M. et al. Biologia Molecular: Principios e Técnicas. Porto Alegre. 57 Editora
Artes Médicas, 2012. 914p.

DINEV, Y. Diseases of poultry — a colour atlas. Bulgaria: Ceva Sante Animal, 2007, 213p.

KASPERS, B.; SCHAT, K.; GOBEL, T.; VERVELDE, L. Avian immunology. 3ed., Burlington: Academic Press, 2021,
626p.

LOPES, A.J.C. Endoparasitoses de ruminantes. Goiania: Editora UFG, 2017. 240 p. MAPA

— PNCEBT - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-
evegetal/saudeanimal/programas-de-saudeanimal/brucelose-e-tuberculose/principais-normas-pncebt

MAPA - PNEFA - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-
animal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa

MAPA — PNRH - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-
animalevegetal/saudeanimal/programas-de-saude-animal/raiva-dos-

herbivoroseeeb/copy_of MANUAL_RAIVAHERBVOROS2009.pdf

MAPA - PNSA - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-
animal/programas-de-saude-animal/pnsa

MAPA — PNSE - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-
animalevegetal/saudeanimal/programas-de-saude-animal/sanidade-de-equideos

MEDRONHO, R. A,; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. Epidemiologia. 2 ed., S3o Paulo: Editora Atheneu, 2009.
685p.

MEGID J., RIBEIRO M. G., PAES A. C. Doengas infecciosas em animais de produgdo e de companhia. Rio de Janeiro:
Roca, 2016. 1294p.

MONTEIRO, S.G.; Parasitologia na medicina veterinaria. 2 ed, Rio de Janeiro: ROCA, 2017.

OLIVEIRA, S.J.; VAZ, A.K. Guia Bacterioldgico Pratico: Identificagcdo, Patogenicidade e Imunidade. 12Ed, Rio Grande
do Sul, Editora Ubra, 2018. 272p.

OLIVEIRA, S.V.; GUIMARAES, J.N.; RECKZIEGEL, G.C.; NEVES, B.M.C.; ARAUJO VILGES, K.M.; FONSECA, L.X.; PINNA,
F.V.; PEREIRA, S.V.C.; CALDAS, E.P.; GAZETA, G.S.; GURGEL-GONCALVES, R. 53 An update on the epidemiological
situation of spotted fever in Brazil. Journal of Venomous Animals and Toxins including Tropical Diseases. 2016;
22:22. DOI 10.1186/s40409-016-0077-4

PEREIRA, M. C. Rhipicephalus (Boophilus) microplus: biologia, controle e resisténcia. Sdo Paulo: MedVet. 2008. 169p.
RBZ - Revista Brasileira de Zootecnia - https://www.rbz.org.br/pt-br/.

REVOLLEDO, A. & FEREIRA, A. J. P. Patologia aviaria. Tamboré: Malone, 2009. 510 p.

ROSSETTI, M.L.; SILVA, C.M.D.; RODRIGUES, J.J.S. Doengas infecciosas: diagndstico molecular. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 219 p.

SWAYNE, D. E; BOULIANNE, M.; LOGUE C. M. & MCDOUGALD, L. R. Disease of poultry. 14ed, Hoboken: Wiley-
Blackwell, 2020. 1477p.
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SYKES, J.E. Greene's Infectious Diseases of the Dog and Cat. 5th Edition. Saunders. 2022. 1818p.

THRUSFIELD, M. Epidemiologia Veterinaria. 2 ed. S3o Paulo: Roca. 556p. TIZARD I. A. Imunologia veterinaria. 9 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 568p. . 1818p.

WALSH, T.J.; HAYDEN, R.T.; LARONE, D.H. Larone's Medically Important Fun. gi: A Guide to Identification. 6th Edition.
ASM Press. 2018. P.

WOAH - World Organisation for Animal Health (Diretrizes da Organizacao Mundial da Sadde Animal.
https://www.woah.org/en/home/.

WORLD’S POULTRY SCIENCE JOURNAL. https://www.cambridge.org/core/journals/ world-s-poultry-science-
journal.

ZANETTI, W.D.; UENO, H.; GONCALVES, P. C. Manual para Diagndstico das Helmintoses de Ruminantes. Tokyo:
JICA, 1983. 166p.

An update on the epidemiological situation of spotted fever in Brazil. Journal of Venomous Animals and Toxins
including Tropical Diseases. 2016; 22:22. DOI 10.1186/s40409-016-0077-4

PEREIRA, M. C. Rhipicephalus (Boophilus) microplus: biologia, controle e resisténcia. Sdo Paulo: MedVet. 2008. 169p.
ROSSETTI, M.L.; SILVA, C.M.D.; RODRIGUES, J.J.S. Doencas infecciosas: diagndstico molecular. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 219 p.

THRUSFIELD, M. Epidemiologia Veterinaria. 2 ed. Sdo Paulo: Roca. 556p. TIZARD, I. A.

Imunologia veterinaria. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 568p.

ZANETTI, W.D.; UENO, H.; GONCALVES, P. C. Manual para Diagndstico das Helmintoses de Ruminantes.
Tokyo: JICA, 1983. 166p.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA PATOLOGIA ANIMAL/UFG — GOIANIA

* AlteragGes post mortem.

* AlteracOes regressivas (degeneracdes, necrose, calcificacGes, pigmentac¢des patoldgicas) e progressivas
(alteragdes do crescimento celular e neoplasias).

* AlteracgOes circulatérias e inflamagao.

* Patologia do Sistemas Circulatério e Respiratorio.

* Patologia do Sistema Digestorio e Glandulas Anexas (figado e pancreas).

* Patologia dos Sistemas Nervoso e Urinario.

* Patologia dos Sistemas Hemolinfatico e Locomotor.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:
(Poderdo ser consultadas edigdes recentes e respectivas tradugdes dos livros citados.)

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia Geral. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 6 ed., 2018, 328p. BRASILEIRO
FILHO, G. Bogliolo Patologia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 9 ed., 2016, 1556p. CHEVILLE,

N.F. Introdugdo a patologia veterinaria. Editora Roca, 2 Ed, 2004, 344 p. FRANCO, M.; MONTENEGRO, M.R.; BRITO,
T., BACCHI, C.E.; ALMEIDA, P.C. Patologia processos gerais. Sdo Paulo: Atheneu, 6 ed., 2015, 362p. JONES, T.C,;
HUNT, R.D.; KING, N.W. Patologia veterindria. 6 ed. Sdo Paulo: Manole, 2000, 424p.

KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; FAUSTO, N. Robbins and Cotran. Pathologic basis of disease. Elsevier, 9 ed., 2014, 1408p.
KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; ASTER, J.C. Robbins Patologia Basica. Elsevier. 10 ed., 2018, 952p. MAXIE, M.G. Jubb,
Kennedy and Palmer’s. Pathology of Domestic Animals. Elsevier, 6 ed., 3v., 2016. McGAVIN, M.D; ZACHARY, J.F.
Pathologic Basis of Veterinary Disease. Elsevier. 6 ed., 2017, 1408p. MEUTEN D.J. Tumors in Domestic Animals.
Wiley Blackwell, 5 ed., 2016, 1000p.

MOURA, V.M.B.D; MATOS, M.P.C.; THOME, H.E; BRITO, L.A.B.; FISCHER, P. Técnica de Necropsia e Colheita de
Material Para Exames Laboratoriais em Ruminantes, Equinos e Suinos. Sdo Paulo:medVet, 2015, 102p. ROCHA, A.
Patologia: Processos Gerais para o Estudo das Doencas. Rideel, 2 ed., 2011, 312p. SANTOS, R.L.; ALESSI, A.C.
Patologia Veterinaria. Rio de Janeiro: Roca, 2 ed., 2016, 856p. THOMSON, R.G. Patologia Geral Veterinaria. Rio de
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Janeiro: Guanabara Koogan, 1983, 412p. WERNER, P.R. Patologia Geral Veterinaria Aplicada. Sdo Paulo: Roca,
2011, 384p.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA TOXICOLOGIA VETERINARIA/UFG —
GOIANIA

* Métodos de diagndstico toxicoldgico.

* Micotoxinas e Micotoxicoses

* Intoxicagdes por pesticidas

* Conceitos basicos de toxicologia e intoxicacdes medicamentosas
* Plantas tdxicas para animais de producdo

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:
(Poderdo ser consultadas edi¢cGes mais recentes e tradugdes diferentes dos livros citados.)

BACHA, F. B. et al. Experimental poisoning by Enterolobium contortisiliquum in sheep. Pesquisa Veterinaria
Brasileira, v. 37, p. 23—-30, 2017.

BARRAVIERA, B. Venenos. Aspectos Clinicos e Terapéuticos dos Acidentes por Animais Peconhentos. Rio de
Janeiro: EPUB, 1999. 411 p.

CAGNINI, D. Q. et al. Histopathological, immunohistochemical, and molecular study of BHV-5 infection in the
central nervous system of experimentally infected calves. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 35, n. 4, p. 337-343,
2015.

CORTINOQVIS, C.; PIZZO, F.; CALONI, F. Poisoning of dogs and cats by drugs intended for human use. The Veterinary
Journal, v. 203, n. 1, p. 52-58, jan. 2015. DOI: 10.1016/j.tvjl.2014.11.004. Epub 13 nov. 2014.

CUNHA, P. H. et al. Surto de polioencefalomalacia por ingestdo excessiva de enxofre na dieta em bezerros no Rio
Grande do Sul. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 30, n. 8, p. 613—617, 2010.

CUNHA, P. H. J. et al. Polioencefalomalacia experimental em bovinos induzida por toxicose por enxofre. Pesquisa
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ANEXO VI - MODELO DE SUMARIO PARA O CURRICULO

Instrugdes: Numerar todas as paginas do curriculo na parte superior direita, conforme a ordem de apresentacao do
documento. Por exemplo, a monitoria de disciplina académica como 1.1, 1.2, 1.3 e assim sucessivamente; se o
candidato tiver 5 trabalhos apresentados em eventos cientificos, os comprovantes devem ser numerados como 7.1,
7.2,7.3,7.4e7.5, ou seja, a numeracdo deve ser feita com o nimero do item (de 1 a 14) seguido do nimero do
documento apresentado. Todas as pdginas de um mesmo subitem devem ter a mesma numeracdo. Todos os
documentos devem estar citados no Sumario de forma a corresponder com o nimero da pagina do Curriculo.

SUMARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO

* Nome:

* Local e data de nascimento:

* RG:

* CPF:

* Carteira do Conselho Profissional (caso possua até a data de envio):

1. MONITORIA DE DISCIPLINA ACADEMICA

1.1. Monitor da Disciplina: Introducdo a teoria | Periodo: primeiro semestre letivo de 2022, ou a data de inicio e fim
da monitoria;

1.2. Monitor da Disciplina: Introducdo a teoria |l Periodo: segundo semestre letivo de 2022, ou a data de inicio e fim
da monitoria.

2. PROGRAMA INSTITUCIONAL OU PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO OU EDUCACAO (Durante
a Graduacao)

Numerar cada bolsa de estudo ou projeto executado, citando o seu tipo, o érgao financiador, o periodo de
atuacdo e outras informagdes que julgar pertinente. Exemplo:

2.1. PIBIC — Projeto: Estudo de achados cristalograficos em ...

Orgao financiador: CNPq

Instituicao:

Orientador:

Duracgdo: 01/01/2022 a31/12/2022Projeto de Pesquisa — Titulo: ...

Org3o financiador: Pré-Reitoria de Pesquisa da ...

Instituicao:

Orientador:

Duragdo: 01/01/2022 a31/12/2022

3. TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS CIENTIFICOS OU PUBLICADOS EM ANAIS DE
EVENTO CIENTIFICO

Apresentar fotocdpia do certificado de apresentagao do trabalho no evento cientifico ou da publicagdo de seu
resumo simples, resumo expandido ou trabalho completo nos Anais do evento ou em revista técnica. No caso de
publicacdo em Anais ou revistas técnicas, apresentar fotocépias da capa da publicacdo e das pdaginas do artigo. A
autenticacdo poderd ser apenas da capa e da primeira pagina do artigo publicado. No caso de pdaginas da internet,
a impressdo devera conter o endereco eletronico do trabalho. O mesmo trabalho cientifico (ainda que com titulo
semelhante) apresentado em eventos cientificos distintos ou publicados em meios diferentes, contara apenas uma
vez. Todas as folhas correspondentes a um mesmo trabalho devem receber a mesma numeracdo, ou seja, se o
comprovante relativo a um trabalho tiver 4 folhas, as quatro devem possuir a mesma numeracgao. Por exemplo, no
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produto 3.1 a seguir, todas as folhas (capa, paginas do artigo etc.), devem vir numeradas como “3.1” no canto
superior direito.

3.1. Publicagdo em Anais do XXI Congresso Brasileiro de Nutrigdo....
Titulo do trabalho: ...

Autores:

Local: USP de Ribeirao Preto —SP. Data:

10/12 a 14/12/2022

3.2. Apresentacdo de trabalho no IV Congresso Regional de Enfermagem ...
Titulo do trabalho: ...

Autores:

Local: UFG — Goiania.

Data: 15/07 a

20/07/2022

3.3. Publicagdo em Anais do XXI Congresso Brasileiro de Psicologia....
Titulo do trabalho: ...

Autores: Local: USP de Ribeirdo Preto — SP. Data:

10/12 a 14/12/2022

4. PUBLICACOES EM PERIODICOS TECNICOS OU CIENTIFICOS DA AREA, COM CORPO
EDITORIAL, OU CAPITULO DE LIVRO

Anexar, a cada trabalho publicado em periddico com corpo editorial, cdpias da capa, da folha que contenha o corpo
editorial do periddico e do préprio trabalho. No caso de capitulo de livro, anexar cdpia da capa, do Conselho Editorial
da Editora, do ISBN do livro, do sumario e do trabalho publicado. A autenticacdo do préprio trabalho poderad ser feita
apenas na primeira pagina do artigo publicado ou do capitulo do livro. As outras cdpias (capa, corpo editorial, sumario
etc.) devem ser autenticadas. Todas as folhas correspondentes a um mesmo trabalho devem receber a mesma
numeragao.

4.1. Titulo do trabalho:

Revista/Editora:

Autores:

4.2. Titulo do livro:

Titulo do capitulo:

Editora:

Autores:

5. PARTICIPACAO EM CURSOS E EVENTOS CIENTIFICOS NA SUA AREA DE FORMAGCAO OU NA
AREA DE SAUDE

Apresentar os certificados de participagdo com a carga horaria do evento.
5.1. Titulo do Evento/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horéria: 5
.2. Titulo do Evento/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:
5.3. Titulo do Evento/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

6. PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA OU INICIACAO CIENTIFICA

Numerar cada participa¢cdo em projeto executado, citando o seu tipo, o periodo de atuagdo e outras informacdes
que julgar pertinente. Projetos com bolsas de estudos devem ser apresentados no item 2. Exemplo:

6.1. PIVIC — Projeto: Estudo de achados amorfos de ...

Instituicao:

Orientador:

Duragdo: 01/01/2022 a31/12/2022
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6.2. Projeto de Iniciacdo Cientifica sem bolsa: Estudo das espiculas das ...
Instituicao:

Orientador:

Duragdo: 01/01/2022 a31/12/2022

7.PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS

Apresentar os certificados de participagdo como organizador ou monitor de evento cientifico. Os certificados de
participacao dos eventos, apenas como ouvinte ou apresentador de trabalho, devem ser apresentados nos itens 3
ou 6, conforme o caso.

8. EXTENSAO

a) Participagdo em programas

8.1. Campanha educativa: colocar o nome da campanha, a instituicdo organizadora, a carga horaria e/ou o periodo
de atuacdo.

8.2. Campanha de vacinacgdo: colocar o nome da campanha, a instituicdo organizadora, a carga horaria e/ou o
periodo de atuagao.

b) Participagdo em atividades

8.3. Atividades comunitarias: colocar o nome da atividade, a instituicdo organizadora, a carga horaria e/ou o periodo
de atuacao.

8.4. Voluntariado: colocar o nome da campanha, a instituicdo organizadora, a carga horaria e/ou o periodo de atuacdo.

9. ESTAGIO ELETIVO/OPCIONAL EM INSTITUICOES DE ENSINO OU SAUDE, OU
ESTABELECIMENTO NA AREA DE FORMACAO, EXCETO PERIODO DE ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO

Apresentar declaragdes originais em papel timbrado da Instituicdo ou fotocdpias dos certificados, contendo a
carga hordria total de atuacdo. Somente serdo pontuadas atividades com no minimo 50 horas.

10. CURSO DE CAPACITACAO NA AREA DE FORMACAO OU AREA DE SAUDE COM CARGA
HORARIA MINIMA DE 08 HORAS

Numerar os cursos, indicando nome do curso, instituicdo responsavel, ano e carga horaria. Exemplo: 10.1 Titulo
do Curso/ Instituicdo responsavel/Ano/Carga horaria.

11. CURSO DE IDIOMAS
Numerar o curso, indicando Instituicdo, ano e carga hordria. Somente serdo pontuados cursos para 0s quais o
certificado especificar a carga horaria. Exemplo: 11.1 Titulo do curso/ Instituicdo responsavel/Ano/Carga horaria.

12. CURSO DE ESPECIALIZACAO COM CARGA HORARIA MINIMA DE 360 HORAS

Somente serdo pontuados cursos para os quais o certificado especificar a carga horaria minima de 360 horas.
Especificar se o curso foi na sua area de concentracdo ou ndo. Numerar o curso, indicando Instituicdo, ano de
conclusdo e carga horaria. Exemplo: 12.1 Titulo do curso/ Instituicdo responsavel/Ano de conclusdo/Carga horaria

13. PREMIACAO DE TRABALHO CIENTIFICO
Apresentar os Certificados da premiacdo.

14. TEMPO DE CONCLUSAO DA GRADUAGCAO
Apresentar declaragdo original, que ateste a situagdao do candidato no que se refere a conclusdo do curso
de graduacao.
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ATENGAO: Quando se tratar de declara¢des emitidas para fins de comprovagdo de qualquer item, estas devem ser
as originais e emitidas no maximo 6 meses antes do término das inscrigdes.

Goiania, 06 de dezembro de 2025.

Profa. Dra. Eneida Franco Vencio
Coordenadora da COREMU/UFG
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