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Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre — UFCSPA

Edital PPG-ENF n2 8/2024 de 11 de dezembro de 2024

EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO DE INSCRICAO NA DISCIPLINA PROJETO APLICADO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

1. PREAMBULO

1.1 A Comissdo Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA) torna publico o
edital que estabelece as normas do processo de inscri¢do na disciplina Projeto Aplicado que é pré-requisito a solicitagdo de ingresso ao PPGEnf.

1.2 Este edital foi aprovado pela Comissdo Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e pela Prd-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

1.3 Mais informacdes podem ser obtidas através do e-mail: mpenfermagem@ufcspa.edu.br e/ou no endereco eletrénico do PPGENf: https://ufcspa.edu.br/vida-academica/pos-
graduacao/mestrado-e-doutorado/ppg-enfermagem/ingresso

2. DA DISCIPLINA

2.1 A disciplina visa a construgdo pratica de um projeto aplicado, voltado a realidade profissional do enfermeiro, a partir da defini¢do de um problema ou de uma oportunidade de
melhoria, entendimento de suas causas, andlises e diagndstico, e de uma proposta de intervengdo e avaliagdo.

2.2 Ela sera realizada entre os dias 21/02 e 21/03/2025 no formato de ensino hibrido, com aulas remotas sincronas as segundas e/ou sextas-feiras e aulas presenciais alternadas as
sexta-feiras das 8h as 11h20min, que serdo estabelecidas no plano de ensino.

2.3 Serdo considerados aprovados na disciplina os alunos que obtiverem nota igual ou maior que 7 (sete) e frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga
hordria total.

3. DO NUMERO E DISTRIBUICAO DAS VAGAS

3.1 O processo de inscrigdo ocorrera por meio de duas modalidades de vagas:

| - Ampla concorréncia: vagas que ndo estdo submetidas a nenhuma modalidade de reserva de vagas;

Il — Sistema de reserva de vagas (A¢Bes afirmativas): vagas para pessoas negras (pretas e pardas), indigenas, quilombolas e pessoas portadoras de deficiéncia.
3.2 Serédo ofertadas 55 (cinquenta e cinco) vagas, sendo que 30% (trinta por cento) serdo reservadas para candidatos de agdes afirmativas.

3.3 N3o havendo o preenchimento da reserva de para agdes afirmativas, elas serdo acrescidas a ampla concorréncia.

3.4 O PPGENf iniciara a alocagdo dos candidatos pela lista de inscritos na modalidade de reserva de vagas, seguindo com a dos inscritos em ampla concorréncia.

4. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1 As inscrigdes deverdo ser realizadas de 11 de dezembro de 2024 a 13 de janeiro de 2025 até as 23h59, mediante o envio dos documentos exigidos no item 4.2 deste edital. O
candidato deverd acessar o Sistema de Processos Seletivos da UFCSPA, no endereco https://processoseletivo.ufcspa.edu.br/, e realizar seu login a fim de proceder a inscri¢do no
Processo de inscri¢do na disciplina Projeto Aplicado.

4.2 Documentos necessarios a inscrigdo:
a) Copia do documento de identidade e CPF;

b) Carta de indicacdo do orientador (Anexo 1), assinada eletronicamente pelo professor. indica-se o uso da ferramenta do Portal Gov.br: https://www.gov.br/governodigital/pt-
br/identidade/assinatura-eletronica

c) Documentagdo complementar contida no item 5 do Edital para os candidatos Sistema de reserva de vagas (A¢Ses afirmativas).

5. DA RESERVA DE VAGAS
5.1 Além da documentagdo constante no item 4, os candidatos a reserva de vagas deverdo acrescentar:

5.2 Os candidatos negros (pretos e pardos) deverdo apresentar a autodeclaragdo de acordo com o modelo (Anexo 1l) assinada eletronicamente e se submeter entrevista presencial
com a Comissdo de Heteroidentificagdo apds o encerramento da disciplina (21 de margo de 2025), em horério a ser agendado pela Comissdo de Heteroidentificagdo.

5.3 Os candidatos quilombolas deverdo apresentar:

5.3.1 a autodeclaragdo de acordo com o modelo (Anexo I) assinada eletronicamente pelo site Gov.br (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica);

5.3.2 declaragdo original expedida pela Fundagdo Cultural Palmares, na qual conste o reconhecimento oficial do quilombo do qual o candidato pertenga; e

5.3.3 declaragdo original da associagdo do quilombo, emitida no ano vigente com a assinatura do presidente reconhecida em cartério na qual conste que o candidato pertence
aquela comunidade.

5.4 Os candidatos indigenas deverdo apresentar:

5.4.1 a autodeclaragdo de acordo com o modelo (Anexo I) assinada eletronicamente pelo site Gov.br (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica);

5.4.2 copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaragdo da FUNAI; e
5.4.3 declaragdo de Membro da Comunidade ou Aldeia Indigena assinada pela lideranga da Comunidade Indigena (Cacique).
5.5 Os candidatos com alguma deficiéncia deverdo apresentar:

5.5.1 a autodeclaragdo de acordo com o modelo (Anexo Ill) junto com a comprovagdo através de laudo médico, nos termos da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia e no Decreto Federal n. 10.654/2021, assinada eletronicamente pelo site Gov.br (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-
eletronica);

5.5.2 fotocdpias dos Laudos, emitidos por Médicos, que atestem a deficiéncia, de acordo com o Decreto n2 3.298/99 (artigos 32 e 42) e com as alteragdes dadas pelo Decreto n?
5.296/2004 e Decreto n2 9.034/2017. Sendo um Laudo Médico, conforme modelo deste edital, que deve ser emitido nos Ultimos 12 (doze) meses que antecedem a matricula. E,
além desse, um Laudo Médico, em receituario préprio, datado no ano anterior ao da matricula. Os laudos devem especificar o tipo de deficiéncia, com o cddigo correspondente a
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Classificagdo Internacional de Doengas (CID) que justifique, através de exames e diagndstico prévios, a deficiéncia apresentada. Os modelos dos laudos médicos que precisam ser
inseridos no ato da inscrigdo encontram-se no Anexo IV.

5.5.3 No caso de deficiéncia visual, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpias de exames que comprovem a deficiéncia visual, tal como o exame oftalmolégico em que conste a
acuidade visual (acuidade visual bilateral) e a medida do campo visual (campimetria) nos casos que forem pertinentes, conforme Modelo (Laudo Deficiéncia Visual), bem como
fotocdpias de todos os laudos relativos aos exames apresentados.

5.5.4 No caso de deficiéncia auditiva, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpias de exames e laudos relativos a Audiometria Completa, conforme Modelo (Laudo Deficiéncia
Auditiva); bem como fotocdpias de todos os laudos relativos aos exames apresentados.

5.5.5 No caso de deficiéncia fisica, o(a) candidato(a) deve anexar exames e os respectivos laudos com especificidade de comprometimento/funcionalidade de membro que
justifique a deficiéncia, conforme Modelo (Laudo Deficiéncia Fisica); bem como fotocdpias de todos os laudos relativos aos exames apresentados.

5.5.6 No caso de deficiéncia intelectual ou mental, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpia de laudo com testagem psicoldgica/psicométrica com escores, conforme Modelo
(Laudo Deficiéncia Mental); bem como fotocopias de todos os laudos relativos aos exames apresentados. Deve incluir testagem psicoldgica completa que evidencie os
instrumentos utilizados e ateste a deficiéncia intelectual mental. A testagem psicoldgica e o Laudo devem estar de acordo com as orientagdes do Conselho Federal de Psicologia e
serem assinados por um psicdlogo registrado no conselho profissional. Anexar também avaliagdes anteriores, documentos e exames que comprovem a deficiéncia intelectual ou
mental.

5.5.7 No caso de deficiéncia mdltipla, o(a) candidato(a) deve anexar fotocépia de laudo conforme Modelo (Laudo Deficiéncia Mdltipla); bem como fotocdpias de todos os laudos
relativos a todos os exames apresentados.

5.5.8 No caso de espectro autista, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdépia de laudo conforme Modelo (Laudo Espectro Autista); bem como fotocdpias de todos os laudos relativos
a todos os exames apresentados. Deve incluir testagem psicolégica completa que evidencie os instrumentos utilizados e ateste o diagndstico relativo ao espectro autista. A
testagem psicoldgica e o Laudo devem estar de acordo com as orientagdes do Conselho Federal de Psicologia e serem assinados por um psicélogo registrado no conselho
profissional. Anexar também avaliagdes anteriores, documentos e exames que comprovem o espectro autista.

5.6 As pessoas com deficiéncia, inscritas no processo seletivo, serdo asseguradas as condigdes adequadas a sua participagio, de acordo com a Lei 13.146/2015 e o Decreto n.
10.654 de 22 de margo de 2021, em conformidade com as demandas especificas e condigbes necessdrias para realizagdo das etapas do processo de inscrigdo, previamente
notificadas pelo candidato ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, através do e-mail mpenfermagem@ufcspa.edu.br.

5.7 As candidaturas de ag¢Ges afirmativas serdo analisadas por comissdo prépria para este fim instituida pela Universidade.

5.8 As inscrigdes indeferidas para reserva de vagas serdo automaticamente incluidas na selegdo por ampla concorréncia.

6. DA ANALISE DE HETEROIDENTIFICA(;AO
6.1 Para fins de heteroidentificagdo a Comissdo utilizard os seguintes critérios para andlise das autodeclaragdes étnico-raciais - Politicas de Agdo Afirmativa:

6.1.1 O candidato devera comprovar que pertence ao grupo de pretos, pardos, indigenas ou quilombolas de acordo com o estabelecido pela Portaria Normativa n2 18/2012 e pela
Lei Federal n2 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o Estatuto da Igualdade Racial (altera as Leis n? 7.716, de 5 de janeiro de 1989, n2 9.029, de 13 de abril de 1995, n2
7.347, de 24 de julho de 1985, e n2 10.778, de 24 de novembro de 2003) e pela Portaria Normativa n2 4, de 6 de abril de 2018, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo/Secretaria de Gestdo de Pessoas, que regulamenta o procedimento de heteroidentificagdo complementar a autodeclaragdo dos candidatos negros, para fins de
preenchimento das vagas reservadas nos concursos publicos federais, nos termos da Lei n2 12.990, de 9 de junho de 2014.

6.2 Os candidatos inscritos a vagas reservadas a candidatos autodeclarados negros (pretos e pardos) estdo cientes de que sera observado pela Comissdo Permanente de
Verificagdo das Autodeclaracdes Etnico-Raciais, exclusivamente o critério identitario/fenotipico: tracos fisicos negréides (caracteristicas fisicas, predominantemente, a cor da pele,
a textura do cabelo, formato do nariz, formato dos labios e o formato do rosto) que demonstram percepgao social do(a) candidato(a) enquanto pessoa negra, ndo sendo, portanto,
avaliada a ancestralidade. A ascendéncia do candidato n3o sera considerada, em nenhuma hipétese, para os fins de validagdo.

6.3 Para assegurar a efetividade da agdo afirmativa de reserva de vagas a negros (pretos e pardos), o candidato obrigatoriamente deverd apresentar no ato da inscri¢do a
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL. A AUTODECLARACAOETNICO-RACIAL (Anexo II), disponibilizada no Edital PPGEnf n2 xx/2024 de 09 de agosto de 2024, que é o instrumento
utilizado para declarar o direito a agdo afirmativa de cardter étnico-racial, bem como é a afirmagdo de que o candidato a vaga estd apto a ocupa-la porque pertence a um dos
grupos populacionais a que se destina (pretos ou pardos).

6.4 A partir do preenchimento da autodeclaragdo, o candidato assume uma condigdo e se responsabiliza por sua veracidade. Sendo a autodeclaragdo um documento, prestar
informagdes falsas constitui uma agdo passivel de punigdo com a perda da matricula em qualquer tempo, sem prejuizo das demais sangGes cabiveis.

5. CRONOGRAMA

InscrigBes 12 de dezembro de 2024 a 13 de janeiro de 2025

Publicagdo da lista final de inscritos e supléncia || 17 de janeiro de 2025

Inicio da disciplina Projeto Aplicado 21 de fevereiro de 2025, as 8h
Término da disciplina Projeto Aplicado 21 de margo de 2025
Entrevista de heteroidentificagdo Apds 21 de margo de 2025, em horario a ser agendado pela Comissdo de Heteroidentificagdo.

6. DISPOSICOES FINAIS

6.1 O candidato, ao apresentar a documentagdo requerida, responsabiliza-se pela veracidade de todas as informagdes prestadas.

6.2 A homologagdo da candidatura esta atrelada a entrega da documentagdo completa, sendo que o seu descumprimento sera de carater eliminatdrio.
6.3 A inscri¢do implica no reconhecimento e aceitagdo pelo candidato das condigGes previstas neste Edital.

6.4 Recomenda-se o envio das candidaturas com antecedéncia, uma vez que a UFCSPA n3o se responsabilizara por aquelas ndo recebidas em decorréncia de eventuais problemas
técnicos e de congestionamentos.

6.5 Os contatos dos orientadores estdo disponiveis em: https://www.ufcspa.edu.br/vida-academica/pos-graduacao/mestrado-e-doutorado/ppg-enfermagem/linhas-de-pesquisa

6.6 Esclarecimentos e informagdes adicionais acerca deste Edital poderdo ser obtidas pelo enderego eletronico mpenfermagem@ufcspa.edu.br. O atendimento encerra-se
impreterivelmente as 17h (dezessete horas), horario de Brasilia, em dias uteis.

6.7 E de responsabilidade do proponente entrar em contato com o PPGEnf em tempo habil para obter informagdes ou esclarecimentos.

6.8 Eventual impossibilidade de contato ou auséncia de resposta do PPGEnf ndo serd admitida como justificativa para a inobservancia do prazo previsto no cronograma para
submissdo da candidatura.

6.9 A participagdo na disciplina ndo configura vinculo com o Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, nem com a UFCSPA.
6.10 Os casos omissos no presente informativo serdo avaliados pela Comissdo Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

6.11 Informagdes adicionais poderdo ser solicitadas para: mpenfermagem@ufcspa.edu.br ou (51) 3303-8801.
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Porto Alegre, 11 de dezembro de 2024.

Adriana Aparecida Paz
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Dinara Jaqueline Moura
Pro-Reitora de Pesquisa e Pos-Graduagdo

ANEXO 1 - CARTA DE INDICACAO DO ORIENTADOR

Porto Alegre, ___de de 20 .

Ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Prezada Comissdo Avaliadora

Venho, por meio desta, apresentar o(a) enfermeiro(a) NOME COMPLETO como candidato(a) a disciplina “Projeto Aplicado” do Mestrado Profissional em
Enfermagem da UFCSPA.

Atenciosamente,

Assinatura do Orientador

ANEXO Il - AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(para candidatos inscritos para as vagas de acdo afirmativa — autodeclarados pretos, pardos, indigenas e outras etnias)

Eu, abaixo-assinado, CPF n2 , portador do documento de identificagdo n2 DECLARO
para o fim especifico de atender ao Edital XX/2024 - PPGEnf, processo de inscrigdo na disciplina Projeto Aplicado do PPGEnf da UFCSPA, que sou
(Informar a etnia). A autodeclaragdo deve coincidir com a opgdo de agdo afirmativa escolhida no momento da inscri¢do para este
processo seletivo, sob o risco de indeferimento durante a analise da documentagdo de agdo afirmativa caso seja identificada alguma divergéncia. Por ser expressdo da verdade,
firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagdo prestada.

Porto Alegre, de de20__.

Assinatura do(a) declarante

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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ANEXO IIl - AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

(para candidatos inscritos para as vagas de acdo afirmativa — autodeclarados portadores de deficiéncia)

Eu, abaixo-assinado, CPF n2 portador do documento de identificagdo
n? , DECLARO para o fim especifico de atender ao Edital XX/2024 — PPGEnf, processo de inscrigdo na disciplina Projeto Aplicado do PPGEnf da UFCSPA, que
sou portador de deficiéncia.

Necessita de condiges especiais para a realizagdo de qualquer uma das fases que compdem o processo seletivo?
1.( )Sim
2.( )Nao

Caso a resposta seja SIM, quais as condigdes diferenciadas de que necessita para a realizagdo da Sele¢do?

Declaro ter:

( ) Deficiéncia Auditiva

() Deficiéncia Fisica

( ) Deficiéncia Mental

() Deficiéncias Multiplas

( ) Deficiéncia Visual

() Transtorno Espectro Autista

Anexo a esta declaragdo, relatério médico que descreve DETALHADAMENTE as minhas condigbes de satide, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenga (CID-10).

Afirmo serem verdadeiras as informagdes prestadas e confirmo estar ciente de que:

A prestagdo de informag@es falsas ou a apresentagdo de documentagdo inidonea pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o seu cancelamento, sem prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis.” (BRASIL, Ministério da Educagdo, Portaria
Normativa n? 21, de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Nestes termos, pego deferimento.
Porto Alegre, de de 2024.
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Assinatura do(a) declarante

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica

ANEXO IV - MODELO DE LAUDOS

INGRESS0O UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovagdo da condigdo de pessoa com Deficiéncia Visual
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagéo da Condigéao de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pos-Graduagio da UFCSPA - Deficiéncia Visual|

Nome dola) Candidatola):

Laudo Médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de sele¢do paraoingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) , CPF n” didato(a) ac
curso de , © considerado (a) pessoa com deficiéncia por apresentar a (s) seguinte (s)
condigdo (es):

[ ]1Deficiéncia Visual

{ ) cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor clho, com a melhor corregéo dptica.
() baixa vis3o: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo dptica.

( ) baixa visdo: visio monocular (Conforme a Simula AGU n® 45 de 14/09/2009).

() somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 60°.

Resultado da Acuidade Visual Bilateral (com a melhor correcdo dptica) em 20/xx:

Olho Esquerdo: Olho Direito:

Resultado da Campimetria Visual (em graus):

Nome do(a) Profissional que realizou a Campimetria:

Profissdo:

Registro na Conselho Profissional: Data da realizacdo: / /

A patologia esta codificada sob a Classificagdo Internacional de Doencas (CID):

Declaro estar ciente de que é crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profisso, atestado
falso (art. 302)" ou “fazer uso de gualguer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome do(a) Médico(a):

N* do Registro no Conselho Profissional Estado (UF):

Carimbo e A

de de20__.

& Autorizo o compartilhamento das informacdes contidas neste laudo médico e a divulgagdo do cadigo da CID com a
Comissdo de Ingresso SISU UFCSPA.

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsavel legal

(Obrigatoria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - n&o utilizar assinatura digital ou digitalizada)
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INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovagio da condigdo de pessoa com Deficiéncia Auditiva
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagéo da Condigédo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pos-Graduagao da UFCSPA - Deficiéncia Auditiva

Nome do{a) Candidato(a);

Laudo médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selecdo para o ingresso  na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) CPFn®

candidato(a) ao PPG , & considerado(a) pessoa com deficiéncia por apresentar perda bilateral
{parcial ou total), de quarenta e um decibéis (41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas frequéncias de 500

Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Resultado do exame de audiometria (completo):

Orelha Esquerda Orelha Direita
Frequéncia Decibéis (dB) Frequéncia Decibéis (dB)
500 Hz dB 500 Hz dB
1.000 Hz dB 1.000 Hz dB
2.000 Hz dB 2.000 Hz dB
3.000 hZ dB 3.000 Hz dB
Média dB Média dB

Resultado descritivo da Audiometria completa:

Nome def{a) Profissienal que realizou a audiometria:

Profissdo:
N® Registro no Conselho Profissional; Data da realizac8o:

I

A patologia esta codificada sob a Classificaggo Internacional de Doengas (CID):

Declaro estar ciente de que & crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissio, atestado falso (art.
302)" ou “fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome do(a) Médico{a):
N° do Registro no C lho Profissi | Estado (UF):

Carimbo e Assinatura:

. de de 20 -

®  Autorizo o compartilhamento das informagSes contidas neste laudo médico e a divulgaciio do codigo da CID com a
Comiss3o de Ingresso UFCSPA.

Assinatura dofa) candidato(a) ou responsavel legal
(Obrigatodria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - n&o utilizar assinatura digital ou digitalizada)

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1195815&infra_si...  6/12
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INGRESSO UFCSPA

Modalidades LB_PCD e LI_PCD
Exclusivo para comprovag3o da condigdo de pessoa com Deficiéncia Fisica
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagio da Condicio de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso nos cursos de
Pos-Graduacdo da UFCSPA — Deficiéncia Fisica

MNome do{a) Candidato{a):
Laudo médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selecdo para o ingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que o(a)
candi CPF n® didato(a) ao
PPG , & considerado(a) pessoa com deficiéncia por apresentar alteragdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpe humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob
a ferma de (assinalar abaixo):

{ ) paraplegia

{ ) paraparesia

{ ) monoplegia

{) monoparesia

{ ) triplegia

{ ) triparesia

{ ) tetraplegia

{) tetraparesia

{ ) hemiplegia

{) hemiparesia

{ ) ostomia

{ ) nanismao

{) amputacdo ou auséncia de membro(s)

{ ) paralisia cerebral

{ ) membro(s) com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes.

Descrever abaixo as funcionalidades efou comprometimentos de membro(s) que justifique{m) a(s) deficiéncia(s):

A patologia esta codificada sob a Classificacdo Internacional de Doengas (CID):

Declaro estar ciente de que € crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exer ddo de sua profissdo, atestado falso
(art. 302)" ou "fazer uso de qualguer dos papéis falsificades ou alterados (art.304)"

Nome dofa) Médico{a):

N*° do Registro no C Th fissional Estado (UF):

Carimbo e A

de de20_ .

@  Autorizo o compartilhamento das informag&es contidas neste laudo médico e a divulgaco do codigo da CID com a
Comiss3o de Ingresso UFCSPA.

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsavel legal

(Obrigatoria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - ndo utilizar assinatura digital ou digitalizada)

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1195815&infra_si...  7/12
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INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovacdo da condicdo de pessoa com Deficiéncia Intelectual ou Mental
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovacio da Condi¢do de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso nos cursos de Graduagdo
da UFCSPA - Deficiéncia Intelectual ou Mental

Nome do(a) Candidata(a):

Laudo Médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selegdo para oingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) CPF R candidato(a) ao curso de
. & consideradofa) pessoa com deficiéncia por apresentar funcionamento intelectual
significativarmente inferior & média, com manifestacdo antes dos 18 anos e limitacdes associadas a duas ou mais dreas de
habilidades adaptativas {assinalar as dreas limitados):

( ) comunicacdo [ ) cuidado pessoal ( ) habilidades sociais ( ) salde e seguranca { ) lazer () trabalho
{ ) habilidades académicas [ ) utilizagdo dos recursos da comunidade

*  Adeficiéncia se manifestou antes dos 18 anos? ( ) sim( ) ndo

*  Qualaidade de infcio da deficiéncia? anos

*  Ainteligéncia do candidato, aferida pelo teste
abaixo dos parametros da normalidade, com Quociente de Inteligéncia (Ql) firmado em
da avaliagdo psicoldgica.

, situa-se significativamente
apartir

MNome dofa) profissional que realizou a testagem psicométrica:
Profissdo:
N® Registro no Conselho Profissional:

S A —

A patologia que deu origem a deficiéncia estd codificada sob a Classificacao Internacional de Doengas (CID):

Data da realizagdo:

Declaro estar ciente de que & crime, previsto no Cadigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissdo, atestado falso
(art. 302)" ou "fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome dofa) Médico(a):

I Estado (UF):

N* do Registro no C Prof

Carimbo e A

de de20__

& Autorizo o compartilhamento das informagdes contidas neste laudo médico e a divulgagdo do codigo da CID com a
Comissdo de Ingresso SISU UFCSPA.

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsavel legal

(Obrigatoria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - ndo utilizar assinatura digital ou digitalizada)

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1195815&infra_si...  8/12
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MNome do(a) Candidato(a):

INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovagdo da condicdo de pessoa com Deficiéncia Multipla
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagio da Condigéo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pos-Graduagao da UFCSPA - Deficiéncia Maltipla

Laudo Médico (restrito ao médico)
Atesto, para fins de selegdo para o ingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre, que ola)
candidato(a) , CPF n*, ) didato(a)

ao curso de

é considerado (a) pessoa com deficiéncia por apresentar a(s) seguinte(s) condicdo(es):

[ ] Deficiéncia

Fisica

Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humane, acarretando o comprometimento da fungdo fisica,

apresentando-
( )} paraplegia
( ) triparesia
( )} tetraplegia
[} nanismo
( }amputagdo

se sob a forma de (assinalar abaixo):
{ ) triplegia [} paraparesia
[ ) monoplegia | ) monoparesia
{ )tetraparesia [ ) hemiplegia
[ ) hemiparesia () ostomia

ou auséncia de membrols) [ ) paralisia cerebral

[ ) membro(s) com deformidade cangénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes

Descrever abai

x0 as funcionalidades ef/ou comprometimentos de membro(s) que justifique(m) a(s) deficigncials):

A patologia esta codificada sob a Classificagao Internacional de Doengas (CID):

[ ] Deficiéncia auditiva
| ) perda bilateral (parcial ou total), de quarenta e um decibé&is (41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas

frequéncias de

500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Resultado do exame de audiometria (completo):

Orelha Esquerda Orelha Direita
Frequéncia Decibéis (dB) Frequéncia Decibéis (dB)
500 Hz dB 500 Hz dB
1.000 Hz dB 1.000 Hz dB
2.000 Hz dB 2.000 Hz dB
3.000 hZ dB 3.000 Hz dB
Média dB Média dB

Resultado descritivo da audiometria:

MNome do(a) Profissional que realizou a Audiometria:

Profissdo:

N® Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: / /

A patologia es

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1195815&infra_si...
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[ ]Deficiéncia Visual

() cegueira, na gual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica.
() baixa visdo: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo optica.

() baixa visdo: visdo monocular (Conforme a Simula AGU n® 45 de 14/09/2009).

() somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 60°.

Resultado da Acuidade Visual Bilateral (com a melhor correcdo dptica) em 20/xxx:
Olhe Esquerda: Olho Direito:

Resultado da Campimetria Visual (em graus):

Mome dofa) Profissional que realizou a Campimetria:

Profissdo:

Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: ! /

A patologia estd codificada sob a Classificagdo Internacional de Doencas (CID):

[ 1Deficiéncia intelectual ou Mental

Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacio antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas
ou mais dreas de habilidades adaptativas (assinalar as dreas limitadas):

() comunicagao () cuidado pessoal () habilidades sociais () saude e seguranca

()lazer () trabalho () habilidades académicas () utilizacdo dos recursos da comunidade

e Adeficiéncia se manifestou antes dos 18 anos? ( ) sim [ ) ndo

* (Qual aidade de inicio da deficiéncia? anos
* Ainteligéncia do candidato, aferida pelo teste situa-se significativamente
abaixo dos parametros da normalidade, com Quociente de Inteligéncia (Ql) firmado em , @ partir da

avaliacdo psicologica.

Nome do(a) profissional gue realizou a testagem psicométrica:

Profissdo:

N® Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: f /

A patologia que deu origem a deficiéncia estd codificada sob a Classificag3o Internacional de Doencgas (CID):

[ ]Transtorno do Espectro Autista

E considerada pessoa com transtorno do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes
incisos:

()1 —deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da interacdo sociais, manifestada por:

[ } deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e n3o verbal usada para interacdo social;

[} auséncia de reciprocidade social;

[} faléncia em desenvolver e manter relacfes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento.

[ } 1= 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 padrbes de comportamentos ritualizados;

[ ) interesses restritos e fixos.

Qual a idade de inicio das manifestagdes clinicas? anos

Descrever abaixo as dreas ou funcionalidades que justifiquermn o diagndstico:

Por isso, a patologia estd codificada sob a Classificagdo Internacional de Doengas(CID):

Nome dofa) profissional que emitiu o laudo:
Profissio:

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1195815&infra_... 10/12
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N Registro no Conselho Profissional: Datadolaude: ____ /  /

Declaro estar ciente de que € crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissdo, atestado falso (art. 302)”
ou “fazer uso de qualguer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome do(a) Médico(a):

N* do Registro no Ci ho Profissi Estado(UF):

Carimbo e Assinatura:

de de 20___.

®  Autorizo o compartilhamento das informagdes contidas neste laudo médico e a divulgacdo do cadigo da CID com a Comissdo
de Ingresso 515U UFCSPA.

Assinatura dofa) candidato(a) ou responsével legal

(Obrigatoria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - ndo utilizar assinatura digital ou digitalizada)

H Documento assinado eletronicamente por Adriana Aparecida Paz, Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, em 11/12/2024, as 15:47, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il
el
assinatura
eletrénica

ji
sel
assinatura
eletrénica

@ Documento assinado eletronicamente por Dinara Jaqueline Moura, Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagdo, em 11/12/2024, as 16:52, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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