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ANEXO I
BAREMA DE AVALIAÇÃO CURRICULAR
Curso de Aperfeiçoamento em Urgências e Emergências Obstétricas – ESP-PB
ORIENTAÇÕES
· A seleção dos candidatos será realizada por análise curricular, conforme os critérios e pontuações estabelecidos neste Barema.
· A avaliação terá caráter exclusivamente documental.
· O Barema foi estruturado com ênfase na experiência assistencial, considerando o caráter prático do curso.
· A pontuação máxima será de 100 (cem) pontos.
REQUISITOS ELIMINATÓRIOS
· Enfermeiro(a)
Comprovar, no mínimo, 6 (seis) meses de atuação em maternidade, UPA, porta obstétrica ou hospital público integrante do SUS.
· Médico(a)
Comprovar, no mínimo, 6 (seis) meses de atuação em serviços de urgência e emergência e/ou obstetrícia assistencial.
· Médico(a) Residente
Comprovar vínculo ativo em programa de residência médica em área relacionada ao objeto do curso.
DISTRIBUIÇÃO GERAL DE PONTOS
	Eixo Avaliativo
	Pontuação Máxima

	Experiência Assistencial
	60

	Capacitação Técnica
	25

	Formação Acadêmica
	15

	Total
	100







ANÁLISE CURRICULAR – ENFERMEIRO(A)
CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS – ESP-PB
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Nome completo:

	Nome da unidade hospitalar em que trabalha:

	Função:


	ITENS AVALIATIVOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO DO CANDIDATO
	PONTUAÇÃO DA COMISSÃO

	EXPERIÊNCIA ASSISTENCIAL
	
	
	

	Atuação mínima em serviços do SUS (6 meses)
	25
	
	

	Experiência adicional em serviços assistenciais (5,0 pontos por ano completo – máximo de 25 pontos)
	25
	
	

	Atuação específica em urgência e/ou emergência obstétrica
	10
	
	

	Subtotal – Experiência Assistencial
	60
	
	

	CAPACITAÇÃO TÉCNICA
	
	
	

	Cursos em urgência e emergência obstétrica com carga horária mínima de 20 horas (5,0 pontos por curso – máximo de 15 pontos)
	15
	
	

	Cursos institucionais promovidos pela ESP-PB e/ou SES-PB
	10
	
	

	Subtotal – Capacitação Técnica
	25
	
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA
	
	
	

	Especialização na área correlata à saúde da mulher, obstetrícia ou urgência/emergência
	15
	
	

	Outra especialização lato sensu
	8
	
	

	Graduação adicional na área da saúde
	5
	
	

	Subtotal – Formação Acadêmica
	15
	
	

	TOTAL GERAL
	100
	
	





___________________________________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO

ANÁLISE CURRICULAR – MÉDICO(A)
CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS – ESP-PB
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Nome completo:

	Nome da unidade hospitalar em que trabalha:

	Função:


	ITENS AVALIATIVOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO DO CANDIDATO
	PONTUAÇÃO DA COMISSÃO

	EXPERIÊNCIA ASSISTENCIAL
	
	
	

	Atuação mínima em serviços do SUS (6 meses)
	25
	
	

	Experiência adicional em serviços de urgência e emergência (5,0 pontos por ano completo – máximo de 25 pontos)
	25
	
	

	Atuação específica em obstetrícia assistencial
	10
	
	

	Subtotal – Experiência Assistencial
	60
	
	

	CAPACITAÇÃO TÉCNICA
	
	
	

	Cursos em urgência e emergência obstétrica com carga horária mínima de 20 horas (5,0 pontos por curso – máximo de 15 pontos)
	15
	
	

	Cursos institucionais promovidos pela ESP-PB e/ou SES-PB
	10
	
	

	Subtotal – Capacitação Técnica
	25
	
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA
	
	
	

	Especialização em ginecologia/obstetrícia ou área correlata
	15
	
	

	Outra especialização lato sensu
	8
	
	

	Subtotal – Formação Acadêmica
	15
	
	

	TOTAL GERAL
	100
	
	





___________________________________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO

ANÁLISE CURRICULAR – MÉDICO(A) RESIDENTE
CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS – ESP-PB
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Nome completo:

	Nome da unidade hospitalar em que trabalha:

	Função:


	ITENS AVALIATIVOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO DO CANDIDATO
	PONTUAÇÃO DA COMISSÃO

	EXPERIÊNCIA ASSISTENCIAL
	
	
	

	Atuação durante o programa de residência médica
	40
	
	

	Atuação prévia em serviços do SUS
	20
	
	

	Subtotal – Experiência Assistencial
	60
	
	

	CAPACITAÇÃO TÉCNICA
	
	
	

	Cursos complementares em urgência e emergência obstétrica
	25
	
	

	Subtotal – Capacitação Técnica
	25
	
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA
	
	
	

	Graduação em Medicina
	15
	
	

	Subtotal – Formação Acadêmica
	15
	
	

	TOTAL GERAL
	100
	
	





___________________________________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO





ANEXO II
DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro, para os devidos fins de comprovação, que o(a) servidor(a) ___________________________________________________________________, inscrito(a) sob o CPF no _______________________, matrícula no ______________________, atuante no cargo de ______________________________, vinculado(a) à instituição _________________________________________________________________________, lotado(a) no(a) _______________________________________________, possui disponibilidade para atuar como estudante do curso de Aperfeiçoamento em Urgências e Emergências Obstétricas – ESP-PB, conforme diretrizes da Escola de Saúde Pública da Paraíba.

_____________, de _________________ de 2026.


_________________________________________
Nome da chefia imediata
Matrícula n. ___________________
Cargo: ________________________
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