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EDITAL N. ° 001/2026

ESTABELECE CRITERIOS PARA A INSCRIGCAO E SELEGAO
DE ACADEMICOS PARA PARTICIPAR COMO INICIAGAO
CIENTIFICA NO GRUPO DE PESQUISA EM SEGURANCA
MEDICAMENTOSA EM IDOSOS — GPSMI.

A Coordenacao de Pesquisa, no uso de suas atribuicbes regimentais, torna
publicos os critérios de inscricao e selegcao de discentes para participar do grupo de
pesquisa em Seguranga Medicamentosa em Idosos 2026/1.

Objetivo: Analisar a ocorréncia da polifarmacia em idosos atendidos na
atengao primaria a saude, identificando os principais riscos associados a seguranga
medicamentosa, com o proposito de subsidiar estratégias que promovam o uso
racional de medicamentos, a prevencdo de eventos adversos e a melhoria da
qualidade do cuidado prestado a essa populagao.

Ementa: Estudo da polifarmacia em idosos no contexto da ateng¢ao primaria a
saude, abordando seus determinantes, prevaléncia e impactos na seguranga
medicamentosa. Discussdo sobre o uso racional de medicamentos, interagcdes
medicamentosas, reag¢des adversas, adesao ao tratamento e riscos associados ao
uso multiplo de farmacos. Analise do papel dos profissionais de saude na prescricao
segura, no acompanhamento farmacoterapéutico e na educagdo em saude.
Apresentacdo de estratégias para prevengao de eventos adversos, promogao da
seguranga do paciente e qualificagcdo do cuidado ao idoso no ambito da atengao
primaria.

Estdo abertas 02 (duas) vagas para alunos do Curso de Enfermagem
Bacharelado.

Responsavel: Prof?. Dr. Daniela De Conti
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| - REQUISITOS NECESSARIOS AO INGRESSO NO GRUPO DE PESQUISA NA
FACULDADE DO VALE DO ARARANGUA

a) Ser aluno regularmente matriculado no curso de enfermagem
bacharelado da FVA;

b) Ter disponibilidade de 04 (quatro) horas/aulas para o trabalho de
pesquisa, nos periodos estipulados pela Comissao de Selecgao;

c) Apresentar a Coordenagdo do Curso relatério das atividades

desenvolvidas.

Il - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA A INSCRICAO

a) Documento da Secretaria Académica atestando matricula no referido
Curso;

b) Cépia dos documentos de identificacao (RG e CPF);

c) Ficha de Inscrigdo preenchida (anexa ao Edital).

d) Cépia resumida do curriculo

Il - CRITERIOS DE SELEGAO

a) Anadlise da documentagdo exigida para a inscrigdo (carater
eliminatério);

b) Avaliagéo de curriculo;

d) Realizagdo de entrevista para avaliar outras capacidades e aptiddes

dos candidatos pré-selecionados nas etapas anteriores.
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IV — INSCRIGOES

*LOCAL: Secretaria Académica da Faculdade do Vale do Ararangua.
*HORARIO: 13h00 as 20h00.

V - INFORMAGOES SOBRE O PROCESSO SELETIVO

a) Inscrigoes:
De 30/03/2026 a 10/04/2026.

b) Entrevistas:,
Dia 13/04/2026 a partir das 17h30, na Biblioteca.

¢) Resultado do Processo Seletivo:
Dia 14/04/2026 a partir das 19h00, no mural e site da Faculdade do Vale

do Ararangua.

VI - OUTRAS INFORMAGOES

a) O presente Edital sera afixado no mural de avisos e site da Faculdade
do Vale do Ararangua, devendo ali permanecer pelo prazo minimo de 5 (cinco) dias;

b) Os assuntos pertinentes a este Processo Seletivo serdo divulgados
sempre no mural de avisos e site da IES.

c) Da decisdo da Comissao de Selecao nao cabe recurso.

d) O académico sera admitido de forma voluntaria, sendo a instituicao

isenta de qualquer tipo de bolsa e ajuda de custo.
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VIl - CERTIFICACAO
a) O (a) académico recebera certificado de Iniciagdo Cientifica e
declaracao da Coordenacéao de Curso.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Ararangua, 23 de margo de 2026.

Diuta O forte

Dr?2 Daniela De Conti

Coordenadora de Ensino e Pesquisa
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Pelo presente, solicito inscricdo como candidato (a) ao Processo

Seletivo n° 001/2026 para seleg¢ao de discentes para ingresso no grupo de pesquisa

em Seguranca Medicamentosa em Ildosos - GPSMI da Faculdade do Vale do

Ararangua.

Informago6es Pessoais

Nome:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:
RG: CPF: Naturalidade:
Nascimento: Estado Civil:

Matriculado (a) no Curso de:

Fase:

Telefone Residencial: () Celular: ( )
E-mail:

Data: [/ /

Assinatura do Candidato




