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EDITAL SMS N° 08/2024

PROCESSO SELETIVO PARA COMPOSICAO
DE BANCO DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
PARA POTENCIAIS VAGAS DE BOLSAS DE
SUPERVISAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL - PMMB

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL/ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
VISCONDE DE SABOIA, instituigdo supervisora participante do Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB), torna publica e estabelece as normas gerais para o processo de selegao de
profissionais médicos para potenciais vagas de bolsas de supervisio do PROGRAMA MAIS
MEDICOS PARA O BRASIL — PMMB para a Regido de Salude Norte do Ceara sob sua
responsabilidade, como Instituicdo Supervisora do PMMB, conforme estabelecido neste Edital.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 Justifica-se a presente selecao o disposto nos artigos 1° e 2° da Resolugdo N° 379, de 02
de agosto de 2023 retificada pela Resolu¢do n°® 385, de 17 de agosto de 2023 do Ministério da
Saude/Secretaria de Atengdo Primaria a Saude que estabelece os critérios de selecdo de
tutores académicos e supervisores a serem adotados pelas instituicdes de educacao superior
brasileiras, aqui denominadas Instituicdes Supervisoras do Projeto Mais Médicos para o Brasil
nos termos da Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013 que institui o Programa Mais Médicos e da
outras providéncias, da Portaria Interministerial MS/MEC n° 604, de 16 de maio de 2023, que
dispde sobre a execugao do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB e da Portaria n® 19 de
15 de agosto de 2023 que dispde sobre a adesdo de instituicbes de ensino a Supervisao
Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

1.2 A seleg¢ao dos supervisores devera se dar com base nos critérios objetivos, nos termos do
ordenamento juridico brasileiro, conforme estabelecido no artigo 2° da Resolugdo
supramencionada.

1.3 Com vistas a atender aos objetivos do PMMB os supervisores deverdao ser profissionais
médicos vinculados aos servigos do SUS e atuar em uma das seguintes areas de Atengao
Primaria a Saude: Saude Coletiva; Medicina de Familia e Comunidade; Clinica Médica;
Pediatria; e Areas comprovadamente afins & Atengéo Primaria a Saude.

1.4 O processo seletivo sera regido por este edital e seus anexos, expedidos pela Secretaria
Municipal da Saude de Sobral.

1.5 Os candidatos que n&o sejam eliminados ou desclassificados no presente processo seletivo
irdo compor o banco de profissionais, para potenciais bolsas de supervisao, considerando o
numero de vagas autorizadas pela coordenagao nacional do PMMB.

1.6 O processo seletivo sera coordenado e executado pela Secretaria Municipal da Saude de
Sobral, por meio da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, unidade administrativa,
criada através do Decreto n° 1247 de 13 de agosto de 2010, situada na Av. John Sanford, 1320
—Junco, Sobral-CE.

1.7 A Secretaria Municipal da Saude de Sobral nomeara uma Comissado Organizadora do
Processo Seletivo, que sera composta por 3 membros, para acompanhar a execugao do
processo seletivo.

1.8 O prazo para impugnacao deste edital sera de 03 (trés) dia a contar da sua publicacdo e
devera ser interposta através do e-mail recursos.espvs+edital082024@gmail.com, por meio
de peticdo fundamentada, seguindo obrigatoriamente o formulario contido no ANEXO Il dirigida
a Comissado Organizadora do Processo Seletivo, no horario das 8h as 17h, sob pena de
preclusao.
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2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO

2.1 Sao requisitos basicos para a participagao no presente processo seletivo:

a) Ser profissional com graduagcao em Medicina em Instituicdes de Educagao Superior (IES)
legalmente estabelecidas e certificadas pela legislagdo. No caso de médicos(as) portadores(as)
de diploma obtido no exterior, este devera ter sido validado no Brasil até a data de publicagao
do presente edital.

b) Ter experiéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Atencdo Primaria a Saude; Saude
Coletiva; Medicina de Familia e Comunidade; Clinica Médica; Pediatria; e Areas
comprovadamente afins a Atengao Primaria a Saude.

c) Inscrigao ativa no Conselho Regional de Medicina do estado do Cear3;

d) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

e) Nao estar suspenso do exercicio profissional nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar.

f) Ter disponibilidade e compatibilidade para o desenvolvimento do programa sendo requerido 8
horas semanais para atuagao.

g) N&o possuir dividas/débitos, junto a Fazenda Publica Municipal, Estadual ou Federal.

h) Nao esteja como supervisor(a) médico(a) em exercicio pelo PMMB em outros estados ou
outras Instituicbes Supervisoras.

3. DA CARGA DE TRABALHO, BOLSA E VAGAS

3.1 O numero de vagas esta condicionado ao numero de médicos participantes do PMMB
lotados nos municipios das regides de saude sob responsabilidade da ESP-VS como Instituicdo
Supervisora, respeitando os parametros definidos pelo Ministério da Educacao.

3.2 Os Supervisores receberdo, mensalmente, bolsa estipulada para a fungao, no valor fixado
pela Coordenagao Nacional do PMMB, paga apos a avaliagao dos relatérios individuais e de
cumprimento das atribui¢des inerentes a funcao.

3.2.1 A aprovagao do pagamento esta vinculada ao cumprimento das obriga¢cdées do supervisor,
mediante validacao realizada pelo respectivo tutor nos prazos estabelecidos pela Coordenagao
Nacional do PMMB/Ministério da Educacao (MEC).

3.2.2 O valor da bolsa e seu custeio sado de responsabilidade do MEC, segundo o Art. 23 da
Portaria Interministerial MEC/MS n° 604, de 16 de maio de 2023.

3.2.3 O pagamento das bolsas ndo é de qualquer responsabilidade da Secretaria da Saude de
Sobral/ESP-VS, devendo o profissional estar ciente e atento as requisigbes, bem como
comunicar as instancias concernentes, quando necessario.

3.3 Os Supervisores selecionados serdao avaliados pelos Tutores do PMMB na ESP-VS,
segundo designacado da tutoria principal, e podem ser desligados do projeto pelo n&o
cumprimento ou inadequagao do cumprimento das fungbes descritas no Anexo IV deste Edital,
pelo encerramento do projeto ou conforme o resultado de avaliagbes ou recomendagdes do
MEC.

3.3.1 A comunicacédo da exclusao sera feita pelo respectivo tutor académico, e tera carater
imediato, respeitada a remuneragao por servigos prestados até o momento da excluséo.

3.3.2 A equipe de tutores, ou demais instancias, realizara a comunicacdo aos demais
envolvidos (médicos e gestores), quando a exclusao for de sua decisao.

3.4 A saida da equipe de supervisdo podera ser solicitada pelo proprio supervisor, desde que:
3.4.1 Comunique essa intengdo por meio de mensagem escrita assinada e digitalizada em
formato Portable Document Format (PDF), enviada por meio eletrénico a secretaria do PMMB
na ESP-VS;

3.4.2 Comunique ao respectivo tutor da ESP-VS, aos médicos sob sua supervisdo e aos
respectivos gestores vinculados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos;

3.4.3 Casos excepcionais serao tratados pela equipe de tutores da ESP-VS ou pelas instancias
superiores do PMMB.
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3.5 O numero de médicos por supervisor respeitara a propor¢do mais proxima de 1 (um)
supervisor para 10 (dez) médicos supervisionados.

3.5.1 Para o estabelecimento do numero final de médicos supervisionados, serao considerados
0 acesso aos locais de supervisdo, o tempo e a distancia de deslocamento, bem como
quaisquer necessidades ou caracteristicas especiais dos meédicos participantes ou dos
municipios onde estdo alocados.

3.5.2 O numero de médicos supervisionados por supervisor nao sera obrigatoriamente o
mesmo para todos os supervisores.

3.5.3 O numero de médicos supervisionados podera ser alterado sem aviso prévio, em casos
excepcionais, ou por necessidades de modificacdo impostas a ESP-VS.

3.6 Os Supervisores deverao estar disponiveis para sua atuagao na Regiao Norte do estado do
Ceara sob responsabilidade da ESP-VS, de acordo com as necessidades do projeto no
momento da convocacao.

3.7 O pagamento de eventuais auxilios ndo é de qualquer responsabilidade da Secretaria de
Saude de Sobral/ ESP-VS.

3.8 E vedada a acumulagdo de supervisdo em mais de um programa de provimento médico.
3.9 Os participantes que estiverem com restricdo na Receita Federal deverédo regularizar a
situagdo juntamente com o 6rgado em questao, a fim de que possam fazer jus a bolsa.

4. DAS INSCRIGOES

4.1 As inscrigdes no presente processo seletivo simplificado deverao ser efetuadas através do
Sistema de Selegao da Prefeitura Municipal de Sobral (http://selecao.sobral.ce.gov.br/), no
periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo, constante no ANEXO | deste edital.

4.2 As inscricbes devem ser realizadas dentro do prazo e horario estabelecidos no Cronograma
do Processo Seletivo.

4.3 A inscrigdo do candidato implicara o conhecimento e tacita aceitagdo de todas as normas e
condicdes estabelecidas neste edital, em relagéo as quais ndo poderéao ser alegada qualquer
espécie de desconhecimento ou discordancia.

4.4 Para formalizar a inscricdo, o candidato devera anexar no Sistema de Sele¢ao toda a
documentagéo descrita a seguir, nos formatos PDF ou JPG/JPEG, em arquivos separados, de
acordo com os campos disponiveis no Sistema.

a) Uma foto no formato 3x4;

b) Copia da cédula de identidade e comprovagao da inscricdo no CPF (Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas);

¢) Copia do diploma de graduacdo em Medicina emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC, ou
com a devida revalidagéo, conforme a legislagéo vigente;

d) Comprovante de experiéncia profissional de no minimo 01 (um) ano de atuagao nas areas:
Medicina de Familia e Comunidade, Atencdo Primaria a Saude; Saude Coletiva; Medicina de
Familia e Comunidade; Clinica Médica; Pediatria; e Areas comprovadamente afins a Atengéo
Primaria a Saude, ou comprovante de RQE em areas equivalentes as mencionadas neste item.
4.5 Serao indeferidas as inscrigdes que nao contenham toda a documentagao descrita no item
anterior ou documentacgéao divergente da exigida, ndo sendo admitida, em nenhuma hipétese, a
juntada posterior de titulos e documentos.

46 O CANDIDATO SO PODERA REALIZAR APENAS UMA INSCRICAO NESTE
PROCESSO SELETIVO, DEVENDO OBSERVAR ATENTAMENTE AS EXIGENCIAS
CONTIDAS NO EDITAL E NO SISTEMA DE SELEGAO E SOMENTE ENVIAR SUA
INSCRIGAO APOS A DEVIDA CONFERENCIA.

4.7 Nao ha pagamento de taxa de inscricdo para este processo seletivo.

4.8 O candidato que preencher o formulario de inscricao com dados incorretos ou que fizer
qualquer declaracido falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢cdes
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estabelecidas neste edital, tera cancelada sua inscrigdo, tendo, em consequéncia, anulados
todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e o fato seja constatado posteriormente.
4.9 As consequéncias de eventuais erros de preenchimento do formulario de inscricao serdo de
inteira responsabilidade do candidato.

4.10 Cada campo para envio de documentos/comprovantes no Sistema de Seleg¢ao suporta até
2MB de tamanho, devendo, o candidato, se necessario, unir a documentagdo em um so
arquivo.

4.11 Nao serao aceitas inscrigdes efetuadas de forma condicional ou extemporanea.

4.12 Nao sera admitida a juntada posterior de documentos.

4.13 A Secretaria Municipal da Saude e a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, ndo se
responsabilizardo pela solicitagdo de inscricdo nao recebida por motivos de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas, atraso na
entrega/recebimento do e-mail, ou outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

5. DO PROCESSO SELETIVO

5.1 O presente processo seletivo se dara através de uma unica fase constante da avaliagéo
curricular.

5.2 A avaliacdo curricular compreendera a analise, avaliagdo e pontuacdo de titulos e
documentos, sendo observados nesta fase, os critérios objetivos constantes do ANEXO I
deste edital.

5.3 O envio das comprovagdes de formacédo académica e experiéncia profissional devera ser
feito através do Sistema de Selecdo, devendo obrigatoriamente ser anexado nos formatos PDF
ou JPG/JPEG todos os documentos comprobatérios dos critérios a serem pontuados, previstos
no ANEXO Il deste edital.

5.4 Em hipdtese alguma sera admitida a entrega de comprovacgdes fora do prazo de inscrigao
ou a juntada posterior de titulos e documentos.

5.5 O candidato devera obrigatoriamente preencher o Barema (ANEXO Il), indicando o valor
estimado, o qual sera objeto de analise pela comisséo a partir da documentacéo enviada.

5.6 A Avaliacado Curricular Padronizada sera avaliada na escala de 0 (zero) a 60 (sessenta)
pontos, sendo considerado desclassificado o candidato que obtiver pontuacdo inferior a 10
pontos.

5.7 Somente serdo validadas as comprovacgdes de experiéncia profissional que especificarem,
ao menos 0 més e ano do inicio e término do contrato/servigo, ou no caso de contrato em vigor,
s6 serdo aceitas declaracdes que afirmem que se encontrar em atividade.

5.8 Nao sera computado como experiéncia Profissional o tempo de estagio, monitoria, bolsa de
estudos, residéncia ou voluntariado.

5.9 Cada titulo sera considerado uma unica vez.

5.10 O candidato que tiver concluido curso de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade ou possuir titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade garantira
uma pontuacao adicional de 50% (cinquenta por cento) na nota final no processo de sele¢ao
dos supervisores, nos termos da Resolugdo MS/SAPS n°® 385, de 17 de agosto de 2023,
podendo atingir a pontuagdo maxima de 90 (noventa) pontos.

6. DA APROVAGAO NO PROCESSO SELETIVO

6.1 Serao considerados aprovados na condi¢cao de classificados no presente processo seletivo
os candidatos que obtiverem a maior pontuacdo na avaliagao curricular, observado o item 5.6
deste edital.

6.2 Em todos os casos sera obedecida a ordem classificatéria.

6.3 A divulgacao do resultado final do certame ocorrera na data prevista no Cronograma do
Processo Seletivo constante do ANEXO | deste edital.
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7.D0S CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1 Em caso de empate entre os candidatos serdo utilizados os seguintes critérios, em ordem
decrescente:

a) maior titulagéo;

b) maior tempo de servico em Medicina de Familia e Comunidade, Ateng¢ao Primaria a Saude
ou areas afins consideradas na Portaria n° 19 de 15 de agosto de 2023.

¢) maior idade, considerando dia, més e ano.

7.2 Fica assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
nos termos do art. 27, da lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do idoso), a idade mais
avangada como primeiro critério para desempate, sucedido dos outros previstos no subitem
anterior.

8. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO

Sera excluido da selegdo o candidato que:

a) fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;

b) desrespeitar membro da Comissao Organizadora ou Executora do Processo Seletivo;

¢) descumprir quaisquer das instrugdes contidas no edital,

d) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.

9. DOS RECURSOS

9.1 Cabera recurso contra o resultado preliminar das inscrigdes e contra o resultado preliminar
da avaliagao curricular.

9.2 @) recurso devera ser interposto através do e-mail
recursos.espvs+edital082024@gmail.com, conforme data e horario previsto no Cronograma
do Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.

9.3 Admitir-se-a um unico recurso por candidato (para cada resultado preliminar), o qual devera
conter todas as alegagbes que justifiuem a sua impetragdo, utilizando o formulario
apresentado no ANEXO Il deste edital.

9.4 Podera haver recontagem de pontos e alteragdes, para mais ou para menos, na pontuagao
dos candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

9.5 Os recursos deverao obrigatoriamente ser dirigidos @ Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

9.6 Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo e horario indicados no
cronograma do presente edital.

9.7 N&o sera admitida a juntada posterior de titulos e documentos através de recurso.

9.8 A Comissao Organizadora do Processo Seletivo constitui ultima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisoes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

9.9 Em hipdtese alguma sera aceito revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso do
resultado final do processo seletivo.

9.10 A interposigcao dos recursos nao obsta o regular andamento do cronograma de eventos do
Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.

10. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

10.1 Todos os resultados da selecdo serdo divulgados no enderegco eletrdnico
http://saude.sobral.ce.gov.br, seguindo o cronograma de eventos do processo seletivo
constante do ANEXO | deste edital.

10.2 O resultado final da sele¢do sera divulgado no Diario Oficial do Municipio.

10.3 E exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e convocacdes,
através do endereco eletronico: http://saude.sobral.ce.gov.br.

Rua Anahid de Andrade, n° 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758


http://saude.sobral.ce.gov.br/
http://saude.sobral.ce.gov.br/
mailto:recursos.espvs%2Bedital082022@gmail.com

39(

SOBRAL

s PREFE|ITURA

SECR ET RI DA SAUDE

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A aprovagao no presente processo seletivo ndo assegura ao candidato o direito a bolsa,
mas apenas a expectativa de ser convocado de acordo com as regras do programa.

11.2 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério da pontuagao do candidato ou de
aprovagao na Selecao Publica, valendo para este fim, o edital do resultado final publicado no
Diario Oficial do Municipio.

11.3 A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscrigdo ou a indicagao do candidato, desde que
verificadas falsidades de declaragao ou irregularidades nos documentos apresentados.

11.4 A presente selegao publica tera validade de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual
periodo, a contar da publicagdo da homologac¢ao do resultado final ou conforme a duragdo do
programa.

1.5 Toda e qualquer norma complementar ao presente edital, bem como, Aditivos,
Retificagbes, Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passarao imediatamente a regular
a presente selecdo, devendo os candidatos acompanharem todas as informacbes ou
alteracdes através da imprensa oficial do Municipio de Sobral e/ou no enderego eletrénico:
http://saude.sobral.ce.gov.br.

11.6. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam
vinculo empregaticio de qualquer natureza.

11.7 As convocagdes dos candidatos aprovados para firmar o termo de compromisso seréao
feitas através do endereco eletronico: http://saude.sobral.ce.gov.br, sendo de inteira
responsabilidade do candidato acompanhar as publicagcbes referentes a esta selegao.

11.8 O ndo comparecimento do candidato quando convocado, implicara na sua imediata
eliminacao.

11.9 O candidato devera manter junto a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, durante
a validade do Processo Seletivo, seu endereco, e-mail e telefone atualizados, n&do lhe cabendo
qualquer reclamagao, caso ndo seja possivel a sua convocacéo, por falta da citada atualizagéo.
11.10 Para iniciar as atividades de Supervisdo Académica, € necessario aguardar as instrugées
e a liberagéo do tutor designado ao supervisor.

11.11 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo.
11.12 Nenhum candidato podera alegar desconhecimento do presente edital ou de qualquer
norma ou comunicado posterior e regularmente divulgado, vinculados ao programa, ou utilizar
de artificios que possam prejudicar o presente processo de selegéo.

11.13 Os seguintes ANEXOS sao partes integrantes deste edital:

ANEXO | - Cronograma de Eventos do Processo Seletivo;

ANEXO Il — Critérios para Analise do Curriculo Padronizado;

ANEXO lll - Formulario para Interposicéo de Recurso;

ANEXO IV - Quadro de Fungao, Carga, Horaria, Vagas, Habilitacdo e Atividades Basicas.

Sobral-CE, de de 2024.

OSMAR ARRUDA DA PONTE NETO
Diretor Geral da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia

LETICIA REICHEL DOS SANTOS
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO |
EDITAL SMS N° 08/2024
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA LOCAL

http://saude.sobral.ce.gov.br/editais ou
http://diario.sobral.ce.gov.br

Publicacao edital 29/11/2024

02/12/2024 a 16/12/2024
Inscrigbes no Processo Seletivo | Horario: Das 8h do dia 02/12 http://selecao.sobral.ce.gov.br
as 17h do dia 16/12.

Resultado Preliminar das

o . 17/12/2024 http://saude.sobral.ce.gov.br/editais
Inscricbes deferidas
Data para Interposicéo de
Recursos contra Resultado 18/12/2024 . .
Preliminar das Inscrigdes Horario: Das 8h as 17h* recursos.espvs+edital082024@gmail.com
deferidas
Resultado dos Recursos e
Resultado Definitivo das 19/12/2024 http://saude.sobral.ce.gov.br/editais

Inscricbes deferidas
Divulgagéo do Resultado
Preliminar da Avaliagao 23/12/2024 http://saude.sobral.ce.gov.br/editais
Curricular
Data para Interposigao de
Recursos contra Resultado 24/12/2024
Preliminar da Avaliagao Horario: Das 8h as 17h*
Curricular
Resultado dos Recursos e
Resultado Final do Processo 27/12/2024
Seletivo

recursos.espvs+edital082024@gmail.com

http://saude.sobral.ce.gov.br/editais ou
http://diario.sobral.ce.gov.br

*NAO SERAO AVALIADOS OS E-MAILS RECEBIDOS FORA DO HORARIO ESTABELECIDO NO
CRONOGRAMA
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ANEXO Il

EDITAL SMS N° 08/2024
Critérios para Analise do Curriculo Padronizado —

Barema

CERTIFICAGAO

DESCRIGAO DO
COMPROVANTE

PONTUAGAO

PONTUAGAO
ESTIMADA

Curso de mestrado (pos-graduagao
stricto sensu) em Saude da Familia;
ou Saude Coletiva; ou Saude
Pudblica; ou Saude Comunitaria; ou
Medicina Preventiva e Social;
Clinica Médica; Pediatria; e areas
comprovadamente afins a Atencéao
Primaria a Saude.

Curso de Especializagdo (pos-
graduagao /ato sensu) em area em
Saude da Familia; ou Saude
Coletiva; ou Saude Publica; ou

Diploma ou declaragdo em
papel timbrado devidamente
carimbado e assinado, emitidos
por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC
(cadastrada no e-mec, devendo
esta informacao ser
comprovada pelo candidato,
caso nao conste no certificado).
No caso da declaragéo, devera

5 pontos por
comprovante
(maximo 5
pontos)

2 pontos por

Saude Comunitaria; ou Medicina | ter sido emitida em periodo nao comprovante
Preventiva e Social; Clinica Médica; | superior a 12 meses contados (maximo 2
Pediatria; e areas da data do ultimo dia de pontos)
comprovadamente afins a Atengdo | inscricdo no processo seletivo.
Primaria a Saude, com carga
horaria minima de 360h.
Certificado ou declaragao do(s)
curso(s) vivenciado(s) nos
ultimos 5 anos, contados a
Curso de formacdo de Preceptores .partllr Qa data do ultimo d|a.de 1 ponto por
= . inscrigdo no processo seletivo.
de Educagdo em saude com carga comprovante

horaria minima de 80 horas

No caso de declaragao, devera
ter sido emitida nos ultimos 12
meses contados da data do
ultimo dia de inscrigdo no
processo seletivo.

(maximo 1 ponto)

1,5 ponto por

Experiéncia em supervisao, CTPS ou Declaragao do criodo de 6
coordenagdo, preceptoria  e/ou | empregador ou contratante (em P
docéncia em Programas de | papel timbrado), contendo data meset§
Residéncia Médica em Medicina de | de inicio e fim ou que ainda se consecu |vgs
Familia e Comunidade encontra em exercicio. (maximo
pontos)
1 ponto por
periodo de 6
Experiéncia em teleconsultoria e/ou meses
segunda opinido formativa (SOF) CTPS ou Declaragio do c?azf(ti:#]tévgs
empregador ou contratante (em ontos)
papel timbrado), contendo data P
L : . 1 ponto por
Experiéncia como docente (tutor de inicio e fim ou que ainda se periodo de 6
. ’ encontra em exercicio.
preceptor, supervisor) em processos meses
formativos na modalidade de consecutivos ou
Educacao a Distancia 80 horas
(maximo 1 ponto)
20 pontos por
Experiéncia como supervisor do | Declaragdo contendo data de | comprovante, com

Programa Mais Médicos para o

inicio e fim ou que se encontra

acréscimo 1 ponto

Brasil, vivenciada nos ultimos 5 em exercicio emitida por a cada 6 meses

anos, a contar da data de instituicdo de ensino consecutivos.

publicagao deste edital. supervisora do Programa. (maximo 30
pontos)
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~ DESCRIGAO DO ~ PONTUAGAO
CERTIFICACAO COMPROVANTE PONTUACAO ESTIMADA
CTPS ou Declaragao do 2 pontos por
empregador ou contratante modulo/disciplina
8 Experiéncia em docéncia na area de (em papel timbrado), com carga horaria
" | Medicina de Familia e Comunidade. contendo data de inicio e fim minima de 40 h.
ou que ainda se encontra (maximo de 6
em exercicio. pontos)
2 pontos por
Copia da CTPS/Declaragao periodo de 6
S . . contendo data de inicio e fim ou meses
Experiéncia assistencial em . ;
; ~ ... . | que se encontra em exercicio. consecutivos
9. | servicos de Atengdo Primaria a Obs: S ~ 4ximo 8
Satde. Obs: omentg serao (maximo
considerados periodos de 06 pontos)
meses (méximo 10
pontos)
Diploma, certificado ou
declaracao em papel timbrado
devidamente carimbado e
assinado, emitidos por
instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC
(cadastrada no e-mec, devendo
Curso de Residéncia em Medicina esta informagao ser Acréscimo de
L . comprovada pelo candidato, o) I
de Familia e Comunidade OU ~ - 50% (cinquenta
10. R " caso nao conste no certificado)
possuir titulo de especialista em ! - por cento) na
- " . ou pela Sociedade Brasileira de PN
Medicina de Familia e Comunidade o e pontuacao final
Medicina de Familia e
Comunidade. No caso da
declaracéo, devera ter sido
emitida em periodo nao
superior a 12 meses contados
da data do ultimo dia de
inscrigdo no processo seletivo.

TOTAL - MAXIMO 90 PONTOS

*Em atendimento ao que regulamenta a Resolu¢cdo MS/SAPS n° 385, de 17 de agosto de 2023, o candidato que
tiver concluido o programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade OU possuir titulo de especialista
em Medicina de Familia e Comunidade garantirdo ao candidato uma pontuac¢ao adicional de 50% (cinquenta por
cento) na nota final no processo de selecao dos supervisores do PMMB.
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FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS
A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:

Funcéo/Carga horaria:

Recurso contra:

Justificativa do Recurso:

Sobral-CE, de de

Assinatura do Candidato

Rua Anahid de Andrade, n° 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758
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ANEXO IV
EDITAL SMS N° 08/2024

QUADRO DE FUNGAO, CARGA HORARIA, VAGAS, HABILITAGAO E ATIVIDADES BASICAS

FUNGAO/
CcODIGO

CARGA
HORARIA
SEMANAL

VAGAS

HABILITACAO

ATIVIDADES BASICAS

Supervisor
Académico

Cédigo 01

8h

Cadastro de
Reserva

Graduagado em
Medicina, com registro
ativo no 6rgao
fiscalizador do exercicio
profissional.

Supervisao periddica (visitas individuais de supervisao in loco, de forma presencial e/ou remota); supervisdo em encontros
locorregionais (visitas de supervisdo coletiva a grupos de médicos, de forma presencial e/ou remota); supervisdo de
Acompanhamento Longitudinal (encontros remotos individuais ou coletivos, realizados por meio de plataformas virtuais
em situagdes especiais mediante definigho da Coordenagdo Nacional do PMMB); avaliagdo, na modalidade e
cronograma, conforme normas da coordenacdo do PMMB; postagem dos relatorios, até a data estipulada pelo respectivo
tutor ou pela Coordenacéo Nacional, sob pena de suspensao do pagamento da bolsa em caso de auséncia deste registro;
envio regular para o tutor do documento com o controle de frequéncia e atestado de supervisdo académica, além de
comprovantes de atividades educacionais desenvolvidas ao longo de cada més, até o final do més corrente, e guarda dos
originais para verificagdo e comprovagbes para a Coordenagdo Nacional do PMMB ou o¢rgdos de controle; apoio
pedagodgico aos médicos participantes para a utilizagdo das ferramentas disponibilizadas pelo PMMB ou outras que
atendam aos objetivos da qualificagdo; avaliagdo dos médicos participantes do Projeto, nos prazos estabelecidos e nos
formularios disponibilizados; apoio as equipes das unidades e gestores de saude onde se encontram os médicos sob sua
supervisdo em suas necessidades académicas, na mediagdo de conflitos com os médicos participantes do PMMB e na
busca por superagdo de desafios a boa assisténcia e aperfeicoamento no acesso a assisténcia a saude com qualidade;
trabalho em equipe com seus colegas supervisores e sob orientagcdo de seu tutor, atendendo as chamadas por reunibes e
capacitagdes sempre que convidado; trabalho em equipe com membros dos demais 6rgaos de governo e organismos
envolvidos, sempre sob orientacdo de seu tutor, para o alcance dos objetivos do PMMB; acompanhamento e adequagéao
de suas atividades ao regramento estabelecido para a Supervisdo Académica pelos membros da Coordenagao Nacional
do PMMB, mesmo que incorra em mudangas nas atividades descritas atualmente neste Edital. e, outras atividades
correlatas.
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