EITURA

SECR ET RI DA SAUDE

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.

RESULTADO DOS RECURSOS E RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Escola de Saude Publica Visconde de
Saboia, no uso de suas atribuicdes legais, com base no Edital SMS n° 08/2024, que
regulamenta o processo de selecdo de profissionais médicos para potenciais vagas de
bolsas de supervisdo do PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL — PMMB para a
Regido de Saude Norte do Ceara sob sua responsabilidade, como Instituicdo Supervisora
do PMMB, RESOLVE:

I. Informar que ndo houve a interposicdo de recursos.

[l. Divulgar em ordem classificatoria o resultado final do processo seletivo,
conforme ANEXO | do presente termo.

lll. Informar que todos os candidatos classificados deverdo realizar seu
autocadastro no sistema da Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS, conforme
ANEXO Il do presente termo, de forma imediata, para que, quando convocados,
estejam aptos a assumirem a funcao.

Sobral-CE, 08 de janeiro de 2025.

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

MICHELLE ALVES VASCONCELOS PONTE
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO
EDITAL SMS N° 08/2024

RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

CODIGO 01- SUPERVISOR ACADEMICO

CLASSIFICACAO NOME PONTUACAO

10x José Wilson Angelim Filho 15,0

20% Anderson Dias Arruda 15,0

30x* Jodo Batista da Silva Rodrigues Filho 12,0

4Ox* Gustavo de Medeiros Carvalho 12,0

50%* Benedito Cadorno Vasconcelos 10,0

6O** Jodao Victor Marques Souza 10,0

7Ok Djana Rodrigues Barros 10,0

gox* Savio Diego Gomes Campelo 10,0

QOx* Fernanda Fanttini 10,0

1Q0+* Francisco Leonardo Ferreira de Mesquita 10,0
Desclassificada Andreza Mont'Alverne da Ponte Vasconcelos 8,0
Desclassificado lago de Freitas Ribeiro 6,0
Desclassificada Ednara Ponte de Alcantara 6,0

* Aplicado critério de desempate previstonaalinea “a” do item 7.1 do edital inaugural
** Aplicado critériode desempate previstonaalinea “b” do item 7.1 do edital inaugural
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ANEXO I
EDITAL SMS N° 08/2024

TUTORIAL PARA AUTOCADASTRO DE SUPERVISOR

1° PASSO: CADASTRO NO “ACESSO UNA-SUS”

> Para acessar o0 “FORMULARIO DE AUTOCADASTRO DO SUPERVISOR MAIS MEDICOS”, vocé,
devera realizar cadastro prévio no “ACESSO UNA-SUS”, cujo objetivo € a criagdo de uma conta de
usuério (login e senha) que permitira acesso ao sistema.

> O cadastro devera ser feito pelo link: https://acesso.unasus.gov.br/acesso/

2° PASSO: ACESSO AO FORMULARIO DE AUTOCADASTRO DE SUPERVISOR MAIS MEDICOS
> Abra um navegador Web e digite o endereco: https://www.unasus.gov.br/programa/mais _medicos
> Ao visualizar a tela abaixo, localize as informagdes direcionadas ao Supervisor no final da pagina, e,
clique no icone: “Realizar o AUTOCADASTRO como SUPERVISOR”.

> Em caso de duvidas, favor acessar o Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no endereco
eletrbnico: https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

UNA‘SUS © suporte %) Entrar
INSTITUCIONAL UNA-SUS EM NOMEROS ~ cwmw

Projeto Mais Médicos para o Brasil

ACESSO AO SISTEMA DE SOLICITACAO DE VIAGENS

WEB PORTFOLIO

4 SUPERVISORES (Ja selecionado por uma Instituicao Supervisora)

ﬂ »

Clique para acessar o “Formulario
de AUTOCADASTRO”.

TUTORES
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https://www.unasus.gov.br/programa/mais_medicos
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3° PASSO: LOGIN
> Para fazer o login, digite o seu “CPF” (somente numeros) ou “E-MAIL”, “SENHA” do Acesso UNA-
SUS, e clique em “Acessar”.

N

\&/
UNASUS riocruz | Digite o seu “CPF” (somente nimeros)
ou “E-mail”, “Senha” e clique em

Bem-vindo ao Acesso Unico| “Acessar”.

UNA-SUS | FIOCRUZ
Vocé esta acessando um servico SE/UNA-SUS /

L

=

Precisa de ajuda?

4° PASSO: INFORMAGCOES CADASTRAIS DO SUPERVISOR

> Na tela abaixo, os dados ja cadastrados no “ACESSO UNA-SUS” estédo autopreenchidos. Assim, o
Supervisor devera digitar os demais dados solicitados no formulario, tais como: “Nome da Mae”,
“Instituicdo” que é a Instituicdo Supervisora que atuara como Supervisor, “Formacéo Profissional”,
etc., que sao itens obrigatorios, evitando abreviacdes.

LﬂUNA-SUS
el Nos trés primeiros campos ndo
sera permitida a edi¢do.

Setecione “Envier Informegdes” a0 final do preenchimente.

- Nome Supervisor

CPF

E-mail

E-mail Alternative Digite o nome para localizar e
selecionar a Instituicdo Supervisora.

* Data de Nascimento
* Nome da Mie V

* Endereco

Complemento

Clique na seta de cada campo, e
* Bairo selecione a Formagdo/Titulagdo.

*CEP
* Municipio Endereco V

‘ * Formagio Profissional

* Thtulagie




50 PASSO: TELEFONES
> O Supervisor deverd inserir pelo menos um numero de contato valido, para que possa ser
contatado, quando necessério, pelos gestores do programa.

Clique para selecionar o

-l Tl tipo de telefone.
i
Telefone * Tipo

Telefone

Telefone

6° PASSO: CONSELHO PROFISSIONAL
> O Supervisor devera inserir os dados do “Conselho Profissional” no qual esta registrado.

* Orgdo de Classe

“ Namero do Registro ﬂ

Clique para selecionar o tipo de
registro no Conselho Profissional.

* Estado

7° PASSO: DADOS BANCARIOS (AJUDA DE CUSTO)
> O Supervisor devera cadastrar uma Agéncia e Conta Corrente, de um banco de sua titularidade e

preferéncia, para o recebimento de Ajuda de Custo, referentes aos deslocamentos para as
atividades de supervisédo do Programa.

- Dados Bancarios (Ajuda de Custo

* Agiincia t OV Agéncia

* Conta Corrente \ DV Canta Corrente

N
Digite os dados bancérios.

8° PASSO: DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DE BOLSA

> Para o0 recebimento de bolsa referente as atividades de supervisdo do programa, o Supervisor
devera possuir, obrigatoriamente, uma CONTA (corrente ou poupanca) da CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, devendo informar os seus dados: Numero da Agéncia, NUmero da Operacéo (001 ou 013)
e Numero da Conta com o Digito Verificador (DV).
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> Para salvar as informagoes cadastrais, clique em “Enviar Informagdes” no canto inferior
esquerdo dapéagina.

Dados Bancarios para recebimento da Bolsa (Obrigatério CAIXA ECONOMICA)
* Agéncia Bolsa Dugite 0 n(mero 63 agéncia sem o DV * Operagio Sedecione

* Conta Bolsa * DV Conta Bolsa

* Informagoes Obrigatérias

|-

Digite os dados bancdrios solicitados.
Isfaf UNASUS m I—;mrmm —

Para salvar os dados inseridos no formulério,
clique em “Enviar Informagdes”.

9° PASSO: FINALIZACAO DO CADASTRO

> Apos “Enviar Informagdes”, ira aparecer a mensagem “Suas informacdes foram enviadas com
sucesso e serdo avaliadas pela Coordenacgéo do Programa, para validagao”.

> Clique em “OK” para finalizar o cadastro.

Suas informagbes foram enviadas com sucesso e serdo
avaliadas pela Coordenagdo do Programa, para
validagdo.

10° PASSO: ENCERRAR SESSAO
> Por questdo de seguranca e garantia da integridade da sua conta, feche o navegador para sair
completamente da Federacdo UNA-SUS.

OBSERVACAOQ: Aliberaco de acesso ao Web Portfélio Mais Médicos, para registro das atividades de
supervisdo, estd condicionada a ativacéo e validacdo de seu cadastro, respectivamente, pelo Grupo
Gestor do programa e pelo Tutor responsavel pela sua Instituicdo Supervisora.

Em caso de davidas, favor acessar o Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no endereco
eletrénico: https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/



https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

