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SECRETARIA DA SAUDE

EDITAL SMS N° 01/2024

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

PRIMEIRO TERMO DE RETIFICAGAO

A Comissao Organizadora do Processo Seletivo, no uso de suas atribuicdes legais, com base no Edital
SMS n° 01/2024, que regulamenta o processo de sele¢do 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, vem tornar publico as seguintes retificacées ao
Edital supracitado, cujas altera¢des estao a seguir elencadas:

I. Retificar o item 4.4 do Edital 01/2024, nos seguintes termos:
Onde se lé:

4.4 Para formalizar a inscrigdo, o candidato devera anexar no Sistema de Sele¢ao toda a documentagao 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) Cépia da cédula de identidade e comprovagéao da inscricdo no CPF (Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas);

c) Copia do diploma de graduagdo em Medicina emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC, ou com a devida
revalidacédo, conforme a legislacao vigente;

d) Comprovante de experiéncia profissional de no minimo 01 (um) ano de atuagdo nas areas: Medicina de Familia e
Comunidade, Atengdo Primaria a Saude; Saude Coletiva; Medicina de Familia e Comunidade; Clinica Médica;
Pediatria; e Areas comprovadamente afins & Atencdo Primaria & Salde, ou comprovante de RQE em areas
equivalentes as mencionadas neste item.

Leia-se:

4.4 Para formalizar a inscrigdo, o candidato devera anexar no Sistema de Sele¢ao toda a documentagao 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) Cépia da cédula de identidade e comprovagéao da inscricdo no CPF (Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas);

c) Copia do diploma de graduacdo em Medicina emitido por instituicdo reconhecida pelo MEC, ou com a devida
revalidacéo, conforme a legislagao vigente;

d) Comprovante de experiéncia profissional de no minimo 01 (um) ano de atuagdo 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 & Atencdo Primaria & Salde, ou comprovante de RQE em areas
equivalentes as mencionadas neste item.

e) ANEXO Il deste edital (barema), preenchido com a pontuagéo estimada de acordo com os comprovantes a serem
apresentados;

f) comprovacgdes de formagao académica e experiéncia profissional de acordo com os critérios contidos no ANEXO I
deste edital (barema), conforme a fungéo escolhida, e elencados no Sistema de Selecao.

Il. Retificar o ANEXO Il do Edital 01/2024, conforme exposto no ANEXO do presente termo.

lll. Permanecem inalteradas as demais disposi¢des constantes da publicagéo anterior.

Sobral-CE, 26 de fevereiro de 2024.

ARTUR LIRA LINHARES
Presidente da Comisséo Organizadora do Processo Seletivo
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EDITAL SMS N° 01/2024

Critérios para Analise do Curriculo Padronizado —

Barema

CERTIFICAGAO

DESCRIGAO DO
COMPROVANTE

PONTUAGAO

PONTUAGAO
ESTIMADA

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

Curso de Especializagdo (pos-
graduacéo /afo sensu) em area em
Salude da Familia; ou Saude
Coletiva; ou Saude Publica; ou
Saude Comunitaria; ou Medicina
Preventiva e Social; Clinica Médica;
Pediatria; e areas
comprovadamente afins a Atengéo
Primaria & Saude, com carga
horaria minima de 360h.

Diploma ou declaragédo em
papel timbrado devidamente
carimbado e assinado,
emitidos por instituicdo de
ensino reconhecida pelo MEC
(cadastrada no e-mec,
devendo esta informacgao ser
comprovada pelo candidato,
caso nao conste no
certificado). No caso da
declaragéao, devera ter sido
emitida em periodo nao
superior a 12 meses contados
da data do ultimo dia de
inscricao no processo seletivo.

5 pontos por
comprovante
(maximo 5 pontos)

2 pontos por
comprovante
(maximo 2 pontos)

Curso de formagao de Preceptores
de Educacdo em saude com carga
horaria minima de 80 horas

Certificado ou declaragao do(s)
curso(s) vivenciado(s) nos
ultimos 5 anos, contados a

partir da data do ultimo dia de
inscrigdo no processo seletivo.

No caso de declaragao, devera

ter sido emitida nos ultimos 12
meses contados da data do
ultimo dia de inscrigdo no

processo seletivo.

1 ponto por
comprovante
(maximo 1 ponto)

Experiéncia em supervisao,
coordenagdo, preceptoria  e/ou
docéncia em Programas de

Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade

CTPS ou Declaragao do
empregador ou contratante
(em papel timbrado), contendo
data de inicio e fim ou que
ainda se encontra em
exercicio.

1,5 ponto por
periodo de 6 meses
consecutivos
(maximo 3 pontos)

Experiéncia em teleconsultoria e/ou
segunda opinido formativa (SOF)

Experiéncia como docente (tutor,
preceptor, supervisor) em processos
formativos na modalidade de
Educacéo a Distancia

CTPS ou Declaracao do
empregador ou contratante
(em papel timbrado), contendo
data de inicio e fim ou que
ainda se encontra em
exercicio.

1 ponto por periodo
de 6 meses
consecutivos
(maximo 2 pontos)

1 ponto por periodo
de 6 meses
consecutivos ou 80
horas
(maximo 1 ponto)

Experiéncia como supervisor do
Programa Mais Meédicos para o
Brasil, vivenciada nos ultimos 5
anos, a contar da data de
publicagao deste edital.

Declaragéo contendo data de
inicio e fim ou que se encontra
em exercicio emitida por
instituicdo de ensino
supervisora do Programa.

20 pontos por
comprovante, com
acréscimo 1 ponto a
cada 6 meses
consecutivos.
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(maximo 30 pontos)

Experiéncia em docéncia na area de

CTPS ou Declaragao do
empregador ou contratante
(em papel timbrado),

2 pontos por
modulo/disciplina

8. Medicina de Familia e Comunidade. contendo data de inicio e crc:]%ﬁ;g:ehz(r)arzla
fim ou que ainda se (Maximo 6 pontoé)
encontra em exercicio.
Copia da CTPS/Declaragao
contendo data de inicio e fim 2 bontos por
Experiéncia assistencial em Ou que se encontra em <P P
9. | servigos de Atencdo Primaria a exercicio. periodo de ? meses
Saulde. Obs: Somente serao (méf(?:]ze?g Ir;/g:tos)
considerados periodos de 06
meses
Diploma, certificado ou
declaragéo em papel timbrado
devidamente carimbado e
assinado, emitidos por
instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC
(cadastrada no e-mec,
Curso de Residéncia em Medicina | devendo esta informacgao ser Acréscimo de 50%
10 de Familia e Comunidade OU comprovada pelo candidato, (cinquenta por

possuir titulo de especialista em
Medicina de Familia e Comunidade

caso nao conste no certificado)
ou pela Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e
Comunidade. No caso da
declaragéo, devera ter sido
emitida em periodo nao
superior a 12 meses contados
da data do ultimo dia de
inscricao no processo seletivo.

cento) na pontuacao
final *

TOTAL - MAXIMO 90 PONTOS

*Em atendimento ao que regulamenta a Resolugao MS/SAPS n° 385, de 17 de agosto de 2023, ao 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, sera garantido uma pontuagéo adicional de 50% (cinquenta por cento) na nota
final no processo de seleg¢éo dos supervisores do PMMB.
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