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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO UNIFICADO PARA
POTENCIAIS VAGAS NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

EDITAL SMS 10/2018

A Prefeitura Municipal de Sobral através da sua Secretaria Municipal da Saude, situada na
Boulevard Jo&o Barbosa, 797, bairro Centro, Sobral/CE, com base na Lei Federal n°® 11.129 de 30
de julho de 2005, na Portaria Interministerial do MEC/MS n° 1.077 de 12 de novembro de 2009 e
na Portaria Conjunta do MEC/MS n° 3 de 15 de setembro de 2015, torna publica, para o
conhecimento dos interessados, o Edital aprovado pela Comissédo de Residéncia Multiprofissional
em Saude (COREMU) em 30 de Outubro de 2018, que regulamenta o Processo Seletivo
Simplificado Unificado para a sele¢cdo de candidatos aos Cursos de PoOs-Graduagcdo em
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia - RMSF e Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental - RMSM.

1. DO OBJETO DA SELECAO

Constitui objeto deste Edital a selecdo de candidatos para o preenchimento de 30 (trinta)
potenciais vagas para o0 Curso de Especializacdo com Carater de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e 10 (dez) potenciais vagas para 0 Curso de Especializacdo com Caréater de

Residéncia Multiprofissional em Saude Mental.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. Os cursos previstos no item anterior serdo realizados pela Secretaria Municipal da Saude de
Sobral, por meio da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS) em
parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA).

2.2. O Curso de Especializacdo com Carater de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(RMSF) e o Curso de Especializacdo com Carater de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental (RMSM) constituem modalidade de ensino de pos-graduacéo lato sensu, em regime de
tempo integral e dedicag&o exclusiva, caracterizando-se como educacéo para o trabalho, por meio
da aprendizagem em servigco, no ambito do Sistema Municipal de Saude de Sobral, sob a
orientacdo de profissionais com qualificacéo técnica e compromisso ético.

2.3. Cada curso tera duracdo de 02 (dois) anos, sendo a carga horaria total de 5.760 (cinco mil,

setecentos e sessenta) horas, respeitando-se a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais
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com desenvolvimento de atividades tedricas e praticas, conforme Resolucédo n° 03, de 04 de maio
de 2010, da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional na Area da Salde, que serédo
iniciadas em data a ser definida pelo Ministério da Saude/Ministério da Educacéo.

2.4. O Processo Seletivo Simplificado sera organizado e executado pela Escola de Formacéo em
Saude da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS), unidade administrativa, subordinada e vinculada
a Secretaria Municipal da Saude de Sobral, situada a Av. John Sanford, 1320 — Junco —
Sobral/CE, CEP. 62030-362.

2.5. A execucao dos cursos ficard condicionada a efetivacao do financiamento das bolsas para os
residentes por parte do Ministério da Saude, conforme previsto na Portaria Conjunta n® 3, de 15
de setembro de 2015, que homologa o resultado do processo de renovacdo de bolsas do
Programa Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.
2.6. O curso seré realizado em tempo integral, com dedicacgéo exclusiva, ndo podendo o residente
desenvolver outras atividades profissionais remuneradas nos 24 (vinte e quatro) meses do periodo

de realizac&o do curso, conforme disposto na Lei n°® 11.129/2005.

3. DA DISTRIBUICAO DE VAGAS

3.1. Para o presente Edital de Selecédo serédo ofertadas 30 (trinta) potenciais vagas para o Curso
de Especializacdo com Carater de Residéncia Multiprofissional em Saulde da Familia e 10 (dez)
potenciais vagas para o Curso de Especializacdo com Carater de Residéncia Multiprofissional em

Saude Mental, conforme distribuicdo abaixo:

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
CATEGORIAS  \opeypcas  DURAGAO  HORARIA
TOTAL
Educacéo Fisica 03
Enfermagem 03
Farmacia 03
Fisioterapia 03
Fonoaudiologia 03
Nutricdo 03 02 anos 5.760 horas
Odontologia 03
Psicologia 03
Servigo Social 03
Terapia Ocupacional 03
TOTAL 30
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
_ CARGA
CATEGORIAS N° DE VAGAS DURACAO HORARIA
TOTAL
Educacéo Fisica 02
Enfermagem 02
Terapia Ocupacional 02
. . 02 anos 5.760 horas
Psicologia 02
Servigo Social 02
TOTAL 10

4. DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

4.1. Poderdo concorrer somente pessoas fisicas que preencham os seguintes requisitos:

a) Ter concluido ou estar concluindo o curso de graduacdo na categoria para a qual deseja
concorrer, estando regularmente inscrito no respectivo conselho de classe até o dia da matricula.
b) Ter nacionalidade brasileira; ou, no caso de outra nacionalidade, o candidato deve comprovar
sua inclusdo o Registro Nacional de Estrangeiros, (RNE) com classificacdo “Permanente”. Além
disso, deve comprovar estar em conformidade com legislacdo de exercicio profissional e
permanéncia de estrangeiro no pais. Isto inclui a revalidacdo do diploma profissional, registro no
Conselho Profissional e cédula de identidade para estrangeiros, entre outros.

c) Em situacdo de nacionalidade portuguesa, o candidato esta amparado pelo Estatuto de
Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, na forma do disposto no art. 13 do Decreto n°® 70.436
de 18 de abril de 1972;

d) Gozar de direitos politicos e estar quite com as obrigagdes eleitorais;

e) Estar quite com as obrigacdes do Servigco Militar, para os candidatos do sexo masculino;

f) Ter dedicacdo exclusiva durante todo o periodo do curso e disponibilidade de 60 (sessenta)
horas semanais para as atividades tedricas e praticas previstas no Programa, as quais poderéo
ocorrer também aos finais de semana.

4.2. Todos os candidatos deverédo estar devidamente inscritos no Conselho Profissional da Classe
em que esté concorrendo, sendo imprescindivel a indicacdo do nimero de registro para efetivacao

da matricula no programa junto ao Ministério da Saude.

5. DAS ATIVIDADES DO RESIDENTE
5.1. S&o atividades dos residentes:
a) Elaborar juntamente com os docentes do respectivo programa um plano de trabalho com as

acles a serem desenvolvidas.
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b) Desenvolver as atividades previstas em seu plano de trabalho;

¢) Apoiar o desenvolvimento das a¢cfes das equipes de saude;

d) Participar de atividades de estudo desenvolvidas para seu processo formativo;

e) Participar das atividades de Educacéo Permanente;

f) Participar de atividades de apoio, organizagdo, mobilizacdo e participacdo comunitéria
desenvolvidas em seu territorio/servi¢co de atuagao;

g) Participar de outras atividades da Escola de Formag¢do em Saude da Familia Visconde de
Sabdia consideradas como complementares ao processo de aprendizagem;

h) Participar dos momentos avaliativos desenvolvidos em seu processo formativo;

i) Participar das atividades desenvolvidas no seu territorio/servigo de atuacao, inclusive nos finais
de semana.

j) Executar outras atividades correlatas.

6. DO VALOR E PRAZO DA BOLSA

6.1. Os candidatos aprovados e regularmente matriculados, receberdo a titulo de bolsa a quantia
de R$ 3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos), incidindo sobre este
valor todos os encargos previstos pela legislagdo em vigor.

6.2. A bolsa podera ter seu valor alterado/reajustado conforme estabelecer o Programa Nacional
de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Sautde do Ministério da
Saude (MS).

6.3. A bolsa referida no item 6.1 sera concedida por um periodo de 24 meses a contar da data de
inicio das atividades da Residéncia, podendo ser cancelada, em qualquer tempo, caso o bolsista
nao cumpra as atividades constantes no item 5.1 deste Edital.

6.4. As despesas com as bolsas dos residentes ficardo a cargo EXCLUSIVO do Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude,
financiadas com recursos da programacao orcamentéaria do Ministério da Saude (MS).

6.5. O repasse dos recursos financeiros sera feito pelo Ministério da Saude diretamente ao
Residente, conforme processo estabelecido pelo Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e sera condicionado ao cadastro dos profissionais aprovados no Sistema de
InformagBes Gerenciais do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias em Saude, que
devera ser atualizado mensalmente pelo coordenador do Programa.

6.6. O pagamento das bolsas ficara condicionado a efetivacdo do financiamento por parte

do Ministério da Saude, conforme previsto na Portaria Conjunta n°® 3, de 15 de setembro de
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2015, que homologa o resultado do processo de renovacdo de bolsas do Programa

Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.

7. DO LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

7.1. As atividades do Curso de Especializacdo com Carater Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia serdo realizadas predominantemente nos territorios da Estratégia Saude da
Familia de Sobral, bem como nas dependéncias da Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Sabdia, ou em outro local a critério da administracéo publica.

7.2. As atividades do Curso de Especializacdo com Carater Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental serdo realizadas predominantemente nos servigos da Rede de Atencgédo Integral a
Saude Mental (RAISM) e na Estratégia Saude da Familia, bem como, nas dependéncias da
Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia, ou em outro local a critério da
administracao publica.

7.3. Os territorios ou espacos de atuagdo dos residentes no decorrer do periodo do curso seréo
definidos pela Coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional, juntamente com

representantes da gestdo municipal da saude.

8. DAS INSCRICOES

8.1. As inscri¢cdes no presente processo seletivo poderéo ser efetuadas de forma presencial ou via
SEDEX.

8.2. As inscricOes realizadas de forma presencial deverdo ocorrer no periodo de constante no
Cronograma do Processo Seletivo - item 23 deste Edital, na Secretaria Académica da
Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia, situada na Av. John
Sanford, n°® 1320, Junco, Sobral/CE. Deve-se considerar para fins de inscricdo os dias uteis e 0s
horarios de 08:00 as 11:00 e 14:00 as 17:00.

8.3. As inscricdes realizadas via SEDEX deverdo ser postadas em envelope lacrado contendo

toda a documentacdo, com a seguinte descri¢ao:

A ESCOLA DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA (EFSFVS)
AV JOHN SANFORD, 1320 — BAIRRO JUNCO CEP: 62.030 — 362
SOBRAL-CE

ATT: COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA / SAUDE MENTAL

Av. Boulevard Jodo Barbosa, 776 — Centro — Sobral/CE
CEP: 62010-190




\-0-. PRE .ITURA DE

8 SOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

8.4. A Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS) ndo se
responsabilizara pelas inscricoes feitas pelos Correios que ndo forem entregues no enderego
mencionado até a data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Item 23 do presente Edital).
8.5. A inscricdo podera ser feita ainda na forma presencial, por meio de procurador devidamente
habilitado para tal fim, devendo a procuracdo estar com a firma do candidato reconhecida em
cartorio. A procuragéo ficara retida juntamente com a ficha de inscricdo do candidato.

8.6. A inscricdo no Processo Seletivo implica o pleno conhecimento e a tacita aceitacdo das
condicbes estabelecidas neste Edital e demais instrumentos reguladores, dos quais o candidato
n&o podera alegar desconhecimento.

8.7. E vedado aos candidatos se inscreverem nos dois programas ou ainda, em mais de uma
categoria de um mesmo programa, mesmo que tenha a formacao exigida, devendo optar no ato
da inscricdo para qual programa e categoria profissional deseja concorrer.

8.8. O candidato que realizar mais de uma inscri¢do terd validada somente aquela que tiver sido
efetivada por Ultimo, considerando-se seu numero de inscricdo, sendo as demais
automaticamente canceladas.

8.9. Para efetuar a inscricdo os candidatos deverdo apresentar a seguinte documentacao:

a) Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais). A taxa de inscricdo sera emitida através de DAM (Documento de Arrecadacdo Municipal), o
qual podera ser gerado diretamente atraves do site:
http://contribuinte.speedgov.com.br/sobral/acesso/paginas/login, devendo obrigatoriamente o
candidato efetuar ou atualizar o seu cadastro por meio do: “ACESSO DO CONTRIBUINTE”,
escolhendo posteriormente o campo “GERAR TAXA” e o “NUMERO DO EDITAL” em que deseja

se inscrever.

b) Ficha de Inscricdo (Anexo Il) devidamente preenchido;

c) Uma foto 3x4;

d) Copia da Cédula de Identidade e CPF;

e) Copia do diploma de graduacédo ou declaragédo de conclusdo no curso na area a qual pretende
concorrer, expedido por uma Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC. S6 seré aceita
a comprovacao por meio de declaracdo de conclusdo que tenha sido emitida nos 12 (doze) meses
anteriores a data de publicacédo do presente Edital.

f) Declaracdo de Titulos Padronizada conforme modelo constante do ANEXO llI, com as devidas

comprovacdes.
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8.10. Sdo considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca, For¢cas Armadas, Ministério das Rela¢cdes Exteriores e
pela Policia Militar; Passaporte brasileiro; Identidade para Estrangeiros; Carteiras Profissionais
expedidas por 6rgdos ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valem como documento de
identidade, Carteira do Trabalho, bem como a Carteira Nacional de Habitacdo (com fotografia na
forma da Lei n® 9.503/97).

8.11. O candidato que concluiu a graduacdo no exterior devera apresentar no ato da inscricdo o
documento de reconhecimento do curso, nos termos do acordo ou tratado internacional, conforme
legislacéo brasileira.

8.12. As copias dos documentos acima NAO precisam ser autenticadas em cartério, porém devem
estar em condicdes legiveis.

8.13. N&o haverd, sob hipétese alguma, reembolso do pagamento da taxa de inscricao.

8.14. N&o serd admitida a juntada posterior de documentos.

8.15. N&o haveré inscricdo condicional, extemporanea, via fax ou via correio eletrdnico.

8.16. A inscricdo soO serd efetivada ap0s a confirmacdo do pagamento da taxa de inscricdo pela
rede bancaria.

8.17. De acordo com a Lei Municipal n® 223 de 01 de julho de 1999, os doadores de sangue que
contarem o minimo de 02 (duas) doac¢des num periodo de 01 (um) ano, estardo isentos do
pagamento de taxa de inscricdo em concursos publicos municipais, realizados num prazo de até
12 (doze) meses decorridos da Ultima doacéo.

8.18. A comprovacdo de que estabelece o inciso anterior dar-se-4 mediante a apresentacdo de

certiddo expedida exclusivamente pelos hemocentros.

9. DO PROCESSO DE SELECAO
O processo seletivo efetivar-se-a em 03 (trés) etapas, sendo a 12 (primeira) etapa composta de
prova escrita objetiva de multipla escolha, a 22 (segunda) etapa composta de uma prova

dissertativa e a 32 (terceira) etapa composta de avaliacdo curricular.

10. DA PROVA ESCRITA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

10.1. A 12 (primeira) etapa, de carater eliminatério e classificatorio, consistira na aplicagdo de
prova escrita objetiva, no formato a, b, ¢, d, com uma Unica alternativa correta, composta por 30
(trinta) questBes de multipla escolha que versardo sobre os conteddos programaticos constantes

do Anexo | deste Edital. Para esta etapa esta prevista a pontuagdo méaxima de 30 pontos.
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10.2. A prova escrita sera aplicada para todos os candidatos na data prevista no Cronograma do
Processo Seletivo (item 23 do presente Edital) no horario das 09:00 as 12:00, em local a ser
previamente divulgado, conforme previsto no cronograma do processo seletivo, item 23 deste
Edital.

10.3. Serao classificados e convocados para a segunda etapa do processo seletivo os candidatos
aprovados com maior pontuagcdo na prova escrita objetiva, e que estiverem dentro do triplo do
numero de vagas para a categoria profissional a qual estiverem concorrendo.

10.4. Em caso de empate na ultima colocacdo serdo incluidos entre os classificados para a
segunda etapa todos os candidatos com nota igual & nota do ultimo colocado.

10.5. O resultado da primeira etapa e a convocacao para a segunda etapa serdo divulgados na
Secretaria Académica da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabodia e no

seguinte endereco eletrdnico: http://saude.sobral.ce.gov.br e blogdaescolasobral.blogspot.com.br,

seguindo o cronograma do processo seletivo.

11. DAS CONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA ESCRITA OBJETIVA DE MULTIPLA
ESCOLHA

11.1. A prova escrita objetiva serd realizada exclusivamente no municipio de Sobral/CE, para
todos os candidatos na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (item 23 do presente
Edital) com inicio as 09 horas da manha (horério local).

11.2. O tempo de duracdo da prova escrita objetiva de mdultipla escolha serd de 03 (trés) horas,
incluindo neste, o tempo para preenchimento do cartdo-resposta, sendo de inteira
responsabilidade do candidato a observancia e o controle do horério estabelecido.

11.3. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) minutos, considerando-se o horario local, munido de:

a) original de documento de identidade pessoal com foto, e;

b) caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

11.4. Serdo considerados documentos de identidade aqueles descritos no item 8.10 do presente
Edital.

11.5. Nao seréo aceitas cOpias dos documentos descritos no item 8.10, ainda que autenticadas,
ou quaisquer outros documentos diferentes dos citados.

11.6. Os documentos apresentados deverdo estar em perfeitas condi¢cbes, de forma a permitir a
identificacdo do candidato com clareza.

11.7. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar documento de identidade original, por

motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar documento que ateste o registro da ocorréncia
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em orgdo policial, expedido ha, no méaximo, 10 (dez) dias. O candidato sera submetido a
identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, de assinaturas e de impresséao digital.
11.8. A identificacdo especial sera exigida, também, ao candidato cujo documento de identificacdo
apresente duvidas referentes a fisionomia, digital ou & assinatura do portador.

11.9. Nao havera segunda chamada para a prova escrita objetiva. A auséncia por qualquer motivo
resultara na eliminagédo do candidato faltoso do processo seletivo.

11.10. O candidato ndo poderad alegar desconhecimento acerca da data, horario e local de
realizacdo da prova, para fins de justificativa de sua auséncia.

11.11. E de exclusiva responsabilidade do candidato, tomar ciéncia do trajeto até o local de
realizacdo das provas, a fim de evitar eventuais atrasos, sendo aconselhavel ao candidato visitar o
local de realizagdo da prova com antecedéncia.

11.12. N&o serdo considerados os pontos relativos & questdo quando no cartdo resposta for
assinalada mais de uma resposta, ou houver rasura, ou marcacao a lapis ou outra cor além das
permitidas, ou ndo for assinalada nenhuma alternativa, bem como, qualquer outra situacdo que
impeca a correcao.

11.13. N&o haveré substituicdo do cartdo resposta ou de prova em caso de erro ou rasura
efetuado pelo candidato.

11.14. O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apos
decorrida 01 (uma) hora de seu inicio.

11.15. Ao terminar a prova, o candidato entregard obrigatoriamente ao fiscal de sala todo o
material recebido. O candidato poderd anotar suas respostas em formulério proprio para
transcricdo do gabarito que sera distribuido pelos fiscais de sala.

11.16. Eventuais erros de digitacdo de nomes e numeros de inscricdes deverdo ser corrigidos no
dia da prova, através do registrado em ata pelos fiscais de salas.

11.17. Caso seja necessério, a comissdo organizadora do processo seletivo pode realizar vistoria
nas salas no decorrer da aplicacdo da prova.

11.18. Seré& excluido do processo seletivo o candidato que cometer as seguintes irregularidades:
a) Agir com incorrecdo ou descortesia para com os coordenadores, fiscais de sala, auxiliares,
autoridades presentes, bem como demais candidatos;

b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovagéo prépria ou de terceiros;

¢) Nao devolver integralmente o material entregue no dia da prova;

d) Comunicar-se com os demais candidatos ou pessoas estranhas ao processo seletivo

verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio;
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e) Ausentar-se do recinto, a hdo ser momentaneamente e em casos especiais, em companhia do
fiscal.

11.19. N&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, a utilizacdo de aparelhos eletrénicos
(bip, fone de ouvido, telefone celular, relégio do tipo data bank, walkman, agenda eletronica,
calculadora, notebook, tablet, Ipod, palmtop, receptor, gravador e outros), livros, anotacoes,
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta. O descumprimento da
presente instrucdo implicara a eliminacéo do candidato, constituindo tentativa de fraude.

11.20. A Secretaria Municipal da Saude de Sobral e a Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Sabodia ndo se responsabilizardo por perdas ou extravios de objetos ou de
equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagdo da prova, nem por danos neles
causados.

11.21. O candidato devera assinalar as respostas das questfes objetivas no cartdo-resposta
preenchendo totalmente os alvéolos, com caneta esferografica de tinta preta ou azul, sendo este
procedimento de inteira responsabilidade do candidato. O cartdo-resposta constitui o Unico
documento valido para a correcéo da prova objetiva.

11.22. Nao serd permitido que as marcagfes no cartdo de respostas sejam feitas por outras
pessoas, salvo em caso de candidato que tenha solicitado atendimento especial para esse fim.
Nesse caso, se necessario, o candidato serd acompanhado por um fiscal devidamente treinado.
11.23. Os trés ultimos candidatos deverdao permanecer na sala de prova e somente poderdo sair
juntos do recinto, apds a aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

11.24. Ser& automaticamente excluido do processo seletivo o candidato que:

a) apresentar-se apoés o horério de fechamento dos portdes ou fora dos locais predeterminados;

b) ndo apresentar o documento de identidade exigido neste Edital;

¢) ndo comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

d) ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal,

e) for surpreendido em comunicacdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou
por qualquer outro meio de comunicacdo, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou estiver
utilizando livros, notas, impressos ndo permitidos, calculadoras ou qualquer outro equipamento
eletroénico;

f) estiver portando durante as provas qualquer tipo de equipamento eletrénico ou de comunicacao;
g) lancar méo de meios ilicitos para executar as provas, seja qual for;

h) ndo devolver a folha de respostas e/ou o cartdo-resposta;

i) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou ser descortés com qualquer dos fiscais

de sala, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;
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j) fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que néo o
permitido neste Edital;

k) ndo permitir a coleta de sua assinatura;

[) estiver portando armas.

11.25. O gabarito preliminar da prova objetiva sera divulgado juntamente com o caderno de

questodes, no endereco eletrénico: http://saude.sobral.ce.gov.br e no

blogdaescolasobral.blogspot.com/

12. DO ATENDIMENTO DIFERENCIADO

12.1. Os candidatos que necessitarem de qualquer tipo de atendimento diferenciado, pessoas
com deficiéncia ou ndo, para a realizacdo da prova deverdo solicita-lo na ficha de inscri¢éo,
indicando a necessidade especifica, encaminhando, juntamente com o requerimento, a
documentacado que justifique e comprove a sua situagao.

12.2. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas devera
levar um acompanhante, que ficara em sala reservada para essa finalidade e sera responséavel
pela guarda da crianca. A candidata sem acompanhante néo fara as provas.

12.2.1. Nos horérios previstos para amamentacdo, a candidata lactante podera ausentar-se
temporariamente da sala de prova, acompanhada de um fiscal, preferencialmente do sexo
feminino.

12.2.2. Na sala reservada para amamentacao ficardo somente a candidata lactante, a crianca e
um fiscal, sendo vedada a permanéncia de babas ou quaisquer outras pessoas que tenham grau
de parentesco ou de amizade com a candidata.

12.2.3. A crianca devera ser acompanhada, em ambiente reservado para este fim, de adulto
responsével por sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata).

12.2.4. Nao haverd compensacao do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

12.3. Os candidatos que ndo fizerem a solicitacdo da condicdo especial até o término das
inscrigdes seja qual for o motivo alegado, néo terdo a condicéo atendida.

12.4. A solicitacdo de condicbes especiais serd atendida obedecendo a critérios de viabilidade e

de razoabilidade e prévia comunicacao.

13. DA PROVA DISSERTATIVA
13.1. A segunda etapa do processo seletivo, de carater eliminatorio e classificatorio, consistira de
uma prova dissertativa, podendo o candidato atingir nesta etapa a pontuacdo maxima de 40

(quarenta) pontos.
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13.2 A prova dissertativa compreenderd o desenvolvimento de uma resposta discursiva e
propositiva frente a uma situacdo problema, na qual o(a) candidato(a) devera se posicionar. A
situacdo problema buscara reproduzir evento(s) do cotidiano de um servi¢o de salde. A comissao
organizadora podera, conforme necessidade do processo seletivo, propor diferentes situacdes
problemas.

13.3. A prova dissertativa sera realizada no horario das 09:00 as 12:00 (horério local), em data e
local a serem divulgados conforme o cronograma de eventos do Processo Seletivo contido no
ANEXO I.

13.4. O ndo comparecimento no horario designado para a prova implicard na imediata eliminagcéo
do candidato.

13.5. Para a execucéao da segunda etapa do processo seletivo serdo aplicados, no que couber, as
regras previstas nos itens 11 e 12 do presente Edital.

13.6. Na prova dissertativa a avaliacdo dar-se-4 de modo cego, de forma que garanta o anonimato
dos candidatos. Portanto, a folha de resposta deve ser entregue pelo candidato sem assinatura,
ou qualquer marca ou sinal distintivo. Nao sera feita correcéo de folhas destinadas a rascunhos.
13.7. Ao candidato que rubricar, assinar ou identificar, por qualquer forma, a folha de resposta de
sua prova dissertativa sera atribuida nota zero e o mesmo sera eliminado do processo seletivo.
13.8. Na prova dissertativa serdo avaliados os seguintes critérios: 1) Correlacdo com o Sistema
Unico de Saude e com o Programa para o qual esta inscrito; 2) Alternativas de intervencéo
propostas; 3) Andlise critica da situacdo; 4) Posicionamento diante da situagao; 5) Indicativo de
contribuicdo da sua categoria profissional; 6) dominio da modalidade escrita da Lingua
Portuguesa.

13.9. A pontuacédo para cada critério sera estabelecida conforme o quadro a seguir:

CRITERIO DE AVALIACAO VALOR

Correlagcdo com o Sistema Unico de Salde e com o Programa | Maximo 9,0 pontos
para o qual esta inscrito

Alternativas de intervencao propostas Maximo 9,0 pontos
Andlise critica da situacao Maximo 6,0 pontos
Posicionamento diante da situacao Maximo 6,0 pontos
Indicativo de contribuicdo da sua categoria profissional Maximo 6,0 pontos
Dominio da modalidade escrita da Lingua Portuguesa Maximo 4,0 pontos
Total 40,0 Pontos
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13.10. A nota nesta etapa da selecdo corresponderd a média simples da pontuagdo que for
atribuida pela banca avaliadora com base nos critérios mencionados no item 13.9.
13.11. Seréo considerados aprovados para a terceira etapa (avaliacdo curricular) os candidatos

que alcancarem o perfil minimo de 25 (vinte e cinco) pontos, dentro do previsto no item 13.9.

14. DA AVALIACAO CURRICULAR

14.1. A 32 (terceira) etapa do processo seletivo, de carater classificatério, sera composta da
avaliacao curricular, podendo o candidato atingir nesta etapa uma pontuagdo méxima de 30
(trinta) pontos.

14.2. A avaliacdo curricular tomara por referéncia a Declaracdo de Titulos Padronizada que
seguird o modelo constante do ANEXO lll, obrigatoriamente preenchido pelo candidato, devendo
0 mesmo atribuir a respectiva pontuacdo estimada, para conferéncia e definicdo pela Banca
Examinadora da pontuacéo obtida pelo candidato.

14.3. A Declaracado de Titulos Padronizada, com as devidas comprovacdes, devera ser entregue
no ato da inscricéo.

14.4. Nao sera aceita a entrega da Declaracao de Titulos Padronizada ou mesmo comprovacdes
dos titulos declarados, posteriormente a data prevista no Edital.

14.5. As comprovacdes das titulacdes por meio de declaragbes emitidas pelas Instituicbes de
Ensino Superior devem apresentar o nimero de Reconhecimento do MEC.

14.6. Para fins de pontuacdo na analise curricular, s6 serdo aceitas as declara¢cdes emitidas nos
12(doze) meses que antecedem a data de publicacdo deste Edital.

14.7. Deverdo ser anexadas a Declaracdo de Titulos Padronizada apenas as comprovacoes
referentes a pontuacao constante do Anexo llI.

14.8. Somente sera considerada para fins de pontuacdo a experiéncia profissional apds a

graduacéo na categoria a qual concorre.

15. DA PONTUACAO FINAL

15.1. Para efeito da classificacdo, a pontuacéo obtida pelo candidato sera calculada com base na
somatoria dos pontos das trés etapas do processo seletivo.

15.2. A classificacao final se dara por categoria profissional, em ordem decrescente do numero de
pontos obtidos pelos candidatos, conforme estabelecido no item 15.1.

15.3. Serdo considerados CLASSIFICADOS os candidatos que obtiverem a maior pontuacéo e

gque estiverem dentro do numero de vagas da categoria profissional em que estiver concorrendo,
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sendo considerados como CLASSIFICAVEIS os candidatos n&o eliminados que estiverem fora do
namero de vagas. Em qualquer dos casos, a convocacao para a matricula, se dard, respeitando a

ordem classificatoria.

16. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

16.1. Os critérios de desempate sé serdo utilizados para os candidatos que estiverem competindo,
nesta selecéo, para as vagas da mesma categoria profissional.

16.2. Para a classificacdo final, em caso de empate, serdo aplicados os critérios de desempate
abaixo descriminados:

a) Maior pontuacéo na Prova Dissertativa;

b) Maior pontuag&o no Curriculo;

¢) Candidato que apresentar maior idade, considerando-se ano, més e dia.

17. DOS RECURSOS

17.1 Aos candidatos regularmente inscritos estara assegurado o direito a interposicéo de recurso
guestionando o gabarito da prova objetiva de multipla escolha e o resultado preliminar da selecao,
nas datas previstas no cronograma do processo seletivo.

17.2 Os recursos deverdo conter a justificativa do pedido, bem como a fundamentacao teorica
e/ou factual, conforme Anexo |V deste Edital.

17.3. Os recursos deverdo ser entregues presencialmente pelo préprio candidato ou através de
procurador devidamente habilitado para tal fim, na Secretaria da Escola de Formac¢do em Saude
da Familia Visconde de Sabdia, respeitando o prazo estabelecido no Cronograma do Processo
Seletivo.

17.4. Seréo indeferidos os recursos apresentados em desacordo com o previsto neste Edital.

17.5. Os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas seréo distribuidos a todos os

candidatos, independentemente da formulacéo de recurso.

18. DA DIVULGACAO DO RESULTADO:
Todos os resultados serdo divulgados e afixados na secretaria académica da Escola de Formacéo

em Saude da Familia Visconde de Sabodia, bem como no site http://www.sobral.ce.gov.br/saude/ e

no blog blogdaescolasobral.blogspot.com.br, seguindo o cronograma do processo seletivo

constante do item 23 deste Edital.
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19. DA CONVOCACAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS
19.1. Os candidatos classificados serdo convocados através de comunicado no enderecgo

eletrdnico: http://saude.sobral.ce.gov.br e no blogdaescolasobral.blogspot.com.br, respeitando o

namero de vagas disposto no Item 3.1 e a ordem de classificacéo final, devendo comparecer na
data determinada para fins de efetivacdo da matricula.

19.2. Sera permitida a realizacdo de matricula por procuracdo com firma reconhecida em cartério,
habilitando o procurador para tal fim, somente nos casos em que o candidato resida em outro
estado ou municipio, ou esteja impossibilitado por motivo de doenga ou falecimento de familiares,
mediante comprovacao.

19.3. Na data e horéario previstos para matricula, todos os classificados convocados deveréo
dirigir-se, obrigatoriamente, & secretaria da Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde
de Sabdia (situada a Avenida John Sanford, n® 1320, bairro Junco, Sobral/CE), para proceder a
matricula, & entrega da documentacéo prevista no item 21 deste Edital e a assinatura do Termo
de Compromisso.

19.4. Ap6s a chamada dos candidatos classificados para matricula, havendo a existéncia de

vaga(s) ociosa(s), serdo chamados a se matricular(em) os candidatos classificaveis.

20. DA CONVOCAGCAO DOS CANDIDATOS CLASSIFICAVEIS

20.1 A chamada dos candidatos classificaveis serd realizada por categoria profissional, quando as
vagas nao forem preenchidas pelos candidatos classificados.

20.2. Os candidatos classificaveis serdo convocados seguindo a ordem de classificacdo, devendo
obrigatoriamente seguir as mesmas orientacfes para a matricula previstas no item 21 do presente
Edital.

21. DAS MATRICULAS

21.1. Para formalizacdo da matricula e assinatura do Termo de Compromisso os candidatos
convocados deverdo obrigatoriamente entregar os seguintes documentos:

a) Copia do Diploma de Graduacao na area para a qual esta concorrendo;

b) Copia da Cédula de Identidade, Titulo de Eleitor, CPF e Carteira de Reservista para os
candidatos do sexo masculino;

¢) Copia do comprovante de endereco atualizado;

d) Copia da carteira ou comprovante de inscricdo com o numero do registro do Conselho

Profissional da Categoria Profissional para a qual concorre.
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e) Declaracéo expedida pelo Conselho Profissional de sua categoria atestando que o candidato se
encontra em situacao regular;

f) Namero de conta SALARIO (ndo sera aceito outro tipo de conta) e agéncia bancéaria
(preferencialmente no Banco do Brasil) de titularidade do candidato;

g) Numero de inscri¢éo do PIS;

21.2. Sera necessario, ainda, informar o tipo sanguineo, para fins de efetivacdo da matricula junto
ao Ministério da saude.

21.3. Nao sera aceita a entrega ou juntada posterior de documentos.

21.4. O candidato convocado que ndo comparecer no dia e horario determinado para a
formalizagdo da matricula, e assinatura do Termo de Compromisso, ou ainda no caso de nao
apresentacdo da documentacdo necessaria, sera automaticamente eliminado da selecdo e
perdera o direito a vaga, sendo convocado outro candidato, respeitando sempre a ordem de
classificacéo.

21.5 As datas divulgadas para matricula podem ser alteradas conforme determinacdo do
Ministério da Saude quanto a autorizacdo para a realizacdo de matriculas no Sistema de

InformacgBes Gerenciais do Pr6- Residéncias.

22. DO REMANEJAMENTO DAS VAGAS OCIOSAS

22.1. No caso da existéncia de vagas ociosas em alguma das categorias ap0s a chamada dos
candidatos classificados e classificaveis para matricula, podera ser feito, a critério da Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, sob a orientagdo da Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Sabodia, o remanejamento das vagas de uma categoria para outra, onde ainda
existam candidatos classificaveis ndo convocados.

22.2. A convocacgdo para o preenchimento das vagas remanejadas se dar4 sempre seguindo a
ordem de classificacdo da categoria profissional para a qual as vagas foram remanejadas.

22.3. Os candidatos convocados para o preenchimento das vagas remanejadas deverdo seguir as

orientacdes previstas para a matricula no item 23 deste Edital.

23. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ATIVIDADE DATA HORARIO LOCAL
Realizacdo Presencial das Inscricbes | 31/10/18 a 08 as1lhe EESEVS
(Somente em dias Uteis) 12/11/18 14 as 17h
Realizacao das Inscricdes pelos Correios — | Entregues até i CORREIOS VIA
somente via SEDEX o dia 12/11/18 SEDEX
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Divulgacdo das Inscricbes Deferidas e dos
locais de realizacdo da Prova Escrita 14/11/18 - EFSFVS/SITE/BLOG
Objetiva
Realizacdo da 12 Etapa (Prova Escrita R -
Obijetiva) 18/11/18 09 as 12h A Definir
D|v_ulgagao do Gabarito da Prova Escrita 19/11/18 i EFSEVS
Objetiva
Fase Recursal referente ao Gabarito da 20/11/18 08 as 1l\h ©
. - de 14 as EFSFVS
Prova Escrita Objetiva 17h
Divulgacdo do Gabarito Oficial da Prova 22/11/18
s a
Objetiva, do Resultado da 1 I~Etapa do i EFSFVS/SITE/BLOG
Processo Seletivo e da Convocacao para a
22 Fase (Prova Dissertativa)
H X 1 =1 a
Reallzagqo da_ Realizacdo da 22 Etapa 25/11/18 09 s 12h EFSEVS
(Prova Dissertativa)
Publicacdo do espelho de avaliagdo da 26/11/18 i
Prova Dissertativa
Divulgacdo do Resultado Preliminar da 2° 03/12/18 i
Etapa do Processo Seletivo
Fase Recursal referente ao resultado 04/12/18 08 as llhe
preliminar da 2° Etapa do Processo Seletivo 14 as 17h
Divulgacdo do Resultado da 22 Etapa do 06/12/18 i
Processo Seletivo
Realizacdo da 32 FEtapa (Avaliacdo 07/12/18 a
Curricular) 10/12/18 EFSFVS
Divulgacéao dq Resultado Preliminar do 11/12/18 i EFSFVS/SITE/BLOG
Processo Seletivo
Fase Recursal referente ao Resultado 1212118 08 as 1l\h ©
o . de 14 as EFSFVS
Preliminar do Processo Seletivo 17h
D|vulgagao do Resultado Final do Processo 14/12/18 i EFSEVS
Seletivo
. . . 17/12/18 e 08 as l1llhe
Matricula dos Candidatos Classificados 18/12/18 14 as 17h EFSFVS
Chamada dos Candidatos Classificaveis 19712/18 08 a§ lihe EFSFVS
14 as17h
Matricula dos Candidatos Classificaveis 20/12/18 08 a:c' lihe EFSFVS
14 as17h

24. DAS DISPOSICOES FINAIS

24.1. As datas previstas no Cronograma do Processo Seletivo, item 23 deste Edital, poderdo ser
alteradas, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, bem como de acordo com prazos

estabelecidos pelo Ministério da Saude, para fins de matricula e inicio das atividades.
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24.2. As matriculas poderdo ser canceladas, a qualquer tempo, caso o bolsista ndo cumpra as
suas atribui¢des, interrompa as atividades constantes nos planos de trabalho das acdes e projetos
ou ndo apresente postura ética e desempenho profissional satisfatério, ou por falta de recursos
financeiros e, sobretudo, ao interesse e conveniéncia no ambito da Administracéo Publica.

24.3. Toda e qualquer norma complementar ao presente Edital, bem como, aditivos, retificaces,
convocacgles, comunicados e avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a regular a
presente selecdo, devendo os candidatos acompanhar todas as informacdes ou alteracdes

através do endereco eletrénico: http://www.sobral.ce.gov.br/saude/ e no

blogdaescolasobral.blogspot.com/ .

24.4. O nao comparecimento do candidato quando convocado, implicard na sua imediata
eliminacgéo.

24.5. Nao havera vinculo empregaticio ou de trabalho, para qualquer fim, entre o residente e o
Ministério da Saude/Municipio de Sobral/Secretaria Municipal da Saude.

24.6. Os casos omissos neste Edital serdo decididos pela Comisséo responsavel pelo processo
seletivo.

24.7. Os seguintes ANEXOS sao partes integrantes deste Edital:

ANEXO | Conteudo Programético/ Sugestdes Bibliogréficas
ANEXO I Ficha de Inscricdo
ANEXO Il Declaracgao de Titulos Padronizada

ANEXO IV  Modelo de Interposicdo de Recursos

ANEXO V Declaracdo de Compromisso com a Residéncia Multiprofissional em Saude

Sobral/CE, 30 de Outubro de 2018.

Gerardo Cristino Filho
Secretéario Municipal da Saude de Sobral
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ANEXO |
CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA
CONHECIMENTOS GERAIS PARA TODOS OS PROGRAMAS

1. Sistema Unico de Saude; 2. Promocéo da Saude; 3. Politica Nacional de Humanizacéo; 4. Educacio
Permanente em Saude; 5. Participacao Popular em Saulde; 6. Educacao Popular em Saude; 7. Colaboracgéo
Interprofissional; 8. Apoio Matricial.

Bibliografia recomendada:

Araujo, Eliezer Magno Didgenes; Galimbertti, Percy Antonio. A colaboracao interprofissional na Estratégia
Saude da Familia. Psicologia & Sociedade, 25(2), 461-468. (2013). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v25n2/23.pdf (Acesso em 30/10/2018)

BRASIL. Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia/DF. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080 190990.htm (Acesso em
30/10/2018)

. Lei 8142/90 de 28 de dezembro de 1990. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia/DF. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142 281290.htm (Acesso em
30/10/2018)

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo - PNH. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf (Acesso em
30/10/2018)

CAMPOS, Gastdo Wagner Sousa; DOMITTI, Ana Carla. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em Saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de
janeiro, 23 (2): 399 — 407, fev, 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n2/16.pdf (Acesso em
30/10/2018)

CECCIM, Ricardo Burg; FERLA, Alcindo Anténio. Educacdo Permanente em Salde. In: PEREIRA, Isabel
Brasil e LIMA, Jilio César Franca. Dicionario da Educacdo Profissional em Saude. 2.ed. rev. ampliada.
Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p. Disponivel em:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html (Acesso em 30/10/2018)

Davini MC. Enfoques, problemas e perspectivas na educacdo permanente dos recursos humanos de
saude. In: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
[Internet]. Brasilia; 2009 [citado 2009 dez 15]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude.pdf (Acesso em
30/10/2018)

Dias, Maria Socorro Araujo, Vasconcelos, Maristela Inés Osawa, SILVA, L.M.S., Forte, FDS, Silva, Liélma
Carla Chagas da, Oliveira, Irlanda Pontes de, Machado, M.F.A.S. Politica nacional de promoc¢édo da saude:
um estudo de avaliabilidade em uma regido de saude no brasil. Ciéncia e Saude Coletiva [periédico na
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRIGAO — EDITAL SMS N° 10/2018
Residéncia Multip. em Saude da Familia () Residéncia Multip. em Saude Mental ()
Data Inscricao: / / N° Inscri¢ao: Categoria Profissional

Nome Completo:

Utiliza Nome Social? ( )Sim ( )N&o Sesim, qual?

FOTO RG: CPF:

Estado Civil: Data do Nascimento / /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Endereco Residencial:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
E-mail:

Tel. Fixo: () Celular ()

Escolaridade:

Graduacéo (curso): Ano de término:

Instituicdo de Graduagao:

Necessita de condi¢des especiais para a realizagéo da prova?
O Sim 0 Nao
Quais:

Numero de folhas entregues contando com a Ficha de Inscricéo:

Declaro sob as penas da Lei, que as declaragbes acima sd@o verdadeira e que estou ciente e concordo com todas as normas, regras e condi¢es
constante no Edital do Processo Seletivo Simplificado de SMS N° 10/2018.

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE de Inscricdo — Processo Seletivo Simp. Unificado - Edital SMS N° 10/2018 — Inscri¢do N°
Residéncia Multip. em Saude da Familia ( ) Residéncia Multip. em Saude Mental ()

Data Inscricédo: / /2018 Numero de folhas entregues contando com a Ficha de Inscri¢éo:

Assinatura do candidato Assinatura da Entidade Executora
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ANEXO 11l

EDITAL SMS N° 10/2018
DECLARACAO DE TITULOS PADRONIZADA

, na

Residéncia

candidato a
Multiprofissional em
, declaro que é de minha inteira responsabilidade o teor das informagBes abaixo

vaga
Saude

de

apresentadas e que os titulos, certificados e declarag6es comprobatérias relacionadas séo verdadeiros e validos na
forma da lei, sendo tais informag8es comprovadas mediante copias (numeradas e ordenadas) entregues.

CERTIFICAGAO

DESCRICAO

VALOR

VALOR ESTIMADO

VALOR
OBTIDO

Méximo de 04  (quatro) Pontuacéo:
Ensino: Participagdo ~ como | certificados/declaragdes 0,5 ponto por N° da folha:
discente em Cursos na area da | fornecidos por instituicdo de certificado ou '
Salde com carga horaria minima | ensino reconhecida pelo MEC, declaragéo
de 40hs referente a curso realizado nos (maximo: 2 pontos)
ultimos 05 anos
- ) Pontuacéo:
Ensino:  Participagdo  como | Maximo de 02 (dois)
discente em Monitoria em | certificados/declarages 1 ponto por semestre
disciplinas ou médulos na area de | fornecidos por instituicdo de | Freon oo e
gradua(;éo da categoria a qual ensino reconhecida pelo MEC, (méximO' 3 pontos) N° da folha:
concorre referente a monitoria realizada '
nos dltimos 05 anos
. o Maximo de 04 (quatro)
Pesquisa: ~ Participagdo  como certificados fornecidos por
discente (Bolsista ou Voluntario) | ;i 56 de ensino reconhecida L POLo por semestre | pontuagao:
na Iniciagdo Cientifica na area de pelo I\;;IEC referente 2 Iniciagéio ou 160h de atividades
graduagdo da categoria a qual | qiopisica realizada nos dltimos 05 (maximo: 4 pontos)
concorre
anos Ne° da folha:
Pesquisa: Artigo cientifico e/ou | Maximo de 04  (quatro) Pontuacéo:
capitulo de livro, da area de comprovacdes (C(’)p|a da 1 bli o
Saide  Coletiva,  publicados | publicacéo) de artigo cientifico ou ponto por publicacao | yo 4 folha:
respectivamente em  revistas | capitulo publicado nos Gltimos 05 (maximo: 4 pontos)
cientificas com ISSN ou livros com | anos
ISBN
Pesquisa: Trabalhos Maximo ~de 04 (quatro) 0.25 taca =
apresentaaos em congressos na comprovagges  de . trabalhos '3 Porapresemiacae | Pontuagdo
area da sadde apresentados nos ultimos 05 (maximo 2 pontos) _
anos N° da folha:
Extensao: participacdo como Maximo de 04 (quatro) Pontuacéo:
discente em PROJETOS de certificados/declaracdo  emitidos
extensao por Pré Reitoria de Extensédo ou
Coordenacdo de Extensdo de 1,0 ponto por cada
instituicdo de ensino reconhecida semestre Ne da folha:

pelo MEC.

Somente serdo considerados
projetos realizados nos ultimos 05
anos

(maximo: 4,0 pontos)
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Lo Pontuacéo:
Méximo de 04 (quatro) ¢
certificado/declaracdo  emitidos
Extensdo: Participagdo como | por instituicdo de  ensino
discente em atividades de | reconhecida pelo MEC e que 0,5 pontos por cada
extensdo na area da saude, com | especifique a carga horaria da semestre
carga horaria minima de 60h/a atividade. o
Somente serdo consideradas | (Maximo: 2,0 pontos) N° da folha:
atividades realizadas nos ultimos
05 anos.
Maximo de 02 (dois)
certificado/declaragdo  emitidos .
E_xtenséo: F_’articipagéo ~como | por instituicdo de  ensino 1,0 ponto por cada Pontuacéao:
discente em Ligas Académicas da | reconhecida pelo MEC. semestre
area da Saude. o Ne° da folha:
Somente serd4 considerada a (maximo: 2,0 pontos)
participacdo nos ultimos 05 anos.
i o | Maximo de 02  (dois) Pontuagdo:
Extensao: Participacéo no Projeto | certificado/declaragdo  emitidos
VERSUS. por instituicdo de  ensino 1,0 ponto por cada
OBS: Sera considerado somente | "€conhecida pelo MEC. . egigéo
um certificado referente a cada Somente sera considerada a (maximo: 2,0 pontos) | o 4 folha;
edi¢do do VERSUS participac&o nos Gltimos 05 anos.
. ~ Méaximo de 04 (quatro) Pontuacio:
Participacao _como memt_)ro ,o!e Declaragbes ou  Certificados | 0,5 ponto por semestre
Centro Académico ou  Diretorio referentes a participagdo nos letivo
Académico Gltimos 05 anos (maximo 5 pontos) N° da folha:
Experiéncia Profissional: | Maximo de 04 (quatro) 1.5 pontos por cada
(atuacdo profissional em sua | comprovagdes fornecidas pela =P p Pontuacéo:
) i S SR - semestre
categoria, exercida em instituicdo | instituicdo onde atuou nos ultimos
publica) 05 anos (maximo: 6,0 pontos)
N° da folha:

Experiéncia Profissional:
(atuacéo profissional em sua
categoria, exercida em instituicao
privada ou do Terceiro Setor)

Maximo de 04 (quatro)
comprovacdes fornecidas pela
instituicdo onde atuou nos ultimos
05 anos

1,0 pontos por cada
semestre

(maximo: 4,0 pontos)

PONTUACAO TOTAL

OBS: Cada documento apresentado sera considerado uma Unica vez para fins de pontuacéo, sendo

atribuida a respectiva pontuacéo de maior valor.

Assinatura do Candidato

Av. Boulevard Jo&o Barbosa, 776 — Centro — Sobral/CE
CEP: 62010-190




\-0-. PREFEITURA DE

BSOBRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IV
EDITAL SMS N° 10/2018

MODELO
INTERPOSICAO DE RECURSO

Recurso n°

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:
Programa:
Categoria Profissional:
N° da Inscrig&o:

O Candidato supracitado vem, através deste, interpor recurso ao Resultado do Processo Seletivo
regulado pelo Edital SMS 10/2018.

Justificativa do Recurso:

Assinatura Candidato
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ANEXO V
EDITAL SMS N° 10/2018

DECLARACAO DE COMPROMISSO COM A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE
(para ser entregue no ato da MATRICULA)

Eu, RG ,

inscrito na Sele¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional em ,

em conformidade com o edital N° 10/2018, declaro que:

« tenho disponibilidade de 60 horas semanais para a dedicacdo exclusiva as agdes inerentes as
vivencias de aprendizagem (aprendizagem pelo trabalho, aprendizagem teérico-pratica,
aprendizagem tedrico-conceitual), de segunda a sexta, nos turnos manha, tarde e noite; e nos

finais de semana, conforme cronograma do Programa;

» comprometo-me a manter Dedicacdo Exclusiva ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, conforme Art. 13, paragrafo segundo, da Lei n°® 11.129/2005, ndo me envolvendo
em outras atividades de trabalho externas durante o periodo de vigéncia do Programa, sob

pena de desligamento do mesmo;

» Cumprirei, rigorosamente, os horarios que forem determinados nos servicos de salude onde

for atuar e demais atividades do Programa do qual participarei;
» Cumprirei os critérios avaliativos do programa de Residéncia;
 Estou em situacdo regular junto ao Conselho Profissional da minha categoria;

» Cumprirei 0 Regimento do Programa de Residéncia Multiprofissional do qual participarei.

Sobral, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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