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Pernambuco UNIAC E RECONSTRUGAD

EDITAL UNA-SUS/IAM/Fiocruz N2 01/2025 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL (PMMB)

PROCESSO DE SELECAO DE FACILITADORES PARA ATUAREM NA
OFERTA DO CURSO DE POS-GRADUAGCAO LATO SENSU -
ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, NA
MODALIDADE EAD, NO AMBITO DA EXECUGAO EM REDE DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL (PMMB).

A Vice-Direcdo de Ensino e Informac&o Cientifica do Instituto Aggeu Magalhdes — IAM/Fiocruz, no uso de suas
atribui¢des, torna publica, por meio desta Chamada, a abertura de inscricdes do Processo de Selecdo de
FACILITADORES, e conforme Despacho de Aprovagao da Procuradoria Federal junto a Fundagdo Oswaldo Cruz N2
00054/2025/CLC/PF/FIOCRUZ/PGF/AGU, relacionado ao CURSO DE ESPECIALIZAGCAO LATO SENSU EM MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE, na modalidade de educaco a distancia (EaD), com carga horéria de 1.185 horas (975
horas com complementacdo de 210 horas de atividades sincronas), no ambito da Execu¢do em Rede do Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), com vistas a contribuir para o exercicio profissional na Aten¢do Primaria a
Saude por parte dos Profissionais Médicos inscritos no referido Programa, conforme estabelecido na Lei n.212.871,
de 22 de outubro de 2013.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Esta Chamada visa selecionar os(as) FACILITADORES(as) que atuardo na Oferta do Curso de Especializagao
Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade, na modalidade EaD, no ambito da Execu¢do em Rede
do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e serd regida por este Edital em todos os seus dispositivos;

1.2. A Comissdo de Selecdo serd composta por Servidores(as) (Docentes ou Técnicos(as)
Administrativos/colaboradores(as) vinculados(as) a UNA-SUS/IAM/Fiocruz, os quais fardo a andlise
documental com base no Perfil do(a) Profissional (Anexo 1) e atribuirdo a pontuagdo obtida por cada
candidato(a) de acordo com o Barema constante do Anexo Il deste Edital;

1.3. Poderdo se submeter a este Processo Seletivo os Médicos que atendam aos requisitos presentes no item 3
deste Edital;
1.4. Os(as) candidatos(as) selecionados(as) atuardao em atividades relacionadas a fun¢do de FACILITADOR(a),

conforme descrigao das atribui¢cdes no item 6 deste Edital;

1.5. As ofertas de cada Turma do Curso tém previsdo de duragdo de 24 (vinte e quatro) meses;

1.6. Ap0s a finalizagdo de uma Turma do Curso, o(a) FACILITADOR(a), caso haja interesse da Coordenacao do
Curso, poder3, a critério da Coordenagdo do Curso, continuar suas atividades em outra Turma do referido
Curso;

1.7. As etapas relativas ao presente Processo de Sele¢ao constam no cronograma (Anexo lll) deste Edital;

1.8. O(a) candidato(a) interessado(a) em concorrer as vagas disponibilizadas neste Processo Seletivo declara-
se, desde j3, ciente de todas as normas que o regem, certificando-se, outrossim, de atender a todos os
requisitos nele presentes, sendo estd uma responsabilidade EXCLUSIVA do(a) candidato(a);

1.9. A(s) bolsa(s) paga(s) ao(a) FACILITADOR(a) ndo cria(m) ou constitui(em) vinculo trabalhista ou de regime
juridico dos servigos publicos. Portanto, ndo se aplicam beneficios, tais quais: férias, gratificacao,
gratificacdo natalina, licencas, etc., bem como alegag¢des genéricas de caso fortuito ou de forca maior, entre
outros, na forma do caput do art. 17 da Lei n2 12.871/2013 (Lei que institui o Programa Mais Médicos);

1.10. As mulheres no exercicio da funcdo de FACILITADORA serd assegurada Licenca Maternidade ou Adotante
pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, mediante as respectivas comprovacGes a serem apresentadas a
Coordenacdo do Curso, a partir da interpretacdo por analogia do art. 207 da Lei n.2 8.112/1990 combinado
com o §19, art. 29, do Decreto n.2 6.690/2008 (Programa de Prorrogacdo da Licenca Gestante e Adotante);
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1.11. Aos homens no exercicio da fungdo de FACILITADOR serd assegurada Licenga Paternidade pelo periodo de
20 (vinte) dias continuos, mediante as respectivas comprovagdes a serem apresentadas a Coordenagao do
Curso, a partir da interpretacdo por analogia do §29, art. 20, Lei n.2 12.871/2013 alterada pela Lei n.2
14.621/2023;

1.12. O(a) FACILITADOR(a), mediante a respectiva comprovacao por atestado médico, podera solicitar a
Coordenagdo do Curso, afastamento das atividades de FACILITADOR(a) em razdo de doenga por até o
maximo de 30 (trinta) dias continuos ou intercalados, no intervalo de 1 (um) ano;

1.13. Of(a) FACILITADOR(a) farad jus ao recebimento da respectiva Bolsa desde que o seu afastamento ndo
ultrapasse o prazo de 30 (trinta) dias consecutivos ou intercalados. Afastamentos comprovados por
Atestado Médico por motivo de doenca cujo prazo seja superior a 30 (trinta) dias consecutivos acarretardo
a suspensdo do pagamento da Bolsa a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia e a consequente substituicao
do(a) FACILITADOR(a) até que o(a) mesmo(a) possa retornar as suas atividades;

1.14. A substituicdo tempordria ou definitiva de FACILITADOR(a) sera realizada pela IES, seja por outro(a)
FACILITADOR(a) que ja atue no Curso ou mediante a Convocagdo do(a) Aprovado(a) subsequente
proveniente do Cadastro de Reserva (pool de vagas), obedecida a ordem de classifica¢do;

1.15. Of(a) profissional Médico(a) selecionado(a) na qualidade de FACILITADOR(a) para a Oferta do Curso de
Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade somente podera desenvolver suas atividades em

uma unica instituicio da Rede UNA-SUS no ambito do Programa Mais Médicos para o Brasil, condigdo

esta que serd considerada a partir do momento em que o(a) candidato(a) classificado(a) for efetivamente
convocado(a) para assumir a vaga;

1.16. Os(as) FACILITADORES(as) em atividade no Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade,
no ambito do Programa Mais Médicos, anteriormente selecionados pelas IES que integram a REDE UNA-
SUS, poderao se candidatar ao presente Edital desde que atendam a todas as suas normas e condicdes;

1.17. 0Of(a) Candidato(a) que se enquadrar na condicdo do item 1.16, em caso de aprovacdo, e que no momento
da convocacdo ainda estiver em atividade, passara automaticamente para o final da lista de aprovados e
ndo poderad ser convocado(a) antes de finalizar sua participagdo na oferta anteriormente assumida,
independentemente da IES.

1.18. Of(a) FACILITADOR(a) que ndo cumprir com as suas atribui¢des, assegurado o principio do contraditério e
da ampla defesa, sera substituido, a qualquer tempo, por outro(a) candidato(a) apto(a), devidamente
aprovado(a) neste Processo Seletivo, respeitada a ordem de classificagdo;

1.19. Osresultados deste Processo Seletivo serdo validos apenas para fins de composi¢ao de cadastro de reserva
pelo periodo de vigéncia estabelecido neste Edital;

1.20. Este Processo Seletivo serd valido por 02 (dois) anos a contar da data da homologacdo do resultado,
podendo ser prorrogado, uma Unica vez, por até igual periodo.

2, DA RESERVA DE VAGAS DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA POLITICA DE AGOES AFIRMATIVAS
2.1. Todos os(as) candidatos(as), inclusive aqueles que potencialmente sejam aptos ao preenchimento das
vagas reservadas as cotas do Programa Especial de Ag¢Oes Afirmativas, concorrerdo, inicialmente, a Ampla
Concorréncia (AC) e, caso a pontuagdo nao lhes permita a aprova¢do na ampla concorréncia, serdo beneficiados(as)
pelas vagas reservadas (conf. art. 52, |, Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024);
2.2. Fica estabelecido que no caso de auséncia de preenchimento de uma das reservas de vaga, essa vaga sera
revertida para as outras reservas, antes de ser alocada para a ampla concorréncia, visando garantir o
preenchimento de todas as vagas reservadas antes da redistribuicdo para a ampla concorréncia (conf. art. 59, 11,
Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024);
2.3. Conforme estabelecido pelo art. 42 da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024, sera
observado o seguinte quantitativo de vagas reservadas:

2.3.1. Reserva de 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras (Anexo IV);

2.3.2. Reserva de 5% (cinco por cento) para pessoas indigenas (Anexo V);

2.3.3. Reserva de 5% (cinco por cento) para pessoas Quilombolas (Anexo VI);
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2.3.4. Reserva de 10% (dez por cento) para pessoas com deficiéncia (Anexo VII);
2.3.5. Reserva de 5% (cinco por cento) para pessoas trans (Anexo VIII).
2.4, Nos casos em que os percentuais previstos no item anterior resultem em fracdo, sera realizado o
arredondamento para numero inteiro imediatamente superior, em caso de fracdo igual ou maior que 0,5; ou para
numero inteiro imediatamente inferior, em caso de fracdo menor que 0,5 (zero virgula cinco), conf. art. 42, §19, da
Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024;
2.5. Nos casos em que a regra de arredondamento constante do item anterior resulte em O (zero) vaga para
pessoas negras, indigenas, quilombolas, com deficiéncia ou trans serd ser prevista ao menos 1 (uma)
vaga supranumeraria para cada um dos cinco mencionados grupos, conforme interpretacdo literal e por analogia
do art. 42, §22, da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024;
2.6. O Processo Seletivo de que trata este Edital oferecerd o total de 42 (quarenta e duas) vagas para
FACILITADORES para exercerem suas atividades no Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade
no ambito da Execu¢do em Rede do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB);
2.7. As vagas oferecidas neste Processo Seletivo serdo distribuidas em seis categorias (Lei n.2 15.142/2025 e
Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024): AMPLA CONCORRENCIA, AUTODECLARADOS NEGROS,
PESSOAS INDIGENAS, PESSOAS QUILOMBOLAS, PESSOAS COM DEFICIENCIA (em atendimento ao Decreto
n25.626/2005 e ao Decreto n23.298/1999, com altera¢cdes do Decreto n? 5.296/2004) E PESSOAS TRANS,
discriminadas no Quadro Geral de Vagas abaixo:

QUADRO DE VAGAS
PESSOAS
- TOTAL DE AMPLA AUTODECL. PESSOAS PESSOAS com PESSOAS
FUNCAO/ATIVDADE | y7Gas | CONCORRENCIA NEGROS INDIGENAS | QUILOMBOLAS . TRANS
DEFICIENCIA
FACILITADOR 42 19 13 2 2 4 2

2.8. Poderdo concorrer as vagas destinadas 8 PESSOA COM DEFICIENCIA, os(as) candidatos(as) enquadrados(as)
nas categorias discriminadas no artigo 42 do Decreto n23.298/1999, com as alterac¢des introduzidas pelo Decreto
n25.296/2004, a saber:

2.8.1. Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcgdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;

2.8.2. Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

2.8.3. Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo dptica; os casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°% ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Bes anteriores;

2.8.4. Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifesta¢do antes dos dezoito anos e limitagGes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como: a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizacdo dos recursos da comunidade; e)
saude e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer; e, h) trabalho;

2.8.5. Deficiéncia multipla — associa¢do de duas ou mais deficiéncias.

2.9. Poderdo concorrer as vagas reservadas (Lei n.2 15.142/2025 e Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de
novembro de 2024) aqueles que se declararem no ato da inscrigdo na Sele¢do, na forma do Anexos IV a VI, de
acordo com os critérios utilizados pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;

2.10. Na hipdtese de constatagdo de declaracdo falsa, o(a) candidato(a) sera eliminado(a) do Processo Seletivo
e, se houver sido convocado(a), ficara sujeito a anulagdo da sua convocacdo, apds procedimento administrativo em
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que |he sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras responsabiliza¢des civeis ou
criminais cabiveis;

2.11. Se ndo houver candidatos(as) classificados(as) em numero suficiente para o preenchimento das vagas
reservadas estas serdo automaticamente redistribuidas aos(as) candidatos(as) da Ampla Concorréncia;

2.12. Se, apds convocados(as) todos(as) os(as) candidatos(as) as vagas reservadas, ainda restarem vagas nao
preenchidas, estas vagas serdo automaticamente redistribuidas para que sejam preenchidas pelos(as)
candidatos(as) classificados(as) na Ampla Concorréncia.

3. DOS REQUISITOS BASICOS

3.1. Ser graduado(a) em medicina e ser médico(a) com registro profissional junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM) no dmbito da Republica Federativa do Brasil;

3.2. Ter experiéncia comprovada de, no minimo, 3 (trés) anos no exercicio regular da medicina;

3.3. Possuir disponibilidade minima de 20 horas semanais para se dedicar as atividades pertinentes ao exercicio

da funcdo de FACILITADOR(a), das quais 4 (quatro) horas em atividades sincronas e 2 (duas) horas para o Programa
de Educagdo Permanente/Educacido Continuada a ser ofertado durante o periodo do exercicio da FACILITACAO.
Considera-se necessaria a disponibilidade de 20 horas semanais por turma de 12 estudantes;

3.4. A participacdo do(a) FACILITADOR(a) no Programa de Educa¢do Permanente/Educacdo Continuada a ser
ofertado durante o periodo do exercicio da FACILITACAO é requisito necessidrio a permanéncia do(a)
FACILITADOR(a) no exercicio das suas atividades no Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade
no ambito da Execucdo em Rede do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB);

3.5. A comprovacao da disponibilidade deve ser realizada por meio do preenchimento e envio da Declaracdo de
Manifestacdo de interesse e Disponibilidade para atuagdo (Anexo IX). A instituicdo de ensino podera ou ndo aceitar
a manifestacdo de interesse do(a) candidato(a);

3.6. Para tutores e/ou supervisores(as) de outros programas de provimento, assim como para outras iniciativas
educacionais, a disponibilidade para ser FACILITADOR(a) no PMMB, no ambito deste edital, serd considerada para
apenas 01 (uma) Unica turma de 20h, conforme Declaragdo de Vinculo na condigdo de Tutor(a) (Anexo X);

3.7. Para os(a) profissionais médicos vinculados(a) ao Programa Mais Médicos para o Brasil — PMMB ou no
Programa Médicos pelo Brasil — PMpB na condicdo de médicos bolsistas, é requisito necessario para pleitear a
atuagdo como FACILITADOR(a) ser possuidor(a) da titulagdo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade
obtida por Residéncia Médica ou Prova de Titulos, Certificado de Conclusdo de Residéncia em Medicina Geral
Comunitaria ou Medicina Preventiva e Social;

3.8. Para os(a) profissionais médicos(a) vinculados(a) ao Programa Mais Médicos para o Brasil — PMMB ou ao
Programa Médicos pelo Brasil — PMpB na condi¢do de médicos bolsistas, a disponibilidade para a atuagdo como
FACILITADOR(a) no ambito deste Edital serd, necessariamente, limitada a, no maximo, 1 (uma) turma de 20h (vinte
horas) semanais em uma Unica IES somente.

4. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO DO(a) CANDIDATO(a) COM DEFICIENCIA (PCD)
4.1. A avaliacdo do(a) candidato(a) com Deficiéncia (PCD) sera realizada por comissdo prépria, observado o
disposto na Lei n? 13.146/2015(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); no Decreto n? 11.063/2022, e nas demais
normativas pertinentes em vigor, em ambito federal;
4.2. Devera ser apresentado, para fins de caracterizagdo da condicdo de pessoa com deficiéncia, laudo médico
emitido por médico especialista no segmento, constando obrigatoriamente nimero de registro no CRM, registro
de qualificacdo de especialidade, local e endereco de atuagdo e atendimento do(a) candidato(a) pelo(a)
profissional, além das seguintes informagdes detalhadas, de carater obrigatdrio:

4.2.1. Natureza e origem de todas as patologias e/ou eventos relacionados a condi¢cdo de PCD;

4.2.2. Historia evolutiva de todas as patologias e/ou deficiéncias envolvidas;

4.2.3. Descricdo justificada de todos os prejuizos, funcionais, sociais e educacionais oriundos da condigdo
de PCD;
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4.2.4. Descricdo de critérios clinicos e de exames complementares que subsidiaram e justificaram os

diagnésticos;

4.2.5. Descricao justificada de todas as barreiras envolvidas na caracterizacao da condicao de PCD;

4.2.6. Descricdo do historico de indicagdes, intervencGes e condutas terapéuticas adotadas no
acompanhamento do quadro;

4.2.7. Caracterizacdo progndstica das patologias e deficiéncias relacionadas a condicdo de PCD;

4.2.8. Descricdo do periodo, constando data do primeiro atendimento, quantidade de atendimentos
realizados e data do ultimo atendimento realizado diretamente pelo(a) profissional emissor do laudo médico.
4.3. E obrigatério o envio de exame complementar com o respectivo laudo médico relativo a condi¢do de pessoa
com deficiéncia. Em caso de exame de imagem, este devera ser acompanhado do laudo correspondente, emitido
por profissional competente;
4.4, Em caso de deficiéncia auditiva, quando aplicavel, sera obrigatério o envio de audiometria, com o
respectivo laudo emitido por profissional competente;
4.5, Em caso de deficiéncia visual, quando aplicavel, é obrigatdrio o envio de laudo e exame oftalmoldgico
correspondente ao quadro, emitido por profissional competente;
4.6. A convocagdo para avalicdo virtual do(a) candidato(a) PCD far-se-a a exclusivo critério da Comissdo de
Selecdo, mediante prévio agendamento, com a indicacdo de hora e lugar para o comparecimento, a ser divulgado
na plataforma/ferramenta online do Processo Seletivo. O(a) candidato(a) convocado(a) que ndo se apresentar sera
desclassificado(a) deste Processo Seletivo;
4.7. No laudo médico deverdo constar, obrigatoriamente, a assinatura e o carimbo com o nimero do registro
profissional no Conselho Regional de Medicina (CRM), e o nimero do Registro de Qualificagcdo de Especialista (RQE);
4.8. O laudo médico devera ser obrigatoriamente emitido por médico especialista no segmento, com Registro
de Qualificagdo de Especialista (RQE) no érgdo competente;
4.9. No laudo médico deve constar expressa referéncia ao Codigo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), conforme a natureza da deficiéncia;
4.10. Na&o serdo aceitos laudos e exames enviados de forma incompleta, ilegivel ou com rasuras, ou em
desconformidade com este Edital;
4.11. No laudo médico devera obrigatoriamente constar a descricdao detalhada das alterag¢Ges caracterizadoras
da deficiéncia (fisicas, anatdmicas, funcionais, sensoriais, intelectuais e/ou mentais), do histérico evolutivo e do
progndstico das limitagdes funcionais para atividades da vida didria, social, educacional e dos apoios necessarios
para estas atividades;
4.12. Em caso de transtorno do espectro autista (TEA) ou deficiéncia mental, devera ser enviado exame
neuropsicolégico ou relatério multidisciplinar emitido por servigo especializado do Sistema Unico de Saude (SUS),
assinado por pelo menos trés profissionais da area da salde, com data de emissdo ndo superior a 24 (vinte e quatro)
meses.

5. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO DA AUTODECLARAGAO ETNICO RACIAL - CANDIDATO(a) NEGRO/NEGRA

5.1. A autodeclaracdo étnico-racial do(a) candidato(a) autodeclarado(a) negro/negra (preto ou pardo) na forma
do Anexo IV deste Edital goza de presuncdo relativa de veracidade e tera validade somente no dmbito deste
Processo Seletivo;

5.2. O(a) candidato(a) autodeclarado(a) negro/negra (preto ou pardo) serd submetido(a) a procedimento de
heteroidentificacdo. O referido procedimento terd carater complementar a autodeclaragdo de pertencimento
étnico-racial, para confirmac¢do da condicdo de pessoa negra (preta ou parda), nos termos da Portaria da
Presidéncia Fiocruz n2 491, de 20 de setembro de 2021, e neste Edital.

5.3. A heteroidentificacdo sera realizada por Comissdo prdpria e considerard, exclusivamente, os aspectos
fenotipicos do(a) candidato(a), isto é, o conjunto das caracteristicas fisicas predominantes que, combinadas ou nao,
permitam que o(a) candidato(a) seja socialmente reconhecido(a) como sendo uma pessoa negra, tais como, a cor
da pele, a textura dos cabelos, os aspectos faciais, e a formagao da boca e do nariz;
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5.4. E vedada a utilizag3o de quaisquer outros critérios que n3o sejam fenotipicos, inclusive consideracdes sobre
a ascendéncia do candidato (parentesco);

5.5. Os membros da Comissdo analisardo a autodeclaragdo étnico-racial e o video individual do(a) candidato(a)
emitindo parecer final;

5.6. O parecer final da Comissdo sera dado pela maioria simples dos votos do grupo, homologando ou nao
homologando a autodeclaracao étnico-racial;

5.7. A confirmacgdo da autodeclaragdo far-se-a, primeiramente, por meio da analise da autodeclaragao étnico-
racial e do video individual do candidato ou mediante entrevista via plataforma/ferramenta online, em fase
recursal;

5.8. A autodeclaracdo étnico-racial deverd estar devidamente preenchida conforme modelo do Anexo IV deste
Edital;

5.9. O video individual do(a) candidato(a) devera ser gravado em ambiente reservado, com boa iluminagao, ser
recente, frontal, possuir boa resolucdo, fundo claro, sem a utiliza¢do de filtros, maquiagem, dculos, lengo, boné ou
qualquer outro adereco ou roupa que possa dificultar a avaliacdo da condi¢ao de pessoa negra, nos termos deste
Edital;

5.10. Ao gravar o video o(a) candidato(a) deve portar-se adequadamente diante da cdmera exibindo documento
de identidade, informando o nome completo, o nome da universidade/curso para o qual esta concorrendo, fazendo
uma breve descricdo das suas caracteristicas fenotipicas que o identificam como pessoa negra;

5.11. Em caso de indeferimento do video individual, o(a) candidato(a) estara automaticamente convocado(a)
para procedimento de heteroidentificacdo via plataforma/ferramenta online, a ser realizado em horario definido
pela Comissao de heteroidentificacao.

6. DAS ATRIBUICOES DO(a) FACILITADOR(a)
6.1. Participar de formacdo ou capacitagdo em EaD, a que aludem os itens 3.3 e 3.4 deste Edital, especificas para
o desempenho de sua fungdo, bem como participar dos encontros pedagdgicos SEMPRE que for demandado, a
critério da Coordenacdo do Curso de cada IES;

6.2. Cumprir os prazos constantes no Calenddrio estabelecido pela Coordenacdo do Curso e Coordenacdo
Pedagdgica;
6.3. Manter acesso didrio ao ambiente virtual de aprendizagem (AVA) nos dias Uteis e aos finais de semana,

para monitoramento, motivacdo dos profissionais estudantes e esclarecimentos de duvidas quanto ao
desenvolvimento do Curso de Especializagdo Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade, na modalidade
EaD;

6.4. Orientar os profissionais estudantes por meio das ferramentas de interagao — férum de orientac¢do, chat,
webconferéncia, utilizando-se, sempre, de linguagem obijetiva, indicando leituras que contribuam para a pesquisa,
além de, impreterivelmente, encaminhar feedback as duvidas, questionamentos e envios das etapas pertinentes
ao desenvolvimento do Curso de Especializacdo Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade, na modalidade
EaD;

6.5. Acompanhar diariamente as atividades foruns e desafios; checar diariamente e-mails e mensagens;
acompanhar as atividades somativas e formativas dos médulos, conforme os parametros e critérios estabelecidos
pelo curso, elaborando comentdrios detalhados de acordo com o conteldo do curso;

6.6. Monitorar diariamente os relatérios de atividades em desenvolvimento, os relatorios de acesso ao curso e
o boletim de notas dos profissionais estudantes;

6.7. Realizar busca ativa dos profissionais estudantes em caso de ndo acesso a plataforma do curso, ou de atraso
no envio das atividades, por periodo pré-estabelecido pelas Coordenagdes do Curso;

6.8. Participar de reunides virtuais com a equipe de FACILITADORES(as) (demais FACILITADORES(as),
supervisao, coordenacdo de tutoria e de atividades sincronas) nos dias e horarios estabelecidos pela Coordenagao
do Curso de cada IES, para o acompanhamento das atividades, do desempenho dos(as) profissionais estudantes,
bem como para estabelecer estratégias de acionamento, completude das atividades e retengao;
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6.9. Conduzir as atividades sincronas semanais previstas, conforme orientagdes emanadas da Coordenagao
Geral do Curso;

6.10. Promover encontros virtuais com os profissionais estudantes por meio dos recursos tecnoldgicos, sempre
gue necessario;

6.11. Responder com presteza e cordialidade aos e-mails recebidos dos profissionais estudantes ou
coordenadores ou equipes de gestdo, sendo o prazo para as respostas de e-mails de, no maximo, 24 (vinte e quatro)
horas; caso seja necessdrio o acionamento da supervisdo de facilitadores para resolucdo da demanda do
profissional estudante, o prazo sera de 48 (quarenta e oito) horas;

6.12. Participar das atividades de formac&do/capacitacdo a que aludem os itens 3.3 e 3.4 deste Edital. A realizacdo
e a conclusdo das referidas atividades de formag&o/capacita¢do sdo requisito obrigatdrio para a permanéncia na
funcdo de FACILITADOR(a).

6.13. Atuar nas atividades de Pesquisa, Inovacdo e Apoio Pedagdgico relacionadas ao Curso de Especializacdo
Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade;

6.14. Comunicar-se com equipe do curso mantendo interacao constante, incluindo o coordenador do Curso e
demais atores;

6.15. Orientar todo o processo de desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC dos(as) alunos(as)
do Curso de Especializacdo Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade.

6.16.
7. DA BOLSA PARA O EXERCICIO DA FUNGCAO DE FACILITADOR(a)
7.1. O incentivo por esta atividade sera feito na forma de bolsa a ser paga mensalmente diretamente pelo

Ministério da Saude, nas seguintes faixas remuneratdrias: RS 5.000,00 (cinco mil reais) para ser FACILITADOR(a)
em uma Unica turma com 12 (doze) estudantes, com carga horaria de 20h/semanais, em uma Unica IES somente,
conforme itens 3.3 e 3.8 deste Edital, pelo prazo de vinculagdo do(a) FACILITADOR(a) ao projeto que tem previsao
de oferta em 24 meses, podendo ser prorrogado em caso de interesse da Coordenacado do Curso de cada IES;

7.2. Na forma do item 3.8 deste Edital, para os profissionais médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
para o Brasil — PMMB ou ao Programa Médicos pelo Brasil — PMpB na condicdo de médicos bolsistas a
disponibilidade para a atuagdao como FACILITADOR(a) no ambito deste Edital sera limitada, necessariamente, a, no
maximo, 1 (uma) turma de 20h (vinte horas) semanais;

7.3. Para os efeitos do art. 26 da Lei n2 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os valores percebidos a titulo de
bolsa previstos neste Programa Mais Médicos ndo caracterizam contrapresta¢do de servicos, conforme o caput do
art. 29 da Lei n.212.871/2013 (Lei que institui o Programa Mais Médicos);

7.4. Ao compor a equipe do Curso, o(a) FACILITADOR(a) sera bolsista do Projeto executado em Rede pela UNA-
SUS no ambito do Programa Mais Médicos para o Brasil;

7.5. A bolsa serd paga diretamente pelo Ministério da Salde mediante informe mensal de desempenho
satisfatério dos(as) FACILITADORES(as) a ser avaliado e encaminhado por cada respectiva IES responsavel pela
oferta do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade no ambito do PMMB, durante o periodo
de execucgdo das atividades, conforme a Ficha de Cadastramento/Termo de Compromisso do Bolsista e Declaragdo
de Ndo Acumulo llegal/Irregular de Bolsas;

7.6. A Secretaria Executiva da UNA-SUS, na condic¢do de interlocutora do Ministério da Salde, entre este e cada
uma das IES ofertantes do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade no ambito do PMMB,
recebera mensalmente de cada IES, em sistema especifico, a carga dos respectivos FACILITADORES ativos para fins
de envio ao MS, apds a realizagdo de glosa, com vistas a consecugdo dos procedimentos de pagamento das bolsas
aos(as) FACILITADORES(as).

8. DO DESLIGAMENTO
8.1. O(a) FACILITADOR(a) poderd ser desligado(a) do Curso pelos seguintes motivos, garantido, sempre que
cabido, o exercicio do contraditério e da ampla defesa do interessado, observado o devido processo legal:

8.1.1. Término do compromisso firmado com a Instituicdo e a ndo renovag¢ao do mesmo;
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8.1.2. Na&o cumprimento, de forma satisfatéria, das atribuicGes, obrigacdes e deveres preconizados na

Ficha de Cadastramento/Termo de Compromisso e Termo de Aceite;

8.1.3. Desempenho insatisfatério do(a) FACILITADOR(a), com prejuizo no andamento do Curso, segundo
avaliagcdo e monitoramento periddicos pela Coordenagdo do Curso de cada IES;

8.1.4. Atitude desrespeitosa e falta de urbanidade para com o corpo discente e demais colaboradores do
Curso de Especializacdo Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade da IES no dmbito do PMMB;

8.1.5. Ao receber mais de uma Adverténcia formal da Coordenacgao do Curso;

8.1.6. Por interesse do(a) proprio(a) FACILITADOR(a), desde que seja comunicado a Coordenagdo do
Curso com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9. DAS INSCRICOES NO PROCESSO DE SELECAO DE FACILITADORES(as)

9.1. A inscricdo no Processo de Sele¢cdo de FACILITADORES(as) sera efetuada exclusivamente via Internet, no
endereco eletronico disponibilizado por esta IES na plataforma/ferramenta online:
<https://www.cpgam.fiocruz.br/ead/inscricoes/>, periodo de 25.06.2025 a 09.07.2025, até as 23h59 (Horario
de Brasilia) com o preenchimento do cadastro de inscricdo em conformidade com os procedimentos especificados

a seguir;
9.2. E vedada a inscri¢do presencial, condicional, extemporanea, via postal, via fax ou via correio eletrénico;
9.3. Para efetuar a inscricdo, é imprescindivel o e-mail e o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do(a)

candidato(a) para fins de cadastramento no sistema;

9.4. Para a continuidade do procedimento de inscricdio, o(a) candidato(a) devera acessar a
plataforma/ferramenta online identificada no item 9.1 para a realizacdo da submissdo correta de toda a
documentacdo requisitada neste Edital, sendo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) as informacGes por
ele(a) prestadas de maneira comissiva ou omissiva quando da realiza¢do da sua solicitagao de inscrigao;

9.4.1. Para comprovacdo dos requisitos basicos, sera necessario ao(a) candidato(a) anexar:

9.4.1.1. Comprovacgdo de exercicio da medicina ha, no minimo, 1 (um) ano mediante, por exemplo,
carteira de trabalho e Previdéncia Social, Declara¢do da Chefia (datada e assinada) etc.;

9.4.1.2. Diploma de graduacdo em Medicina expedido por Instituicio de Ensino Superior
reconhecida pelo MEC;

9.4.1.3. Comprovacao de Registro Profissional junto ao Conselho Regional de Medicina no ambito
da Republica Federativa do Brasil;

9.4.1.4. Documento de identificagdo com foto;

9.4.1.5. Declaragdo de Vinculo na condigdo de Tutor (Anexo X);

9.4.1.6. Declaracdo de disponibilidade de (no minimo) 20 horas semanais para o exercicio de
FACILITADOR(a) por turma de 12 (doze) estudantes e Manifestacdo de interesse e Disponibilidade para atuagdo
(Anexo IX).

9.4.2. Paraasubmissdo da documentacdo dos requisitos basicos e da documentagdo comprobatdria para
fins de pontuagdo neste Processo Seletivo constante dos Anexos | e Il, o(a) candidato(a) devera digitalizar os
documentos e as comprovagdes descritos no item 9.4.1 e seus subitens e no Anexo I, salva-los reunidos em um
Unico arquivo em formato PDF e anexar um arquivo Unico (contendo toda a documentacdo comprobatdria) no
espaco indicado no formulario eletronico. Caso multiplos arquivos sejam enviados, apenas o Ultimo arquivo ser3,
de fato, considerado, prevalecendo o preceito do item 9.9.

9.4.3. A documentagdo referente aos requisitos basicos tem finalidade de comprovacdo e nido de
pontuacdo, devendo, portanto, ser incluida novamente nos campos de pontuacao, desta feita, para fins de
pontuagdo no sistema do Processo Seletivo (item 9.1);

9.4.4. Quando contiver mais de um documento para comprova¢do em cada campo, o(a) candidato(a)

devera organizar de tal maneira a submeter um Unico documento em formato PDF por campo;
9.4.5. 0(a) candidato(a) devera evitar, o maximo possivel, a repeticdo do mesmo documento em mais de
um campo de pontuacgao, exceto por manifesta necessidade;
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9.4.6. A ndo submissdo eletronica da documentagdo pertinente a este Processo Seletivo ensejard o
INDEFERIMENTO de plano do pleito do(a) candidato(a), prevalecendo o preceito do item 9.4;

9.4.7. A documentagdo encaminhada de maneira corrompida, ilegivel, ndo encaminhada ou ndo
submetida no campo adequado ensejara a ndo computacdo da respectiva pontuacdo para o(a) candidato(a),
prevalecendo o preceito do item 9.4;

9.4.8. Os(as) candidatos(as) que desejarem concorrer as vagas especiais (vagas reservadas as politicas de
acles afirmativas) as quais se encontram pormenorizadamente explicitadas no item 2 deste edital, deverdo
encaminhar no ato de inscricdo neste Processo Seletivo, as documentagdes comprobatdrias das suas respectivas
identificagGes étnico-raciais (negros, indigenas e quilombolas), pessoas com deficiéncia ou de identidade de género
(pessoas trans), inclusive com o envio do video ao qual alude o item 5.9 deste edital no caso daqueles
autodeclarados negros
9.5. O(a) candidato(a) a FACILITADOR(a) que estiver no PMMB ou no Programa Médicos pelo Brasil na condigao
de médico bolsista, elegivel, portanto, para cursar ou que esteja cursando a Especializa¢do Lato Sensu em Medicina
de Familia e Comunidade em qualquer Instituicdo Ofertante do mesmo, serd, automaticamente, excluido deste
certame;

9.6. O(a) FACILITADOR(a), ja no exercicio de suas atribui¢cdes no Curso de Especializagdo em Saude de Familia e
Comunidade, que porventura passe a integrar o PMMB ou no Programa Médicos pelo Brasil — PMpB, na condicdo
de médico bolsista, ou que seja elegivel para cursar a sobredita especializacdo na forma prevista no item 9.5, serd
desligado(a) sumariamente de suas atividades enquanto FACILITADOR(a) em razdo desta condi¢do circunstancial;

9.7. Antes de finalizar a realizacdo da sua inscricdo, o(a) candidato(a) devera se certificar de conhecer
completamente este Edital, bem ainda de que preenche todos os requisitos nele constantes;

9.8. Uma vez efetivada a inscri¢cdo, ndo sera permitida a sua alteracao e é do(a) candidato(a) a responsabilidade
pela integralidade de todos os documentos submetidos;

9.9. Em caso de realizacdo de mais de uma inscricdo de um(a) mesmo(a) candidato(a), sera considerada
unicamente aquela que tiver sido realizada por ultimo;

9.10. A IES ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscri¢do via internet ndo recebida por motivos de ordem
técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, arquivos
corrompidos, bem como por outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados;

9.11. A divulgacdo dos Resultados de cada etapa deste Processo de Selecdo estara disponivel no mesmo
sistema/endereco eletronico constante no item 9.1, sendo de responsabilidade total e exclusiva do(a)
candidato(a) a verificacdo e o acompanhamento da sua situacdo no certame.

9.12. 0O(a) candidato(a) que desejar tratamento pelo nome social:

9.12.1. Poderd requeré-lo no momento da realiza¢do da inscricdo junto a IES na forma do modelo de
Requerimento deste Edital (Anexo Xl);
9.12.2. Consideram-se documentos vélidos para identificacdo de qualquer participante deste Processo
Seletivo:
9.12.2.1. Cédulas de Identidade expedidas por Secretarias de Seguranga Publica, Forcas Armadas,
Policia Militar e Policia Federal;
9.12.2.2. Identidade expedida pelo Ministério da Justica para estrangeiros, inclusive aqueles
reconhecidos como refugiados, em consonancia com a Lei n© 9.474, de 22 de julho de 1997,
9.12.2.3. Carteira de Registro Nacional Migratério, de que trata a Lei n2 13.445, de 24 de maio de
2017;
9.12.2.4. Documento Provisdrio de Registro Nacional Migratério, de que trata o Decreto n29.277, de
5 de fevereiro de 2018;
9.12.2.5. Identificagdo fornecida por ordens ou conselhos de classes que por lei tenha validade como
documento de identidade;
9.12.2.6. Passaporte;
9.12.2.7. Carteira Nacional de Habilitagao, na forma da Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997,
9.12.2.8. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social emitida apds 27 de janeiro de 1997,



Universidade . . GOVERNO FEDERAL
ll:'IOCFgUZ MHOCRUZ Ugﬂg = qﬁglaﬁgs, SUS N T ee Dl N

9.12.2.9. Documentos digitais (e-Titulo, CNH digital e RG digital) apresentados a partir dos
respectivos aplicativos oficiais.

10. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO DA ANALISE DOCUMENTAL E DOS RECURSOS CONTRA O RESULTADO
DIVULGADO

10.1. A divulgacdo da homologacdo das inscricbes estard disponivel no enderegco eletronico
https://www.cpgam.fiocruz.br, no periodo determinado no cronograma constante no anexo Ill, sendo de

responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a verificagdo da sua situagao.
10.2. Adivulgacdo da relacdo Unica do Resultado da Analise Documental dos(as) candidatos(as) estara disponivel
no endereco eletrénico https://www.cpgam.fiocruz.br, no periodo determinado no cronograma constante no

anexo lll, sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a verificacdo da sua situagdo.

10.3. O Recurso contra o Resultado da Andlise Documental devera ser realizado no periodo determinado no
cronograma constante no anexo lll, devendo ser apresentado a Comissdo de Sele¢do, exclusivamente via Internet,
no endereco eletrdnico https://www.cpgam.fiocruz.br, na qual transcorrera o Processo Seletivo. O formulario para

recurso encontra-se nos Anexos Xll e XIII.

10.4. Of(a) candidato(a) deverd utilizar-se de linguagem clara, consistente e objetiva em seu pleito. Recurso
inconsistente ou que desrespeite a comissdo sera preliminarmente indeferido.

10.5. N3o serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, pedidos de revisdo de recurso ou recurso de recurso.

10.6. A Comissdo de Selecdo sera a responsavel por dar o Parecer nos recursos, que sera publicado no Sistema
do Processo Seletivo para que os(as) candidatos(as) tenham acesso.

10.7. Para os(as) candidatos(as) as vagas destinadas as ac¢Oes afirmativas cujo video tiver sido alvo de
indeferimento na forma dos itens 5.7 e 5.11, as entrevistas de heteroidentificagdo racial e avaliagado biopsicossocial
ficam, desde ja, agendadas para acontecerem no periodo determinado no cronograma constante no anexo lll, e
os(as) candidatos(as) serdo convocados pela IES por meio do endereco eletrdnico https://www.cpgam.fiocruz.br,

sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a sua apresentagdo sob pena de ter o seu pleito indeferido.
10.8. Na plataforma/ferramenta online, o(a) candidato(a) encontrara publicado, de maneira sucinta e objetiva,
0s motivos ensejadores e justificadores de eventual desclassificacdo do(a) candidato(a), a luz da andlise realizada
pela Comissdo de Selegao.

10.9. Informagdes complementares acerca da inscri¢do via Internet estardo disponiveis no endereco eletronico
https://www.cpgam.fiocruz.br;

10.10. As informagOes prestadas, bem como a documentagdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade
do(a) candidato(a), podendo responder, a qualquer momento, por crime na forma tipificada no cédigo penal, o que
acarretara sua eliminagao definitiva do processo seletivo.

11. DA AVALIAGAO, SELECAO E DESEMPATE

11.1. Aavaliagdo dos(as) candidatos(as) sera realizada por meio de analise curricular e a pontuacgdo final de cada
candidato(a), ndo eliminado(a) no processo seletivo de que trata o Edital de chamamento publico, para fins de
classificacdo final, correspondera a soma dos pontos obtidos na analise curricular, com comprovacdo de titulos.
Cada documento comprobatério terd tratamento diferenciado quanto a pontuacdo do Anexo Il a partir dos
seguintes critérios de valoriza¢do do perfil do médico:

a) Especialista pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade comprovado por titulo de
especialista ou conclusdo da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ou Certificado de Conclusdo
de Residéncia em Medicina Geral Comunitaria ou Medicina Preventiva e Social;

b) Doutor(a) em Saude Coletiva e/ou Saude Publica;

c) Mestre(a) em Saude Coletiva e/ou Saude Publica;

d) Mestre(a) em Saude de Familia;

e) Especializacdo em Saude da Familia e/ou Saude Coletiva e/ou Satde Publica;

f) Meédico(a) com Residéncia em Clinica Médica;
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g) Meédico(a) com experiéncia comprovada na atencdo primaria a salde/estratégia saude da familia com no
minimo 3 anos;
h) Meédico(a) com outras Residéncias reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica;
i) Meédico(a) Especialista titulado por outras Sociedades Médicas;
j)  Médico(a) com experiéncia comprovada em tutoria de cursos na modalidade EaD;
k) Meédico(a) com experiéncia comprovada em preceptoria;
11.2. Os pontos que excederem o valor maximo em cada alinea do Quadro de Pontuagdes a ser preenchido
pelo(a) Candidato(a) (Anexo XIV) serdo desconsiderados.
11.3. A nota minima (nota de corte) que devera ser atingida pelo(a) candidato(a) é de 30 (trinta) pontos sob pena
de desclassificagao.
11.4. A classificacdo final dos(as) candidatos(as) dar-se-a em ordem decrescente da pontuacao final.
11.5. A Andlise Curricular serd de carater classificatorio, seguindo critérios de pontuacdo estabelecidos pela
Comissdo de Selegdo, dispostos no Anexo XIV. Os pontos alcangados pelos(as) candidatos(as) serdo enquadrados
em uma tabela em ordem decrescente de pontuacao final.
11.6. No caso de empate na pontuacdo final, tera preferéncia, para fins de classificacao final, na seguinte ordem,
o(a) candidato(a) que contar com:
11.6.1. Maior idade (artigo 27 da Lei n2 10.741, de 01/10/2003);
11.6.2. Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade;
11.6.3. Especialista pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade;
11.6.4. Maior tempo de formacao profissional em medicina.
11.7. As documentacdes anexadas serao analisadas e avaliadas pela Comissao de Selecao composta na forma do
item 1.2 deste Edital.
11.8. E obrigatério o envio dos Anexos IV a VI, IX, X, Xl e XIV, conforme o caso, devidamente preenchidos pelo(a)
proprio(a) candidato(a) no ato da submissdo, com envio dos documentos comprobatadrios.

12. DO RESULTADO E DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE INiCIO DE ATIVIDADES
12.1. A relacido com o Resultado do Processo Seletivo sera divulgada no enderego eletronico
https://www.cpgam.fiocruz.br, no periodo determinado no cronograma constante no anexo llI;

12.2. No Resultado, serd divulgada a listagem de aprovados(a) constando: nome do(a) candidato(a), ordem de
classificacdo, pontuacdo atribuida e quantidade de turmas atribuidas ao(a) candidato(a) pela Comissao;

12.3. Serd convocado o numero de FACILITADORES(as) suficiente para atender as necessidades de
preenchimento de turmas, de acordo com a demanda do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade no ambito da execugdao em REDE do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB);

12.4. Apéds a divulgacdo do Resultado, os aprovados, de acordo com a necessidade do Curso, serdo convocados
pela Coordenacdo de Curso, via e-mail, para a realizagdo da assinatura do Termo de Inicio de Atividades junto a
UNA-SUS/IAM/Fiocruz, o qual envolve o preenchimento e a assinatura de termo de sigilo e confiabilidade, a
assinatura de termo de compromisso e de termo de aceite da UNA- SUS/IAM/Fiocruz.

12.5. 0Of(a) candidato(a) tera um prazo de 36 (trinta seis) horas, apds o recebimento do e-mail descrito no item
anterior, para atendé-lo ou denega-lo, valendo como denegacdo tacita caso seja ultrapassado o lapso temporal
supramencionado sem o oferecimento de resposta afirmativa mediante o preenchimento da referida
documentacdo. Apds esse periodo, em caso de ndo resposta ou ndo aceite expresso por parte do(a) candidato(a)
classificado(a), o(a) mesmo(a) serd, peremptoriamente, conduzido(a) para o final da fila do Cadastro Geral de
Reserva (pool de vagas), e passara a ser convocado(a) o(a) préximo(a) candidato(a) aprovado(a), seguida a ordem
de classificacao original.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS
13.1. ARelagdo oficial dos(as) candidatos(as) classificados(as) sera divulgada pela UNA-SUS/IAM/Fiocruz, no site
https://www.cpgam.fiocruz.br;
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13.2. A Comissdo de Sele¢do serd composta na forma do item 1.2 deste Edital, com membros indicados por
Ordem de Servico ou Portaria emitida pela UNA-SUS/IAM/Fiocruz;

13.3. A ndo observancia das disposicGes e instru¢cdes contidas neste Edital acarretard a eliminacdo do(a)
candidato(a) do presente Processo Seletivo;

13.4. A Coordenagdo do Curso de Especializacdo Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade, na
modalidade EaD, contatara os(as) selecionados(as), via e-mail, para orientagdo sobre todas as a¢des referentes ao
desenvolvimento das atividades na qualidade de FACILITADOR(a);

13.5. Para maiores informacg&es, contatar a UNA-SUS/IAM/Fiocruz, na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Campus da
UFPE. CEP: 50.740-465, Recife/PE, telefones: (81) 2123-7844/7881; 2101-2625, no horario das 08h as 12h e 13h as
17h ou ainda pelo seguinte endereco eletronico: https://www.cpgam.fiocruz.br;

13.6. Os casos omissos neste Edital serao resolvidos pela Comissao de Sele¢do, ouvida a Coordenac¢do Geral UNA-
SUS/IAM/Fiocruz;

13.7. A qualquer tempo, este Edital pode ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por motivo de interesse
publico, sem que isso implique direito a indenizagdo de qualquer natureza a quem quer que seja em razdo do Poder
de Autotutela do qual é detentora a Administragdo Publica;

13.8. Todos os Editais, avisos, comunicados ou quaisquer outros documentos alusivos a este Processo Seletivo,
publicados subsequentemente, tornar-se-ao parte integrante deste Edital.

14. FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

14.1. ANEXO | — Perfil Requerido para Pontuac¢do no Processo Seletivo (Perfil Profissional);
14.2. ANEXO Il — Quadro de Pontuacdo para a Sele¢do (Barema);

14.3. ANEXO Il — Cronograma do Processo Seletivo;

14.4. ANEXO IV — Modelo de Autodeclaracdo étnico-racial para Negro (Preto ou Pardo);
14.5. ANEXO V - Modelo de Autodeclaragdo étnico-racial para Indigena;

14.6. ANEXO VI — Modelo de Autodeclaragao étnico-racial para Quilombola;

14.7. ANEXO VIl — Modelo de Autodeclaracdo para Pessoas com Deficiéncia (PCD);

14.8. ANEXO VIl — Modelo de Autodeclaragdo para Pessoa Trans;

14.9. ANEXO IX—Modelo de Declaragdo de Manifestagdo de Interesse e Disponibilidade para Atuagao;
14.10. ANEXO X—Modelo de Declaragéo de Vinculo na condi¢gdo de Tutor/Facilitador;
14.11. ANEXO Xl —Modelo de Requerimento de Uso do Nome Social;

14.12. ANEXO XII = Formulario para pedido de Recurso (Ampla Concorréncia);

14.13. ANEXO XIll = Formulario para pedido de Recurso (A¢bes Afirmativas);

14.14. ANEXO XIV — Quadro de Pontuagdes a ser preenchido pelo(a) Candidato(a).

Recife, 25 de junho de 2025.

Assinado de forma digital
por Sheilla Andrade de
Oliveira:71224874404
Dados: 2025.06.25

FIOCRUZ 15:43:32-03'00'

Dra. Sheilla Andrade de Oliveira
Vice-Direc¢do de Ensino e Informacgdo Cientifica
IAM/Fiocruz
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ANEXO | - PERFIL REQUERIDO PARA PONTUACAO NO PROCESSO SELETIVO (PERFIL PROFISSIONAL)

. . EXPERIENCIA MAXIMA
FORMACAO EXPE';'EESS'E’;:\SLN'MA CONSIDERADA PARA
PONTUACAO

Especialista em Medicina de Familia e
Comunidade, ou em Medicina Geral Comunitdria,
ou em Medicina Preventiva e Social. A
comprovagdo desses titulos pode se dar pelos
seguintes documentos: Titulo de Especialista
concedido pela Sociedade Brasileira de Medicina -
de Familia e Comunidade, ou pelo Certificado de
Conclusdo de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade, ou em Medicina Geral
Comunitdria, ou em Medicina Preventiva e Social
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM)

Doutor em Saude Coletiva e/ou Satde Publica - -

Mestre em Satde Coletiva e/ou Satide Publica - -

Mestre em Saude de Familia -

Especializacdo em Saude da Familia e/ou Satde -
Coletiva e/ou Satde Publica

Meédico com Residéncia em Clinica Médica - -

Meédico com experiéncia comprovada na atengdo
primdria a saude/estratégia satde da familia com 3 anos 5 anos
no minimo 3 anos

Meédico com outras Residéncias reconhecidas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica

Meédico Especialista titulado por outras Sociedades
Meédicas

Médico com experiéncia comprovada em

. e . 3 anos 5 anos
tutoria/facilitacdo de cursos na modalidade EaD

Médico com experiéncia comprovada em

. 3 anos 4 anos
preceptoria
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ANEXO Il — QUADRO DE PONTUACAO PARA SELECAO (BAREMA)
CURSOS PONTOS MAXIMO
1. FORMAGAO ACADEMICA 75
1.1 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade, ou em
Medicina Geral Comunitdria, ou em Medicina Preventiva e
Social. A comprovagéo desses titulos pode se dar pelos
seguintes documentos: Titulo de Especialista concedido pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 22 22
ou pelo Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, ou em Medicina Geral
Comunitaria, ou em Medicina Preventiva e Social credenciada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
1.2 Doutor em Satde Coletiva e/ou Saude Publica 16 16
1.3 Mestre em Saude da Familia, Saude Coletiva e/ou Saude
. . . 12 12
Publica e Mestrado em dreas afins
1.4 Médico com Residéncia em Clinica Médica I 8
1.5 Especializacdo em Satde da Familia e/ou Saude Coletiva
. Sl 7 7
e/ou Saude Publica
1.6 Médico com outras Residéncias reconhecidas pela 6 6
Comissdo Nacional de Residéncia Médica
1.7 Médico Especialista titulado por outras Sociedades 4 4
Médicas
2. QUALIFICAGAO PROFISSIONAL 25
5,5 pontos para 3 anos
de experiéncia;
2.1 Médico com experiéncia comprovada na atengéo primdria 7P ont‘_)f para 4 anos ,A,té 0
. , , . , .. , . de experiéncia e maximo de
a saude/estratégia saude da familia com no minimo 3 anos 9,5 pontos para 5 anos 9,5 pontos
ou mais de
experiéncia.
6,0 pontos para 3 anos
de experiéncia; Até o
2.2 Médico com experiéncia comprovada em preceptoria 8,0 pontos para 4 anos | maximo de 8
ou mais de pontos
experiéncia.
4,5 pontos para 3 anos
de experiéncia;
2.3 Médico com experiéncia comprovada em 6,0p Ont?f para 4 anos ,A.t ¢o
tutoria/facilitacdo de cursos na modalidade EaD de experiéncia; e mdximo de
7,5 pontos para 5 anos 7,5 pontos
ou mais de
experiéncia.
TOTAL 100
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO
ETAPA DATA HORARIO*

Lancamento do edital

25 de junho de 2025

Até as 18h

Periodo de Inscrigdes no Processo Seletivo (se inscrevem
para Ampla Concorréncia todos os candidatos(as) e, se e
somente se, os(as) candidatos(as) as vagas de acdes
afirmativas ndo obtiverem éxito, entdo passarao a concorrer
as vagas especiais)

25 de junho a 09 de julho de
2025

Até as 23:59h

Divulgacdo do Deferimento das Inscricbes para Ampla
Concorréncia e Divulgacdo dos(as) Candidatos(as) que
encaminharam documentagdo para concorrerem as Vagas
Especiais

16 de julho de 2025

Até as 18h

Prazo de Recurso contra Indeferimento de Inscricdes a Ampla
Concorréncia e a A¢Ges Afirmativas

17 e 18 de julho de 2025

Até as 23:59h

Divulgacdo do Deferimento das Inscricbes para Ampla
Concorréncia e Divulgacdo dos(as) Candidatos(as) que
encaminharam documentagdo para concorrerem as Vagas
Especiais (pos recurso)

21 de julho de 2025

Até as 18h

Periodo de Andlise da Documentacdo oferecida pelos(as)
Candidatos(as) cuja Inscricdo fora deferida a Ampla
Concorréncia e as Agoes Afirmativas

21 a 29 de julho de 2025

Publicacdo da Homologacdo dos(as) Candidatos(as) a Ampla
Concorréncia e as A¢oes Afirmativas

30 de julho de 2025

Até as 18h

Prazo de Recurso contra a Nao Homologagdao da
Documentacdo oferecida pelos(as) Candidatos(as) a Ampla
Concorréncia e as Ag¢Oes Afirmativas (gerar ambas as
classificagGes concomitantes sem separar, no primeiro
momento, os dois seguimentos por forca do item 2.1 do
edital)

31 de julho a 01 de agosto de
2025

Até as 23:59h

Divulgacao do Resultado Provisério para Ampla Concorréncia
e Agoes Afirmativas (pds recurso)

04 de agosto de 2025

Até as 18h

Periodo das bancas de heteroidentificacdo/avaliacdo PCD e
conferéncia da autodeclaragao de candidato(a)

05 a 08 de agosto de 2025

Resultado Provisério (pés banca)

11 de agosto de 2025

Até as 18h

Prazo para a interposicdo de recursos contra o Resultado
Provisorio para Ampla Concorréncia e A¢bes afirmativas

12 e 13 de agosto de 2025

Até as 23:59h

Divulgacdo do Resultado Provisério Pds-Recurso para Ampla
Concorréncia e A¢Ges Afirmativas

14 de agosto de 2025

Até as 18h

Divulgacdo do Resultado Final Definitivo

15 de agosto de 2025

Até as 18h

Inicio das Atividades

25 de agosto de 2025

*Horario de Brasilia - DF
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ANEXO IV - AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS
(PESSOAS AUTODECLARADAS NEGRAS)

Eu, , portador(a) do R.G n? e

C.P.F.n° . . - , DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual

estou concorrendo a uma vaga reservada para autodeclarados preto ou pardo, nos termos da LEI N2 12.990/2014
e da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024, gue me identifico como uma pessoa negra: ( ) preta
ou arda.

DECLARO que as informacdes aqui prestadas sdao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em caso
de declaracdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de acordo com
a publicagdo da minha opc¢do pelas vagas destinadas a candidatos pretos ou pardos no ambito deste Processo
Seletivo da UNA-SUS/IAM/Fiocruz. DECLARO que em caso de falsidade desta declaracdo, estou ciente de que
incorrerei no art. n° 299, do Cédigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento
publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera ser homologada pela Comissao
do Processo Seletivo como um dos requisitos obrigatdrios para minha aprovacgdo, no mesmo. DECLARO, ainda, estar
ciente de que o processo de validacdo da minha auto declaragdo étnico racial tomara por base a referéncia do meu
fendtipo de pessoa negra de cor (preta ou parda), e que o critério a ser adotado pela Comissdo sera a andlise do
conjunto das minhas caracteristicas fisicas, predominantemente, a cor da pele, acrescida da observancia da textura
dos cabelos, da formacdao do nariz, da boca, entre outros, que combinados ou ndao, permitam que eu seja
socialmente reconhecido/a, ou ndo, como sendo uma pessoa negra, sendo excluido o fator fenétipo dos meus
parentes, razdo pela qual ndo sera considerada, sob nenhuma hipdtese, a minha ascendéncia. AUTORIZO o uso da
minha imagem pela UNA-SUS/IAM/Fiocruz.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO V - AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS

(INDIGENAS)
Eu, , portador(a) do R.G n? e
C.P.F.n° . . - , DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou

concorrendo a uma vaga reservada para autodeclarados indigenas, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de

28 de novembro de 2024, que me identifico como uma pessoa indigena.

DECLARO que as informag0es aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em caso
de declaracgdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de acordo com
a publicacdo da minha opgdo pelas vagas destinadas a pessoas indigenas no ambito deste Processo Seletivo da
UNA-SUS/IAM/Fiocruz. DECLARO que em caso de falsidade desta declaragdo, estou ciente de que incorrerei no art.
n°® 299, do Cdadigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera ser homologada pela Comissdo do Processo
Seletivo como um dos requisitos obrigatdrios para minha aprovacdo, no mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de
que o processo de validacdo da minha autodeclara¢do étnico racial tomard por base a referéncia do meu
pertencimento aos povos indigenas, e que o critério a ser adotado pela Comissdo sera a analise do conjunto das
minhas caracteristicas fisicas e de pertencimento que permitam que eu seja socialmente reconhecido/a, ou ndo,
como sendo uma pessoa indigena.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VI - AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS
(QUILOMBOLAS)

Eu, , portador(a) do R.G n? e
C.P.F.n° . . - ,DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou

concorrendo a uma vaga reservada para autodeclarados Quilombolas, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801,

de 28 de novembro de 2024, que me identifico como uma pessoa Quilombola.

DECLARO que as informag0es aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em caso
de declaracgdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de acordo com
a publicacdo da minha opc¢do pelas vagas destinadas a pessoas Quilombolas no ambito deste Processo Seletivo da
UNA-SUS/IAM/Fiocruz. DECLARO que em caso de falsidade desta declaragdo, estou ciente de que incorrerei no art.
n°® 299, do Cdadigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera ser homologada pela Comissdo do Processo
Seletivo como um dos requisitos obrigatdrios para minha aprovacdo, no mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de
que o processo de validacdo da minha autodeclara¢do étnico racial tomard por base a referéncia do meu
pertencimento social e que o critério a ser adotado pela Comissdo serd a andlise do conjunto das minhas
caracteristicas fisicas e de pertencimento que permitam que eu seja socialmente reconhecido/a, ou ndo, como
sendo uma pessoa Quilombola.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VII - AUTODECLARACAO PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS (PESSOA COM
DEFICIENCIA — PCD)

Eu, , portador(a) do R.G n? e
C.P.F.n° . . - ,DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou

concorrendo a uma vaga reservada para autodeclarados Pessoa com Deficiéncia — PCD, nos termos da Portaria
GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024 e demais legislacbes pertinentes, que me identifico como uma
pessoa com deficiéncia.

DECLARO que as informacdes aqui prestadas sdao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em caso
de declaracgdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de acordo com
a publicacdo da minha opg¢ado pelas vagas destinadas a pessoas com deficiéncia no ambito deste Processo Seletivo
da UNA-SUS/IAM/Fiocruz. DECLARO que em caso de falsidade desta declaracgdo, estou ciente de que incorrerei no
art. n° 299, do Cddigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera ser homologada pela Comissdo do Processo
Seletivo como um dos requisitos obrigatdrios para minha aprovacdao, no mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de
que o processo de validacdo da minha autodeclaracdo tomara por base a referéncia dos laudos médicos e exames
complementares pertinentes e que o critério a ser adotado pela Comissdo serd a andlise do conjunto das
documentagdes que permitam que seja reconhecido/a, ou ndo, como sendo uma pessoa com deficiéncia.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VIl - AUTODECLARACAO PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS (PESSOAS TRANS)

Eu, , portador(a) do R.G n? e
CPFE.N® . . -  DECLARO para fins do cumprimento das exigéncias deste Processo Seletivo, no qual estou
concorrendo a uma vaga reservada para autodeclarados trans, nos termos da Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28
de novembro de 2024, que me identifico como uma pessoa trans.

DECLARO que as informag0es aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que em caso
de declaracdo falsa estarei sujeito as penalidades administrativas, civeis e criminais. DECLARO estar de acordo com
a publicacdo da minha opcdo pelas vagas destinadas a pessoas trans no dmbito deste Processo Seletivo da UNA-
SUS/IAM/Fiocruz. DECLARO que em caso de falsidade desta declaragdo, estou ciente de que incorrerei no art. n°
299, do Cddigo Penal (crime de falsidade ideoldgica), que consiste em: “Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”. DECLARO estar ciente de que esta autodeclaracdo devera ser homologada pela Comissdo do Processo
Seletivo como um dos requisitos obrigatdrios para minha aprovacdo, no mesmo. DECLARO, ainda, estar ciente de
que o processo de validagdo da minha autodeclaragdo tomara por base a referéncia do meu pertencimento social
e que o critério a ser adotado pela Comissdo sera a andlise do conjunto das minhas caracteristicas fisicas e de
pertencimento que permitam que eu seja socialmente reconhecido/a, ou ndo, como sendo uma pessoa trans.

Cidade: Estado(UF):

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IX — MODELO DE DECLARACAO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE E DISPONIBILIDADE PARA ATUACAO

Eu, , portador(a) do
RG n?° , inscritola) no CPF sob o n9
, DECLARO para o fim especifico de ingresso como FACILITADOR(A)
no Curso de Especializacdo Lato Sensu em Medicina de Familia e Comunidade, na modalidade EaD, no

Processo Seletivo regulado pelo Edital N.2 01/2025, que disponho de tempo e manifesto interesse para
me dedicar como FACILITADOR(A), conforme item 3.5, que correspondem as atividades sincronas,
assincronas e para o programa de formacao ou capacitacdo em EaD, a que aludem os itens 3.3 e 3.4 deste
Edital, de acordo com o discriminado abaixo:

() minimo de 20h/semanais para facilitagdo em uma Unica turma (12 estudantes);

Por ser express3o da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

, de de
(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
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ANEXO X - MODELO DE DECLARACAO DE VINCULO NA CONDICAO DE TUTOR/FACILITADOR/SUPERVISOR

Eu, , RG N.2: ,

CPF N.2: . . - , declaro junto a Comissao de Selecdo do Curso de Especializagdo em

Medicina de Familia e Comunidade no ambito da execucdo em REDE do Programa Mais Médicos para o

Brasil (PMMB), para fins de selecdo de FACILITADOR(a), que:

( ) Ja atuo como tutor(a)/facilitador(a)/supervisor(a) no(s) Programa(s)/Iniciativas Educacionais abaixo

relacionadas:

Curso: Carga horéria semanal:
Curso: Carga hordria semanal:
Curso: Carga hordria semanal:

() Ndo atuo como tutor(a)/facilitador(a) em nenhum Programa(s)/Iniciativas Educacionais.

E a expressdo da verdade.

, de de
(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
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ANEXO XI— MODELO DE REQUERIMENTO DE USO DO NOME SOCIAL

(Documento EXCLUSIVO para pessoas transgénero que desejarem requerer o uso de nome social)

Por ocasido do Processo Seletivo regulado pelo Edital N.2 01/2025 — UNA-SUS/IAM/Fiocruz, nos termos do
Decreto ne 8727 de 28 de abril de 2016 da Presidéncia da Republica, eu

(nome
civii  ou de registro do interessado), portador(a) da Cédula de Identidade
n.e , inscrito(a) no Cadastro Nacional das Pessoas Fisicas — CPF sob o
n.e . . -, requeiro o} uso do nome social
“ " (indicagdo

do nome social) na forma do item 9.12, deste Edital.

, de de
(Local e data)

(Assinatura do(a) declarante)
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ANEXO XIl - FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO (AMPLA CONCORRENCIA)

PROCESSO DE SELEGCAO DE FACILITADORES PARA ATUAREM NA OFERTA DO CURSO DE POS-
GRADUAGAO LATO SENSU — ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
NA MODALIDADE EAD, NO AMBITO DA EXECUGAO EM REDE DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL (PMMB).

EDITAL UNA-SUS/IAM/Fiocruz N2 01/2025

REQUERIMENTO PARA RECURSO

DADOS DO(a) CANDIDATO(a)

NOME:

C.P.F.:

LOCAL: DATA:

E-MAIL: TELEFONE:

Justificativa(s) para interposicdo do recurso:

Assinatura do(a) Requerente
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ANEXO XIIl — FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO (ACOES AFIRMATIVAS)

PROCESSO DE SELECAO DE FACILITADORES PARA ATUAREM NA OFERTA DO CURSO DE POS-
GRADUAGAO LATO SENSU — ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, NA
MODALIDADE EAD, NO AMBITO DA EXECUGCAO EM REDE DO PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL (PMMB)

EDITAL UNA-SUS/IAM/Fiocruz N2 01/2025

REQUERIMENTO PARA RECURSO

DADOS DO(a) CANDIDATO(a)

NOME:

C.P.F.: Cidade:

MODALIDADE: EAD

CATEGORIA DE CONCORRENCIA NA AGAO AFIRMATIVA:

E-MAIL: TELEFONE:

O(a) candidato(a) acima qualificado vem, por meio deste instrumento, interpor recurso

contra o indeferimento no processo seletivo de Tutores Online proferido pela:

a) ( )Comissdo de heteroidentificacdo étnico-racial (negros/indigenas/quilombolas).

b) ( )Comissdo do Seletivo (andlise documental/PCD).

Justificativa(s) para interposicdo do recurso:

, de de
(Local e data)

Assinatura do(a) Requerente

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria— Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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Documento (s) anexado (s) (enumerar):

Instrucdes:

1. O(a) CANDIDATO(a) devera preencher este requerimento e envia-lo
juntamente com os documentos anexados (quando houver). Devera ser
enviado apenas um requerimento para a Comissao de Selecao.

2. O(a) CANDIDATO(a) devera apresentar justificativa clara e concisa referente
aos documentos indeferidos.

3. As avaliagOes serdo realizadas via plataforma/ferramenta online indicada pela
Comissdo de Selecao.

, de de
(Local e data)

Assinatura do(a) Requerente

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria— Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO XIV — QUADRO DE PONTUACAO PARA SELECAO A SER PREENCHIDO PELO(a) CANDIDATO(a)

CURSOS

PONTOS

MAXIMO

1. FORMAGCAO ACADEMICA

1.1 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade, ou em
Medicina Geral Comunitdria, ou em Medicina Preventiva e
Social. A comprovacdo desses titulos pode se dar pelos
seguintes documentos: Titulo de Especialista concedido pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, ou
pelo Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, ou em Medicina Geral
Comunitdria, ou em Medicina Preventiva e Social credenciada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)

22

1.2 Doutor(a) em Saude Coletiva e/ou Satde Publica

16

1.3 Mestre(a) em Saude da Familia, Satude Coletiva e/ou Satde
Publica e Mestrado em dreas afins

12

1.4 Médico(a) com Residéncia em Clinica Médica

1.5 Especializagdo em Saude da Familia e/ou Saude Coletiva
e/ou Saude Publica

1.6 Meédico(a) com outras Residéncias reconhecidas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica

1.7 Médico(a) Especialista titulado(a) por outras Sociedades
Médicas

2. QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

2.1 Meédico(a) com experiéncia comprovada na atencgdo
primdria a saude/estratégia saude da familia com no minimo
3 anos

5,5 pontos para 3 anos
de experiéncia;

7,5 pontos para 4 anos
de experiéncia e

9,5 pontos para 5 anos
ou mais de
experiéncia.

2.2 Médico(a) com experiéncia comprovada em preceptoria

6,0 pontos para 3 anos
de experiéncia;

8,0 pontos para 4 anos
ou mais de
experiéncia.

2.3 Médico(a) com experiéncia comprovada em
tutoria/facilitacdo de cursos na modalidade EaD

4,5 pontos para 3 anos
de experiéncia;

6,0 pontos para 4 anos
de experiéncia; e

7,5 pontos para 5 anos
ou mais de
experiéncia.

TOTAL

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria— Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465

Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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