Ministério da Sadde
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

EDITAL N° 10, DE 26 DE ABRIL DE 2016

O MINISTERIO DA SAUDE, por meio da SECRETARIA DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE (SGTES/MS), considerando os termos da Portaria
Interministerial n° 2.087 MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, e respectivas alteracGes, torna publico, o
presente Edital de Chamamento Publico de instituicbes publicas ou privadas sem fins lucrativos
interessadas em participar do processo seletivo para adesdo ao Programa de Valorizacdo do Profissional
da Atencdo Bésica (PROVAB).

1 DO OBJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto a convocagdo para participacdo em processo seletivo
de instituicbes publicas ou privadas sem fins lucrativos que possuam Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade interessadas em aderir ao Programa de Valorizacao do Profissional
da Atencdo Baésica, doravante denominado PROVAB, para oferecer supervisao aos médicos do Programa,
bem como desenvolver atividades de apoio e matriciamento para expansdo e qualificacdo dos Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMGFC) junto aos Municipios.

1.2 Os Municipios e/ou Regibes de Saude para o desenvolvimento das atividades de que
trata este Edital serdo definidos pela Coordenacdo Nacional do PROVAB em acordo com as InstituicGes
selecionadas.

2 DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES

2.1 Poderao participar da selecdo de que trata o presente Edital:

2.1.1 Prioritariamente, Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMGFC) de instituicbes de natureza puablica e/ou privada sem fins lucrativos, devidamente
reconhecidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacdo (CNRM/MEC);

2.1.2 Instituicbes de Ensino Publicas ou Privadas sem fins lucrativos que tenham,
obrigatoriamente, curso de graduacdo em Medicina; Escolas de Saude Puablica; Hospitais de ensino;
Secretarias de Saude dos Estados, Municipios, e do Distrito Federal; Consércios Publicos Municipais; que
possuam PRMGFC devidamente reconhecidos pela CNRM/MEC;

2.1.2.1. Nas unidades da federacdo onde ndo haja instituicdo com perfil definido nos itens
2.1.1 e 2.1.2 serdo aceitas inscricGes de Instituicdes de Ensino Publicas ou Privadas sem fins lucrativos
que tenham, obrigatoriamente, curso de graduacdo em Medicina; ou Escolas de Salde Publica;
Secretarias de Saude dos Estados, Municipios, e do Distrito Federal; Consorcios Publicos Municipais ou
Hospitais de ensino;

2.1.2.2 As Instituicbes a que se refere o item 2.1.2.1 poderdo aderir apenas para a
atribuicdo de oferecer supervisdo aos médicos, devendo 0 apoio e 0 matriciamento para expansao e
qualificacdo dos PRMGFC na sua unidade da federagdo ser realizado por instituicdes definidas pela
SGTES/MS, considerando os perfis indicados nos itens 2.1.1 e 2.1.2. As Instituigdes que se candidatem
para este fim, deverdo especifica-lo quando da apresentagdo da “Proposta de Atividades de que trata o
item 3.1, inciso 1V.

2.2 No ato da inscricéo, a Instituicdo candidata que se enquadre no perfil do item 2.1.1 ou
2.1.2 devera informar a disponibilidade para realizar apoio e matriciamento de Municipios de outros entes
federativos, além daquele na qual esté sediada, com vistas a expanséo e qualificacdo dos PRMGFC.

2.3 As Instituicbes participantes, no momento da inscri¢cdo, deverdo enviar Termo de
Cooperacao junto ao Ministério da Saude, conforme modelo apresentado no Anexo A deste Edital.

2.4 As InstituicOes participantes deverdo indicar, no ato da inscricdo, um representante
para desenvolver a funcdo de Coordenacéo, cujas atribuicdes estdo explicitadas no Termo de Cooperagédo
referido no item 2.3.



2.5 O profissional que assumir a funcdo de Coordenacdo indicada no item 2.4, devera
atender ao menos a um dos itens descritos abaixo:

2.5.1 Ter experiéncia em gestdo de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, ou
Residéncia em Saude da Familia, ou Residéncia em Salude Coletiva/Residéncia em Medicina Preventiva e
Social/Medicina Comunitaria;

2.5.2 Possuir formacao em Gestdo de Programas de Residéncia Medica;

2.5.3 Ter experiéncia de preceptoria em Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
ou Residéncia em Salde da Familia ou Residéncia em Saude Coletiva/Residéncia em Medicina
Preventiva e Social/Medicina Comunitaria ou Formacgdo em Preceptoria;

2.5.4 Ter experiéncia anterior como coordenador de Instituicdo Supervisora no PROVAB
ou como Tutor do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB);

2.5.5 Ser especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Saude da Familia ou
Sanitarista.

2.6 Os itens acima descritos serdo considerados como critério de pontuacdo na analise de
documentos para selecdo da Instituicdo Supervisora, conforme referenciado no Anexo B.

2.7 O coordenador indicado pela Instituicdo devera declarar possuir disponibilidade para
realizar as atividades de coordenacao, conforme o modelo apresentado no Anexo C.

2.8 Os supervisores selecionados pelos coordenadores das Instituicbes Supervisoras (IS),
cujas atribuicbes estdo explicitadas no Termo de Cooperacdo, deverdo ser graduados em medicina e
devem atender a0 menos a um dos itens descritos abaixo:

2.8.1 Possuir Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade;

2.8.2 Ter experiéncia como Preceptor de Programas de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade e/ou em Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia;

2.8.3 Possuir experiéncia em Atencdo Bésica;

2.8.4 Ser Médico Sanitarista;

2.8.5 Ter experiéncia anterior como supervisor do PROVAB e/ou do PMMB;

2.8.6 Ter experiéncia em docéncia nas areas de Atencdo Basica ou Salde da Familia ou
Saude Coletiva.

2.9 Os supervisores de que trata o item 2.8 deverdo ser indicados apds processo seletivo
realizado pelo Coordenador respeitando o perfil indicado neste Edital.

2.10 O supervisor devera declarar, conforme modelo do Anexo D, possuir disponibilidade
para realizar as atividades de supervisdo presencial e a distancia, assim como ac¢les de apoio para
expansdo e qualificacdo dos PRMGFC, em acordo com o estabelecido no Termo de Cooperacao.

2.10.1 O coordenador da Instituicdo Supervisora selecionada devera enviar as declaraces
de que trata o item 2.10 no prazo maximo de 30 dias ap6s a homologacao do resultado, por meio indicado
pela Coordenacdo do PROVAB quando da divulgagdo da homologacéo.

2.11 A quantidade de vagas destinadas as Instituicbes Supervisoras de que trata este Edital
seguira disponibilidade apresentada no quadro a seguir:

Quadro de quantitativo de Instituigdes Supervisoras por UF

UF | Quantidade UF | Quantidade UF | Quantidade
de IS de IS de IS
AC 1 MA 1 RJ 2
AL 1 MG 8 RN 2
AM 1 MS 1 RO 1
AP 1 MT 1 RR 1
BA 3 PA 2 RS 3
CE 3 PB 2 SC 2
DF 1 PE 4 SP 7
ES 1 Pl 1 SE 1
GO 2 PR 3 TO 1

2.11.1 As Instituicbes Supervisoras candidatas serdo classificadas por unidade da
federacdo, em ordem decrescente de pontuagdo, conforme critérios do Anexo B.



2.11.2 Serdo habilitadas as Instituicbes Supervisoras conforme quantitativo de vagas por
unidade da federagéo.

2.11.3 Apds convocacao e habilitacdo seguindo a ordem classificatoria, caso ndo seja
preenchido o nimero de vagas, podera ser realizada segunda chamada para novas inscri¢@es, a critério da
SGTES/MS, em cronograma divulgado posteriormente.

2.11.4 A SGTES/MS reserva-se o direito de alteragdo na quantidade de vagas de acordo
com as necessidades do PROVAB, dos entes federativos e do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto &
formacdo e qualificagdo de recursos humanos em salde.

3. DA INSCRICAO

3.1 As instituicGes interessadas em participar deste Edital, conforme perfis delimitados no
item 2.1., deverdo realizar cadastro, preenchendo o formulario disponivel no endereco eletrdnico
http://maismedicos.saude.gov.br, imprimir e enviar, no periodo especificado no cronograma indicado no
Anexo E, por meio fisico, para o endereco: Edificio Premium - SAF Sul Quadra 2 Lote 5 - Torre 1 -
Subsolo Andar - Sala: AUDITORIO - Asa Sul, Brasilia - DF, CEP: 70070-600, com a indicagdo
“Instituico Supervisora PROVAB 2016, 0s seguintes documentos:

l. Formulério preenchido no FormSUS (imprimir formulario apds preenchido);
Il. Termo de Cooperacdo (Anexo A) assinado por seu representante legal em duas
vias.

II. Declaracdo de disponibilidade para desenvolver as atividades de coordenagdo do
PROVAB (Anexo C);

V. Proposta de Atividades (compreendendo que sdo fungdes das Instituicbes
Supervisoras desenvolverem acdes de qualificacdo o processo de supervisdo dos médicos do PROVAB e
apoiar a implantacdo/expansao e qualificacdo dos PRMGFC). A proposta de atividades que devem ser
desenvolvidas, mensalmente, deve conter as seguintes informagoes:

a) Atividades: apresentar proposta de atividades contemplando as obriga¢des definidas
para a Instituicdo, coordenacao e supervisao;

b) Obijetivo: apresentar de forma clara os objetivos que tem com cada atividade
prevista, estando esses adequados aos objetivos do PROVAB;

c) Método: apresentar a forma de realizacdo das atividades previstas, deixando clara a
viabilidade para desenvolvimento destas;

d) Recursos e materiais: apresentar quais 0S recursos necessarios para o
desenvolvimento das atividades e quais desses a Instituicdo ja dispde; e

e) Cronograma: apresentar cronograma viavel para desenvolvimento das atividades.

V. Copia de Parecer CNRM/MEC autorizando credenciamento.

3.2 Serdo considerados validos os documentos recebidos no endereco informado, com
postagem que observe os prazos do cronograma indicado no Anexo E.

3.3 Sera aceita apenas uma inscricao por Instituicao.

3.3.1 No caso das Universidades que possuam mais de um Campi, sera aceita uma
inscri¢cdo por Campus.

3.4 A SGTES/MS néo se responsabiliza pelas inscrigdes ndo transmitidas ou ndo recebidas
por motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicacgédo e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem
técnica, bem como interrupcdo ou suspensdo dos servicos postais que impecam a transferéncia de dados e
entrega de documentos.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

4.1. A SGTES/MS analisara a documentagéo enviada e faré publicar Portaria homologando
resultado da selecéo das Institui¢bes, conforme cronograma indicado no Anexo E.

4.2. A selecdo para habilitacdo da instituicdo supervisora se dara por meio de classificacdo
considerando critérios de pontuacao conforme estabelecidos no Anexo B deste Edital.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS



5.1. O Ministério da Saude arcara com o pagamento de bolsas aos coordenadores e
supervisores, mensalmente, no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), mediante comprovagdo de
atividades realizadas indicadas pela Coordenacdo Nacional do PROVAB.

5.2 O pagamento da bolsa seré efetuado mediante transferéncia de recursos pelo Ministério
da Saude em conta vinculada ao PROVAB, de instituicdo financeira indicada pela Coordenacdo do
PROVAB.

5.3 Os repasses de recursos financeiros das bolsas serdo condicionados ao cadastro dos
coordenadores e supervisores indicados e cadastrados no sistema eletronico indicado pela Coordenacgéo
Nacional do PROVAB.

5.3.1 O cadastro de que trata o item 5.3 devera ser atualizado mensalmente pelo
Coordenador da Instituicdo Supervisora selecionada, sob pena de suspensdo do repasse das bolsas até que
seja regularizada a pendéncia.

5.3.2. Caso haja mudanca dos supervisores no decorrer das atividades, o coordenador,
devera comunicar oficialmente tal ocorréncia, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a Coordenacdo Nacional do
PROVAB.

5.3.3 Os coordenadores e supervisores devem informar no cadastro de que trata o item 5.3,
os dados da agéncia bancéria de institui¢do financeira indicada.

5.4 Caso o bolsista néo realize o saque da bolsa no prazo de 90 (noventa) dias, contados da
data de efetivacdo da transferéncia do recurso, a mesma sera recolhida pela Instituicdo Financeira e
devolvida ao Fundo Nacional de Saude/MS (FNS/MS). A bolsa recolhida ndo sera paga novamente ao
bolsista.

5.5. A execucdo das atividades pertinentes ao Ministério da Saude, nos termos deste Edital,
terdo origem em sua prépria rubrica orcamentaria, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.2015.214U.0001 — Implementacéo do Programa Mais Méedico.

6. DOS RECURSOS

6.1 Eventuais recursos em face desta selecdo deverdo ser dirigidos a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) exclusivamente através do endereco eletrénico:
edital.provab2016@saude.gov.br.

6.2 Serdo avaliados apenas 0s recursos interpostos no prazo de 48 horas contado da
divulgacdo do resultado da homologacgdo no Diario Oficial da Unido e que observem o modelo constante
do Anexo F.

6.3 Serdo admitidos recursos, devidamente fundamentados, com clareza, concisdo e
objetividade, informando as razdes pelas quais discorda do resultado e indicando o item do Edital
questionado, além de devidamente assinados por representante legal da candidata recorrente.

6.4 A SGTES/MS constitui instancia Unica e Gltima para recurso ou revisdo, sendo
soberana em suas decis@es, ndo sendo cabivel sob em hipdtese alguma, revisdo de recurso, recurso do
recurso ou recurso hierarquico.

6.5 A SGTES/MS néo se responsabiliza por recursos ndo transmitidos ou néo recebidos
por motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacao, congestionamento das linhas de
comunicacdo e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem
técnica que impecam a transferéncia de dados.

7. DO ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
7.1 Esclarecimentos e informacOes deverdo ser solicitados e apresentados através do
Disque Saude, pelo numero 136, opg¢ao “8”, opgao“0”.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 O presente Edital podera ser revogado ou anulado a qualquer momento, no todo ou em
parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a indenizacdo ou
reclamacdo de qualquer natureza.

8.2 Apb6s 90 (noventa) dias da publicacdo do presente Edital ficam revogados os
normativos seguintes:

a) Edital GAB/MS n° 7, de convocacdo de 7 de dezembro de 2011 Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica — PROVAB, publicado no D.O.U n° 235, quinta-feira, 8
de dezembro de 2011;



b) Edital SGTES/MS n° 16, de 22 de marc¢o de 2013, publicado no D.O.U n° 57, segunda-
feira, 25 de marco de 2013; e

c) Edital SGTES/MS n° 8, de 5 de junho de 2015, publicado no D.O.U n° 106, segunda-
feira, 8 de junho de 2015.

8.3 A SGTES/MS reserva-se o direito de resolver 0s casos omissos e as situacfes nao
previstas neste Edital.

HEIDER AURELIO PINTO



ANEXO A - TERMO DE COOPERACAO ENTRE AS INSTITUICOES SUPERVISORAS E
MINISTERIO DA SAUDE

Termo de Cooperagdo que entre si celebram a unido, por intermédio do Ministério da Salde,
representado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS),6rgdo da
Administracdo Direta, sediada na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 7° andar, Brasilia/DF, inscrita no
CNPJ/MF 00.394.445/0074-59, doravante denominada SGTES/MS, neste ato representada por seu
Secretario Heider Aurélio Pinto, Carteira de Identidade n° , CPF n° ,
brasileiro, residente e domiciliado na , em
Brasilia/DF, nomeado pela Portaria n® 266, de 10 de abril de 2014, publicada no Diario Oficial da Uni&o
n° 70, de 11 de abril de 2014, Secdo 1, péagina 1 e a  INSTITUICAO/PROGRAMA

, CNPJ/MF n° / -, sediada no
endereco , doravante denominada :
neste ato representada por seu Representante , Carteira de Identidade n°

: CPF n° , residente e  domiciliado na

, com base na Portaria Interministerial n® 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de
2011, e respectivas alteracdes referente ao Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB) e nos termos do Edital SGTES/MS n° 10, de 26 de abril de 2016, resolvem firmar o presente
Termo de Cooperacdo para oferecer supervisao aos médicos inscritos no PROVAB e desenvolver
atividades de apoio para expansdo e qualificacdo dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMGFC) junto aos municipios.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a adesdo da INSTITUICAO/PROGRAMA
ao Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica
(PROVAB) nos termos do Edital SGTES/MS n° 10, de 26 de abril de 2016 e da Portaria Interministerial
n° 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, e respectivas alteracgdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ADESAO

Os participes comprometem-se a oferecer supervisdo aos médicos do PROVAB, bem como
desenvolver atividades de apoio e matriciamento para expansdo e qualificacdo dos Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMGFC) junto aos Municipios, conforme
estabelecido no Edital SGTES/MS n° 10, de 26 de abril de 2016 e no presente Termo de Cooperacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA SGTES/MS

Para a consecucdo do objeto estabelecido neste Termo de Cooperagédo, constituem-se obrigacdes da
SGTES/MS:

a) Elaborar e divulgar os editais de selegdo referentes ao PROVAB, contendo orientagdes e
requisitos basicos para a inscri¢do dos candidatos;

b) Aprovar e acompanhar mensalmente os planos de trabalho elaborados pela instituigéo
supervisora;

C) Promover e mediar articulacdo das Instituicdes Supervisoras e Instituicbes de Ensino
Superior que ministram o Curso de Especializagdo (Rede UNA-SUS);

d) Acompanhar e apoiar as Instituigdes Supervisoras no desenvolvimento de suas atividades;

e) Oferecer suporte as atividades de coordenadores e supervisores junto aos Nucleos de
Telessadde Brasil Redes, Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS); e,

f) Atualizar a coordenacgéo das Instituicbes Supervisoras sobre processo de trabalho sempre

que necessario.

Cabe a SGTES/MS, com relagdo aos coordenadores e supervisores:



a) Pagar uma bolsa mensal no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), por coordenador e
supervisores, conforme plano de trabalho aprovado e atividades realizadas conforme indicado pela
Coordenagédo Nacional do PROVAB;

b) Custear as passagens e diarias para as a¢des presenciais de superviséo, oficinas e reunides,
quando necessario; e,
C) Avaliar e deliberar acerca de casos omissos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS INSTITUICOES SUPERVISORAS

Constituem obrigaces das Institui¢des participes:

a) Formalizar a indicacdo de um representante para desenvolver a funcdo de Coordenacéo das
acoes relativas ao presente Termo de Cooperagéo;

b) Viabilizar condicGes para que o Coordenador possa desenvolver adequadamente suas
atividades no ambito do Programa;

C) Atuar nos territorios definidos, desenvolvendo as atividades de que trata esse edital,
conforme item 1.2 do referido edital;

d) Oferecer supervisdo aos médicos inscritos no PROVAB; e

e) Desenvolver atividades de apoio para expansdo e qualificacdo dos PRMGFC junto aos

municipios, tais como apoiar 0s gestores municipais na construcdo dos Pedidos de Credenciamento
Provisorio (PCP), levantamento das condi¢des da rede municipal ou regional, identificacdo e capacitacdo
de preceptores, entre outras.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR

Constituem obrigacGes do Coordenador indicado pela Instituicdo Supervisora:

a) Indicar o(s) supervisor(es) de acordo com o item 2.9 do Edital SGTES/MS n° 10, de 26 de
abril de 2016, observando as exigéncias deste normativo;

b) Garantir o(s) cadastro(s) do(s) supervisor(es) selecionado(s) no sistema indicado pela
Coordenacdo Nacional do PROVAB,;

C) Realizar planejamento mensal das atividades a serem realizadas pelo(s) supervisor(es);

d) Apoiar e monitorar o desenvolvimento das atividades a serem realizadas pelo(s)
supervisor(es), inclusive no que tange as avaliagdes dos médicos supervisionados;

e) Produzir relatério sintese mensal de todas as atividades realizadas;

f) Manter permanentemente atualizados as informagdes de contato no sistema;

) Garantir que as informac0es e orientacGes produzidas pelo MS cheguem ao conhecimento
de seu(s) supervisor(es);

h) Estabelecer mecanismos de articulacdo do(s) supervisor(es) com as Instituicbes

responsaveis pelo curso de especializacdo, com vistas a qualificacdo do processo de trabalho e producéo
de Planos de Intervencao elaborados pelos médicos participantes do Programa;

) Estabelecer mecanismos de articulagdo com os municipios e PRMGFC, na perspectiva da
implantacéo, expansao e qualificagdo dos PRMGFC;

)] Disponibilizar carga horaria para realiza¢do das atividades relativas a funcéo;

k) Ter disponibilidade para realizar viagens e participar de reunides relativas ao
desenvolvimento de a¢des do Programa; e

)] Coordenar a realizagdo de eventos, em parceria com a SGTES/MS, para a articulagéo e

capacitacdo dos diversos atores, considerando a expansao e qualificacdo dos PRMGFC.
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO(S) SUPERVISOR(ES)

S&@o funcbes do(s) supervisor(es), a serem acompanhadas e orientadas pelo Coordenador das
InstituicOes Supervisoras:

a) Realizar ao menos uma supervisdao mensal PRESENCIAL de forma individual junto a seus
médicos supervisionados;
b) Promover a supervisdo a distancia dos seus supervisionados, conforme previsto no Plano

de Trabalho;



C) Realizar, obrigatoriamente, dentro dos prazos previstos, avaliacdo de todos os médicos sob
sua supervisao, conforme calendario divulgado pela Coordenacdo Nacional do PROVAB;

d) Realizar atividades mensais de apoio para qualificacdo, implantacdo e expansdo dos
PRMGFC;

e) Postar, obrigatoriamente, mensalmente Relatorios referentes a todas as atividades
realizadas no sistema indicado pela Coordenacdo Nacional do PROVAB;

f) Manter os sistemas de acompanhamento e monitoramento do Programa atualizados;

Q) Manter permanentemente atualizadas as informagdes de contato no sistema;

h) Ter disponibilidade de carga horaria para realizacéo das atividades relativas a funcéo;

1) Ter disponibilidade para realizar viagens e participar de reunifes relativas ao
desenvolvimento de a¢bes do Programa; e

)i Atender as orientagdes encaminhadas pelo MS.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES

As sanc¢0es previstas para instituicdo participe:

a) A Instituicdo participe que deixar de cumprir suas atribuicdes, conforme acordado neste
Termo de Cooperacdo, podera ser descredenciada do PROVAB pelo Ministério da Saude;
b) Para fins de descredenciamento, a Institui¢do sera notificada das irregularidades apuradas,

sendo-lhe concedido o prazo de 30 (trinta) dias corridos para defesa e adogdo das medidas indicadas para
sanar as irregularidades, a contar da data da notificacéo; e

C) Decorrido o prazo sem atendimento ou com atendimento insatisfatorio das providéncias
apontadas, a Instituicdo, seu coordenador e supervisor(es) serdo descredenciados.

As sancOes previstas para o coordenador e supervisor(es):

a) O néo cumprimento das atividades dentro dos prazos estabelecidos pela Coordenagéo do
PROVAB, poderéa acarretar na suspensao do pagamento da bolsa; e
b) Em caso de descumprimento grave ou reincidente que comprometa o0 bom

desenvolvimento das atividades do Programa, podera ser solicitado seu desligamento e substituicdo
imediata.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente instrumento terd a vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
prorrogaveis por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA NONA - FORO

O Foro do presente Termo de Cooperacdo € o da Justica Federal, Secdo Judiciaria de Brasilia,
Distrito Federal, para dirimir litigios ou questdes que nao possam ser solucionados administrativamente.

E por estarem de pleno acordo, firmam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
perante as testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Brasilia, de de 2016.

INSTITUICAO PARTICIPE SGTES/MS Assinatura e carimbo
Assinatura e carimbo

Testemunhas

Nome:
RG:
CPF:
S
Nome:




RG:
CPF:

ANEXO B - CRITERIOS PARA PONTUACAO E SELECAO DA INSTITUICAO SUPERVISORA
POR ESTADO

Quadro 1 - Critérios classificatérios

Descricao

Proposta de Atividades

1.1 Coeréncia das atividades com aquelas previstas no Termo de Cooperacao;

1.2 Clareza dos objetivos e pertinéncia das atividades para 0 PROVAB;

1.3 Viabilidade/aplicabilidade das atividades;

Perfil do coordenador*

2.1 Ter experiéncia em gestdo de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ou
Residéncia em Saude da Familia ou Residéncia em Salde Coletiva/Residéncia em Medicina
Preventiva e Social/Medicina Comunitaria;

2.2 Possuir formagdo em Gestdo de Programas de Residéncia Medica;

2.3 Ter experiéncia de preceptoria em Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ou
Residéncia em Salde da Familia ou Residéncia em Salde Coletiva/Residéncia em Medicina
Preventiva e Social/Medicina Comunitaria ou Formacdo em Preceptoria;

2.4 Ter experiéncia anterior como coordenador de Instituicdo Supervisora no PROVAB,;

2.5 Ser especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Saude da Familia ou Sanitarista.

Ter experiéncia como institui¢ao supervisora do PROVAB ou do Projeto Mais Médicos

Tempo de funcionamento do PRMGFC
(0,25 por ano de atividade)

Pontuagao Total

*Nos termos do item 2.5 e 2.6 deste Edital;

ANEXO C — DECLARACAO COORDENADOR DO PROVAB

Eu, , inscrito no CPF
n° : com 0 documento de identidade (RG)
n° , declaro para devidos fins que tenho ciéncia das obrigacOes e das
condicdes para recebimento da bolsa e disponibilidade de tempo para desempenhar as atividades de
COORDENACAO assumidas pela Instituicdo Supervisora

junto ao Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB), nos termos do Edital/SGTES/MS n° 10, de 26 de abril de
2016.

, de de 2016.

Assinatura Coordenador

ANEXO D — DECLARACAO DE SUPERVISOR DO PROVAB (Apés aprovacio da IS)

Eu, : inscrito no CPF
n® : com 0 documento de identidade (RG)
n° e n° CRM/UF declaro para devidos fins

que tenho ciéncia das obrigacOes e das condigdes para recebimento da bolsa e tenho disponibilidade de



tempo para desempenhar as atividades como SUPERVISOR do Programa de Valorizacao do Profissional
da Atencdo Bésica (PROVAB), nos termos do Edital/SGTES/MS n° 10 de 26 de abril de 2016.

, de de 2016.

Assinatura do Supervisor

ANEXO E - CRONOGRAMA

Atividades Periodo
Inscricdes (internet) 27/04 a
10/05/2016
Postagem da documentacéo Até
10/05/2016
Divulgacéo inscricbes homologadas 12/05/2016
Divulgacéo de resultado preliminar Até
20/05/2016
Recurso da divulgacéo de resultado preliminar Até 48 horas
apos
Divulgacéo de
Resultado
Preliminar
Divulgacéo do resultado final Até
31/05/2016
Inicio das atividades 06/2016
- Definigéo dos supervisores;
- Definicdo do territério de atuacdo da IS;
- Realizagdo de evento, de &mbito estadual, para
articulacédo dos atores;
- Participacdo do Encontro Nacional em Brasilia;
entre outras.

ANEXO F - FORMULARIO DE RECURSO
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGTES/MS

ORIENTACOES: Antes de preencher o formulario, leia atentamente as disposicdes do item 6 do Edital
SGTES/MS n° 10, de abril de 2016 . Digitar o formulario em fonte Times New Roman, tamanho 12;
especificar os itens do edital que justificam a fundamentagdo do recurso; imprimir, assinar e enviar
exclusivamente, por meio eletrdnico, através do endereco edita.PROVAB2016@saude.gov.br tendo
como assunto RECURSO — Edital SGTES/MS n° 10, de abril de 2016.

(*) Para fins de tempestividade, a data considerada é a de consumacédo do envio do recurso dentro do
prazo estabelecido no item 6.2 do Edital SGTES/MS n° 10, de 26 de abril de 2016.

A Secretaria de Gest&o do Trabalho e da Educag&o na Sadde,
NOME DA INSTITUICAO:
UF:

NOME DO REPRESENTANTE:


mailto:coped@saude.gov.br

EMAIL:

ITENS DO EDITAL.:

FUNDAMENTO DO RECURSO:

PEDIDO:

DATA: / /

Assinatura



