GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

EDITAL ESP-PB N° 004/2022

PRECEPTORES ODONTOLOQOS PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL EM CLINICA INTEGRADA EM ODONTOLOGIA
A Secretaria de Estado da Salude da Paraiba (SES-PB), por meio da Escola de Salude Publica
da Paraiba (ESP-PB), considerando a necessidade de elevar o nivel de profissionalismo e exceléncia
dos programas de residéncia em saude, qualificando ainda mais a assisténcia a salde prestada em
nossas unidades e a necessidade de fortalecer a integracio ensino — servico, TORNA PUBLICA a
realizacdo da selecdo para Bolsa de Preceptores do Programa de Residéncia Uniprofissional em

Clinica Integrada em Odontologia, conforme regras estabelecidas neste edital.

1. DO OBJETO.

1.1 Processo Seletivo Simplificado para o preenchimento de vagas para PRECEPTORES
BOLSISTAS do Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em Odontologia da
ESP/SES-PB, para os seguintes perfis: 1) Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional em
Clinica Integrada em Odontologia na area de Atendimento a pacientes com Necessidades Especiais;
2) Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em Odontologia na
area de Periodontia e 3) Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada
em Odontologia na area de Prdtese Dentaria.

1.2. Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo Simplificado preencherdo as vagas existentes,
bem como formardo cadastro de reserva, cuja convocagdo estara condicionada a vacéancia futura de
vagas, por desisténcia, ou outras situac6es similares, no prazo de validade desta selecao.

1.3. A utilizacdo do cadastro de reserva obedecerd, rigorosamente, a ordem de classificacdo final
publicada no Diério Oficial do Governo do Estado da Paraiba.

2. DAS DISPOSIQ@ES PRELIMINARES.

2.1. A selecdo, regida por este Edital, sera realizada pela ESP/SES-PB, e coordenada por Comissao
Avaliadora, composta por servidores da ESP-PB e/ou SES-PB especialmente designados para este
certame por meio de Portaria publicada no Diario Oficial do Estado (DOE).

2.2. A ESP-PB ndo se responsabilizara por qualquer informacdo ndo recebida no decorrer de

qualquer atividade da selecdo em decorréncia de problemas nos computadores e demais



equipamentos eletrénicos utilizados pelos participantes, de falhas de comunicacdo nos servigos de
banda larga, conexdes 2G/3G/4G, EDGE, WAP, TDMA, bem como de outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia de dados para nossos sistemas ou servidores de rede
computacional.

2.2.1. Néo serdo aceitos questionamentos dos participantes que alegarem divergéncia de horarios
entre 0 sistema de selecbes da ESP-PB e computador e/ou outro dispositivo utilizado pelos
participantes para 0 acesso a etapa prevista neste Edital.

2.3. Os seguintes anexos sdo partes integrantes deste Edital:

Anexo | — Perfil, Carga Horaria, Valor Mensal, Nivel de Escolaridade e Quantitativo de Bolsas por
Perfil

Anexo Il — Das atividades a serem desenvolvidas;

Anexo Il — Declaracédo de disponibilidade e compromisso do bolsista;

Anexo IV — Quadro de pontuacéo referente a Andlise Curricular;

Anexo V — Barema para Avaliagdo das Entrevistas;

Anexo VI — Declaracdo de disponibilidade de tempo para realizar as atividades previstas para
atuacdo no Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em Odontologia;

Anexo VII — Termo de Compromisso de Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional em
Clinica Integrada em Odontologia;

Anexo VIII — Modelo de Termo de Outorga e Aceitacdo de Bolsa.

2.4 A presente selecdo serd utilizada para convocar participantes, em carater temporario, sem
vinculo empregaticio, por ordem de classificacdo, para atenderem aos objetivos previstos no item 1,
deste Edital.

2.5. O resultado final tera validade de 06 (seis) meses para efeito de convocagdo, podendo ser
prorrogado 01 (uma) Unica vez, por igual periodo, a contar da data da publicacdo da homologacéo,
no Diério Oficial do Estado (DOE).

2.6. As bolsas que, porventura, forem outorgadas, mediante disponibilidade financeira e
orcamentaria, serdo pagas pelo periodo de até 12 (doze) meses, podendo ser renovadas por meio de
processo de avaliacdo das atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnolégico ou extensao
relacionadas ao programa, projeto ou curso do qual for participe, a depender da necessidade da
instituicdo.

2.7. A aprovacdo nesta selecdo assegura ao participante a mera expectativa de ser convocado,
segundo a ordem classificatoria, ficando a concretizagdo deste ato condicionada a observancia das
disposicgdes legais pertinentes e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da ESP-PB no ambito da
Administracdo Publica.

2.8. Poderdo participar da presente selecéo, os interessados que atendam ao Perfil, a Formacéao e aos



Requisitos, exigidos no Anexo | e Anexo Il deste Edital, bem como a disponibilidade de carga
horaria conforme exigida na apresentacdo da Declaracdo de Disponibilidade e Compromisso de
Bolsista, Anexo I11, sob pena de desclassifica¢do, caso ndo sejam comprovados.

2.9. As bolsas poderdo ser canceladas a qualquer tempo, caso 0 bolsista ndo cumpra as suas
atividades e/ou interrompa as atividades constantes nos planos de trabalho das a¢des ou dos projetos
pedagogicos dos programas e/ou ndo apresente postura ética e desempenho profissional satisfatorio,
bem como, pelo cancelamento ou pela conclusdo do programa ao qual esteja vinculado, por falta de
recursos financeiros e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da ESP-PB no ambito da
Administracdo Publica.

2.10. O financiamento das bolsas est4 condicionado a liberacdo e disponibilidade financeira para
esta finalidade, podendo sofrer alteracdo na mudanca ou durante o exercicio financeiro, desde que

integrem 0 mesmo Projeto (mesmo objeto).

3. DAS ATIVIDADES.
3.1. As atividades dos bolsistas estéo previstas no Anexo Il deste Edital.
3.2. Além das atividades, previstas no Anexo |l deste Edital, os participantes classificados, quando

convocados, poderdo participar de outras atividades relacionadas néo previstas no referido Anexo.

4. DA CONDICAO PARA ASSUMIR AS BOLSAS.

4.1 O participante selecionado para assumir a bolsa devera atender as seguintes exigéncias:

a) Ter sido aprovado nesta selecdo na forma estabelecida no Edital;

b) Ter nacionalidade brasileira ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto Federal n°® 70.436 de 18 de abril de 1972;

c) Gozar dos direitos politicos;

d) Estar quite com as obrigac0es eleitorais;

e) Estar quite com as obrigacdes do Servi¢o Militar (para os participantes do sexo masculino);

) Possuir os requisitos de formacgdo académica (formagéo e requisitos) referente ao perfil a que o
participante concorreu, previstos no Anexo I,

g) Ter idade minima de 18 anos na época da outorga;

h) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atividades previstas;

i) Estar quite com os setores de distribui¢éo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual, dos
lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;

j) Estar quite com a folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha

residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;



k) Ter conhecimentos de informatica basica no manuseio de editores de texto, planilhas, navegacédo
na internet, uso de e-mail e aplicativos de apresentacdo seja em software livre, publico ou
proprietario; e

I) Estar devidamente inscrito em seu Conselho Regional Profissional (quando necessaria
comprovagéo).

4.1.1. Os estrangeiros permanentes no Brasil dispdem dos mesmos direitos dos brasileiros, com
excecao daqueles privativos dos nacionais, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988.

4.2. O participante selecionado deverd entregar & ESP-PB, quando solicitado, documentos
comprobatérios relacionados neste Edital, podendo, ainda, por ocasido da convocacdo e por
interesse da ESP-PB, apresentar outros documentos necessarios para a implantacdo da bolsa, sob

pena de eliminacéo, caso o participante ndo os comprove no ato de outorga.

5. DAS INSCRICOES.

5.1. A inscricdo do participante implica o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e demais
condicdes estabelecidas neste Edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento, bem como nao
havera inscri¢do condicional ou fora do prazo estabelecido neste Edital.

5.2. Alinscricdo é gratuita, sendo esta particular, intransferivel e individual.

5.3. As inscricbes serdo realizadas, exclusivamente, pela Internet, disponivel no endereco
eletronico: https://forms.gle/7tNupFztMGfzcOwf8 das 08h00 do dia 09 de margo de 2022 até as
16h00 do dia 20 de marco de 2022.

5.3.1. A ESP-PB ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscricdo ndo recebida em decorréncia
de problemas nos computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento nas linhas de
comunicagdo, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

5.4. No ato da inscricdo, o participante devera escolher uma Gnica Area de Atuacdo, conforme
Anexo |, ndo podendo, ap6s o encerramento do periodo de inscricBes, mudar as opgles (area de
atuacdo e perfil) previamente escolhidas.

5.5. No ato da inscricdo, o candidato devera anexar os seguintes documentos, de acordo com a Area
de Atuacéo:

a) Curriculo Lattes Atualizado, com as devidas comprovacdes relativas aos ultimos 05 (cinco) anos
(certificados, diplomas e declaracfes de experiéncia, conforme anexo 1V), para todas as areas de
atuacao;

b) Declaragéo de exercicio da funcdo odontoldgica em Unidade de Servico Publico de Salde;

c) Carteira de vacinagdo devidamente atualizada com as vacinas de imunizagédo contra a Covid-19.

5.6. Os documentos necessarios para comprovar o Curriculo Lattes Atualizado, com as devidas



comprovacOes relativas aos ultimos 05 (cinco) anos (certificados, diplomas e declaracdes de
experiéncia, conforme Anexo 1V) devem ser anexados ao formulario de inscri¢cdo, em anexo Unico.
5.7. Se o participante graduou-se, ou obteve seu certificado de escolaridade no exterior, este devera
ter sido validado, conforme dispde a legislacéo brasileira.

5.8. A ESP-PB ndo se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes
incorretas ou incompletas fornecidas pelo participante.

5.9. O participante que fizer declaracéo falsa, inexata ou apresentar documentos falsos ou inexatos,
ter4 a sua inscricdo cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela
decorrentes. O pedido de inscricdo € de responsabilidade exclusiva do participante, bem como a
exatidao dos dados cadastrais, informados no formulario de inscricao.

5.10. E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Cronograma de Atividades, previsto
neste Edital.

5.11. O participante devera obter o Edital desta selecdo, EXCLUSIVAMENTE, no endereco
eletrénico: https://esp.pb.gov.br/editais. A ESP-PB  NAO SE RESPONSABILIZARA POR
DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL, SEUS ADITIVOS, CORRIGENDAS OU
QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM OUTRO SITIO QUE NAO O
INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

5.12. Os servidores publicos estaduais, que atendam os requisitos exigidos neste edital, podem se

candidatar desde que apresentem formacdo, carga horaria e disponibilidade de acordo com as

condicdes que a funcao de preceptor exige.

6. DA AVALIACAO.

6.1. A avaliacdo do Processo Seletivo Simplificado sera realizada por meio de Anéalise Curricular,
devidamente comprovada, de acordo com o Anexo 1V, e entrevista, conforme barema do Anexo V.
6.2. A apreciacdo do Curriculo Lattes e Entrevistas tem carater classificatorio e eliminatério, e
consistird na analise objetiva das informacdes prestadas pelo participante, conforme o quadro de
pontuacéo previsto no Anexo IV e Anexo V.

6.3. Serdo eliminados os participantes que enviarem apenas o Curriculo Lattes sem nenhum
documento comprobatdério em anexo.

6.4. Serdo eliminados os participantes que enviarem a Declaracdo de Disponibilidade e
Compromisso de Bolsista fora do padréo estabelecido no modelo apresentado, ndo enviarem
eletronicamente, ou que enviarem a solicitacdo de emisséo fora do prazo determinado.

6.5. Nao havera segunda chamada.


https://esp.pb.gov.br/editais

7. DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES E DO RESULTADO PRELIMINAR.
7.1. A homologacdo das inscricbes e o resultado preliminar das etapas de avaliagdo serdo

divulgados no endereco eletrénico: https://esp.pb.gov.br/editais.

8. DOS RECURSOS.

8.1. Sera admitido recurso administrativo no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da divulgacéao
da homologacao final das inscricbes, bem como do resultado preliminar das etapas de avaliagéo
constantes nos itens 7 e 8 do edital.

8.2. O recurso devera ser interposto, EXCLUSIVAMENTE, no endereco eletronico:
https://forms.gle/Lbj767yzcTNSE3hTS8

8.3. Uma vez FINALIZADO o procedimento e CONFIRMADA a interposicdo de recurso, ao

participante ndo mais serd permitido formalizar recurso com relacdo ao mesmo objeto e nem alterar

0 existente.

8.4. A ESP-PB ndo se responsabilizara por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia de
falhas ou problemas de ordem técnica dos computadores e eletrdnicos, falha de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacao, falta de energia elétrica, bem como outros fatores
que impossibilitem a transferéncia de dados.

8.5. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo, EXCLUSIVAMENTE, no

endereco eletronico: https://forms.gle/Lbj767yzcTNSE3hT8, ou seja, 0s recursos que forem

interpostos por outros meios, tais como: Ouvidoria, e-mail, fax, entre outros, ndo serdo apreciados.
8.6. O recurso interposto fora do respectivo prazo de 2 (dois) dias Uteis ndo sera aceito, sendo
considerado intempestivo.

8.7. O recurso, quando interposto tempestivamente, terd efeito suspensivo, quanto ao objeto
requerido, até que seja conhecida a deciséo.

8.8. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitira um parecer on-line,
deferindo ou indeferindo as razfes apresentadas pelo participante. A banca avaliadora é soberana
em suas decisdes e constitui Gltima instancia para recurso, razdo pela qual ndo caberdo outros
recursos administrativos.

8.9. O participante, de forma individual, devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo
devendo interpor recurso coletivo ou em nome de outro participante.

8.10. Serdo indeferidos 0s recursos:

a) Cujo teor desrespeite a Banca Avaliadora e a ESP-PB;

b) Que estejam em desacordo com as especificagdes contidas neste Edital;

¢) Cuja fundamentacéo néo corresponda a Etapa recorrida;

d) Sem fundamentagéo e/ou com fundamentacéo inconsistente, incoerentes ou intempestivos;
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e) Que impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma) ou compreensao;

f) Em que o autor ndo tenha anexado a documentagdo comprobatdria exigida & época do envio;

g) Cuja fundamentacdo aponte para revisao integral do momento ou etapa, quando ndo argumentado
sua necessidade.

8.11. O participante terd acesso, por meio do endereco eletrdnico: https://esp.pb.gov.br/editais, aos

resultados de seus recursos.

9. DO RESULTADO FINAL E DA HOMOLOGACAO.

9.1. A classificacdo final obedecerd a ordem decrescente do numero de pontos obtidos pelos
participantes.

9.2. Apés o julgamento dos recursos administrativos, serdo considerados aprovados os participantes
classificados, conforme o item 7 deste Edital.

9.3. Ocorrendo empate de classificacdo, o desempate entre os participantes ocorreréa levando-se em
conta os seguintes critérios relacionados, sucessivamente: a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, na forma do disposto no Paragrafo Unico do art. 27 da Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do
Idoso); b) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia; ¢) Maior pontuacdo de experiéncia de
trabalho para a respectiva area de atuacdo; d) Tiver exercido a funcdo de jurado (conforme o art.
440 do Caodigo de Processo Penal).

9.4. A homologacéo e convocacao serdo feitas por ato EXCLUSIVO da ESP-PB.

9.5. A homologacéo e a relacdo final dos aprovados neste Processo Seletivo Simplificado seréo

publicadas no DOE-PB, bem como no endereco eletronico: https://esp.pb.gov.br/editais.

9.6. A ESP-PB podera, a seu critério, antes ou depois da homologacéo do resultado final da selecéo,
suspender, alterar ou cancelar a mesma, ndo assistindo aos participantes direito a interposicdo de
recurso administrativo.

9.7. Nao serdo admitidos recursos contra o resultado final.

10. DAS CONVOCAGCOES.

10.1. Os participantes classificados serdo convocados, oportunamente, para assumirem as bolsas.
10.1.1. A ESP-PB convocara os participantes, oportunamente, para exercerem suas atividades, por
meio do e-mail informado pelo participante na ficha de inscricdo. Caso o participante nao seja
localizado ou néo retorne o contato por e-mail, no prazo méximo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da
data do envio do primeiro contato da ESP-PB por e-mail, serd considerado desistente. Portanto,
outro participante, respeitando a ordem de classificagéo, sera convocado.

10.1.2. Sem prejuizo do item 10.1.1, a ESP-PB divulgara a convocacéo dos aprovados por meio do

endereco eletronico: https://esp.pb.gov.br/editais .
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10.1.3.0 participante desistente tera sua classificacdo cancelada, ficando eliminado da selecao.

10.2. Quando convocado, os participantes deverdo entregar os documentos listados abaixo no
Nucleo de Gestdo do Trabalho da ESP-PB:

a) RG (frente e verso);

b) inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas da Receita Federal (caso essa inscricdo conste do
documento de identidade com foto, ele pode substituir o préprio CPF);

c) Certiddo de quitacdo eleitoral,

d) Diploma de Graduacéo, devidamente reconhecido pelo MEC,;

e) Diploma de pds-graduacéo na area da Salde, caso haja;

f) Comprovante de Conta Corrente do Banco Bradesco;

g) Comprovante de Residéncia atualizado;

h) NUmero do PIS/PASEP/NIT;

i) Carteira de vacinacdo devidamente atualizada com as vacinas de imunizagdo contra a Covid-19;
J) Declaragdo de Disponibilidade e Compromisso do Bolsista para realizar as atividades previstas
(Anexo VI);

k) Termo de Compromisso de Preceptores (Anexo VII).

10.3. Caso o participante, ou o seu procurador legal, ndo cumpra com as exigéncias contidas no
subitem 10.2, este estard desconvocado e sera eliminado do certame.

10.4. Os candidatos aprovados devem participar das oficinas de formacao e elaborar um plano de
trabalho, conforme orientagdo da ESP-PB, sendo motivo de eliminagdo do certame a nao
participacao dos aprovados nesses processos pedagdgicos.

10.5. A bolsa seréa ofertada pelo periodo de até 18 meses.

10.6. A selecédo dos candidatos gera apenas a expectativa de direito a bolsa.

11. DO CRONOGRAMA.

11.1. O processo de selecdo ocorrerd conforme o cronograma do quadro abaixo:

ATIVIDADE DATA
InscricBes 09/03/2022 a 20/03/2022
Homologacéo das Inscri¢fes 21/03/2022
Recurso a homologacéo das Inscri¢oes 22/03/2022 e 23/03/2022
Homologacéo final das inscri¢es 24/03/2022
Analise Curricular 25/03/2022 a 28/03/2022
Entrevistas 29/03/2022
Resultado Parcial 30/03/2022
Recursos ao Resultado Parcial 31/03/2022 e 01/04/2022
Resposta aos Recursos e Resultado final 04/04//12022




12. DAS DISPOSICOES FINAIS.
12.1. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os comunicados
referentes a este  Processo  Seletivo  Simplificado no  endereco  eletrdnico:

https://esp.pb.gov.br/editais.

12.2. A ESP-PB néo se responsabilizard por informagdes que ndo estejam vinculadas aos sites
citados e/ou eventualmente sejam prestadas por telefone ou qualquer outro meio de comunicagéo
ndo oficial.

12.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo do Processo Seletivo Simplificado.

12.4. O aprovado tera que atender as exigéncias especificadas nas atividades constantes da area de
atuacdo, conforme o Anexo |I.

12.5. A falta de comprovacao de qualquer um dos requisitos acarretara cancelamento da inscricéo
do candidato, sua eliminacéo no respectivo Processo Seletivo Simplificado e a anulacéo de todos os
atos inerentes ao candidato praticados pela ESP-PB, ainda que ja tenha sido publicado o edital de
homologac&o do resultado final, sem prejuizo das san¢des legais cabiveis.

12.6. N&o serdo fornecidos atestados, declaraces, certificados ou certid@es relativos a habilitacao,
classificacdo ou pontuacdo de candidatos, valendo, para tal fim, a publicacdo do resultado final e
homologacgéo no DOE.

12.7. A ESP-PB reserva-se ao direito de realizar outro processo seletivo caso 0s inscritos nao
atendam aos requisitos técnicos e pedagogicos inerentes a execucdo dos Programas.

12.8. Davidas e questionamentos sobre este Edital poderdo ser dirimidos por meio do e-mail
selecaoesppb@gmail.com e do telefone (83) 3211-9831, das 9h as 12h e das 14h as 16h, em dias

Uteis, de segunda a sexta-feira.

Jodo Pessoa, 08 de marc¢o de 2022.

GERALDO ANTONIO DE MEDEIROS
Secretario de Estado da Saude da Paraiba
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ANEXO |

PERFIL, CARGA HORARIA, VALOR MENSAL, NIVEL DE ESCOLARIDADE E QUANTITATIVO DE BOLSAS POR PERFIL

VALOR
CARGA MENSAL
PERFIL DO BOLSISTA HORARIA DA NIVEL DE ESCOLARIDADE Qgé%ﬂgﬁgE
SEMANAL BOLSA
(R$)
Preceptor do Programa de
Residéncia Uniprofissional em Graduacgdo em Odontologia, P6s-Graduacao (lato sensu ou
Clinica Integrada em Odontologia 30h R$ 550,00 stricto sensu) na area de Atendimento a Pacientes com 01
Necessidades Especiais
Preceptor do Programa de
Residéncia Uniprofissional em « . «
. . Graduacdo em Odontologia, P6s-Graduacéo (lato sensu ou
Clinica Integrada em Odontologia 30h R$ 550,00 stricto sensu) na area de Periodontia 01
Preceptor do Programa de
Residéncia Uniprofissional em x - «
Clinica Integrada em Odontologia 30h R$ 550,00 Graduagdo em Odontologia, Pos-Graduagdo (lato sensu ou 01

stricto sensu) na area de Protese Dentaria




ANEXO II

DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

PERFIL DO BOLSISTA

ATIVIDADES

Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional em
Clinica Integrada em Odontologia

I. Exercer a funcdo de mediador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencao e gestdo em saude, auxiliando-o0s no
desenvolvimento do (S) seus respectivo(s) projeto (s) de pesquisa (s); Il. Orientar e
acompanhar, com suporte do(s) tutor(es), o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do projeto
pedagogico; Ill. Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de salde, usuarios,
residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacédo profissional na saude que atuam no campo de pratica; IV. Participar, junto com
o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no programa, das atividades de pesquisa
e dos projetos de intervencdo voltados a producao de conhecimento e que integrem ensino e
servigo para qualificacdo do SUS; V. Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo
do(s) residente(s) relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no projeto pedagogico do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario; V1. Participar da elaboracdo de
relatorios periodicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua supervisao; VII. Proceder,
em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo do residente, de acordo
com o Regimento Interno de cada programa; VIII. Participar das reunides do Nucleo
Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) e das reunides da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) sempre que convocados; IX. Dispor nas atribuices
facilitacdo, ensino e pesquisa e orientacdo dos residentes do programa; X. Executar outras
tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcdo determinadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS) e/ou pela




Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) desde que devidamente
documentadas e acordadas em reunido de colegiado.




ANEXO 111

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO DO BOLSISTA

Eu, , portador/a do CPF

, declaro que disponho da carga horaria exigida para ser bolsista, para

acompanhar os residentes do Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em
Odontologia, de acordo com as atividades estabelecidas pelo projeto pedagogico do programa e a
partir das orientagdes da ESP-PB, bem como que possuo perfil que atende aos pré-requisitos
estabelecidos no Edital ESP-PB N° 004/2022. Informo estar ciente de que estou sujeito ao

cancelamento da bolsa, caso ndo cumpra com as atividades e cargas horarias propostas.

Local, data

Assinatura



ANEXO IV

QUADRO DE PONTUACAO REFERENTE A ANALISE CURRICULAR

CLASSIFICACAO DO BOLSISTA PRECEPTOR do Programa de Residéncia

Uniprofissional em Clinica Integrada em Odontologia

x PONTUACAO | PONTUACAO
FORMAGAQ MAXIMA OBTIDA

Cursos em Gestdo da Saude ou de Programas de Residéncia com 1
carga horaria a partir de 40 horas (0,5 por curso)
Curso de Graduacdo em Odontologia 1
Residéncia em Odontologia ou é&reas afins (2,0 pontos por 9
residéncia)
Especializagdo na éarea de Atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais, Cirurgia oral menor, Endodontia, 6
Periodontia e/ou Protese dentéria (4,0 pontos)

Sub-total 10

ATUACAO PROFISSIONAL

Experiéncia em Preceptoria de Programas de Residéncia em Salde
ou na preceptoria de estagios da graduagdo ou cursos técnicos na 10
area de salde bucal (5,0 pontos por semestre)
Atuacdo como Facilitador/Docente (2,0 pontos por semestre) 6
Experiéncia profissional na area de saude bucal (2,0 pontos por 20
semestre)

Sub-total 36

ATIVIDADES E PROJETOS REALIZADOS PONTUAQAO PONTUAQAO
(relativos aos ultimos 5 anos) MAXIMA OBTIDA

Organizagdo em Eventos Académicos (0,5 ponto por evento) 2
Participacdo em Projeto de Pesquisa (0,5 ponto por semestre) 3
Participacdo em Projeto de Extensdo (0,5 ponto por semestre) 3
Monitoria (1 ponto por semestre) 2
Producdo bibliografica — artigo cientifico (1,0 ponto por artigo 9
publicado em revista indexada)
Producdo bibliografica — capitulo de livros com ISBN (0,5 ponto 5
capitulo de livro publicado)
Producdo bibliografica — autoria/organizacao de livros com ISBN 5
(1,0 ponto por obra)
Apresentacdo de trabalho em eventos académicos (0,5 por trabalho 9
apresentado)

Sub-Total 18

Total 64




ANEXO V

BAREMA PARA AVALIACAO DAS ENTREVISTAS

. PONTUACAO | PONTUACAO
CRITERIOS MAXIMA OBTIDA

Coeréncia entre curriculo e entrevista 10
Concepcdes sobre Saude Bucal e Educagdo na Saude 10
Ciéncia da funcdo educativa do profissional de saude 10
Disponibilidade para contribuir com o projeto e para aprender 10
Conhecimento e Habilidades com informatica, desenvoltura e 10
capacidade comunicativa

Somatoério da pontuacgao 50




ANEXO VI

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA REALIZAR AS
ATIVIDADES PREVISTAS PARA ATUACAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL EM CLINICA INTEGRADA EM ODONTOLOGIA

Eu, , RG n° , CPF n° . . -,

domiciliado(a) a rua , n° bairro
, CEP - , Na cidade de /PB,

declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade de tempo para realizar as atividades

atribuidas ao Preceptor do Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em

Odontologia.

Jodo Pessoa, de de 2022.

Assinatura do(a) candidato(a)



ANEXO VII

TERMO DE COMPROMISSO DE PRECEPTOR DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL EM CLINICA INTEGRADA EM ODONTOLOGIA

DADOS DE IDENTIFICACAO E CADASTRO

NOME COMPLETO:

E-MAIL: CELULAR:

CPF:

CARGA HORARIA SEMANAL: MATRICULA NO ESTADO:

01. Eu, , CPF n° , DECLARO estar ciente do

termo de compromisso celebrado entre mim e o Programa de Residéncia, que me assegura o direito
de realizar a preceptoria, dentro das normas e disposicdes legais da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional e da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, a cujo cumprimento se
obriga.
02. O presente termo terd duracdo enquanto houver meu desempenho na funcéo de preceptoria no
Programa de Residéncia Uniprofissional em Clinica Integrada em Odontologia ou terminar o prazo
do contrato de bolsa ou deixar de atender as necessidades do Programa a partir de uma avaliacdo da
coordenacdo do referido programa e do colegiado da COREMU SES-PB.
03. Assumo a responsabilidade de supervisionar atividades realizadas pelos residentes nos servicos
de salde, realizar atividades teoricas e as demais atribuicdes, conforme disposto no Regulamento
Interno e no Projeto Politico Pedagdgico do Programa.
04. Assumo ciéncia de que devo monitorar diariamente a frequéncia do (S) residente (s) sob minha
responsabilidade e cumprir as demais orientaces estabelecidas para registro de frequéncia
dispostas no Regulamento Interno e pela Superviséo Programa e/ou COREMU SES-PB.
05. Assumo a responsabilidade de comunicar a chefia imediata do servico onde realizo a
preceptoria, a supervisdo do Programa e ao Nucleo de Residéncias em Salde da ESP-PB situacfes
de afastamento do residente por doenca, gestacdo, reclamacfes, adverténcias ou qualquer outro
motivo e quando identificado abandono pelo residente em até 48 horas ap6s tomar ciéncia.
06. Assumo a responsabilidade de comunicar a chefia imediata a supervisdo do Programa e ao
Nucleo de Residéncias em Salde da ESP-PB, em até 48 horas, caso deixe de desempenhar a funcéo
de preceptoria ou quaisquer situacdes que me impossibilite de receber a bolsa de preceptoria.
07. Além do contido neste termo, tenho ciéncia de que estou adstrito as demais disposicdes
normativas legais e regulamentares que disciplinam os Programas de Residéncia.
08. Reconheco e aceito que 0s casos omissos serdo resolvidos pela COREMU da SES-PB e pela
ESP-PB.

Estando de acordo com o termo.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do Preceptor



ANEXO VIII
MODELO DE TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE BOLSA

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE BOLSA N.° 004/2022.

Processo Administrativo n.°.

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE BOLSA QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA,
COM A INTERVENIENCIA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA
PARAIBA (ESP-PB), E O BOLSISTA (NOME) PARA AS ATIVIDADES
DE PRECEPTORIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL EM CLINICA INTEGRADA EM ODONTOLOGIA
DA ESP/SES-PB.

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 6rgdo da Administragdo Direta do Governo do Estado da Paraiba, doravante denominada
simplesmente “SES”, CNPJ/MF n.° 08.778.268/0001-60, neste ato representado pelo seu Secretario,
GERALDO ANTONIO DE MEDEIROS, brasileiro, inscrito no CPF sob o n.° 134.852.884-20,
doravante designado apenas OUTORGANTE, por intermédio da ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB), doravante designada INTERVENIENTE neste ato,
representada por seu diretor geral, FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA, nos termos do art. 89,
paragrafo Unico, inciso IV da Constituicdo Estadual da Paraiba combinado com o artigo 6°, caput, o
artigo 110, 81° e o artigo 111, paragrafo Unico, todos do ANEXO VIII da Lei Estadual n.° 11.830

de 05 de janeiro de 2021, a (NOME), brasileiro, portador do R.G. n.°
, inscrito no CPF sob o n.° , residente & Rua

, n.° , apartamento __ , bloco (bairro),

(cidade), (Estado), CEP: , adiante denominado (a)

simplesmente  BOLSISTA, selecionado em Processo Seletivo Simplificado — Edital n.°
[2022/ESP/PB, acordam em firmar o presente Termo de Outorga e Aceitacdo de Bolsa,
sujeitando-se as partes as clausulas e as condicBes descritas a seguir, que passam a ser parte

integrante deste Termo.

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica concedida bolsa pela OUTORGANTE ao (3) BOLSISTA,
caracterizada como verba com natureza juridica de doacédo civil, de carater ndo salarial, recebida

exclusivamente visando apoiar as atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e



extensdo desenvolvidas em programas, projetos e cursos prioritarios para o Sistema Unico de
Saude, em razdo de sua aprovacao e sua convocagdo, por meio do Processo Seletivo Simplificado —
Edital n.° 004/2022/ESP/PB, para a execucdo de atividades do PROGRAMA DE RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL EM CLINICA INTEGRADA EM ODONTOLOGIA DA ESP/SES-PB.
Paragrafo Unico. A bolsa a que se refere o caput desta clausula ndo gera vinculo empregaticio da
OUTORGANTE com o (a) BOLSISTA, ndo configura contraprestacdo de servigos, nem objetiva
pagamento de saldrio, e os resultados dessas atividades ndo representam vantagens para a
INTERVENIENTE e a OUTORGANTE, nédo se estendendo ao (a) BOLSISTA, por esta razéo,
beneficios exclusivos dos servidores da OUTORGANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - O PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM
CLINICA INTEGRADA EM ODONTOLOGIA DA ESP/SES-PB trata-se de modalidade de ensino
de pds-graduacdo, destinada aos odont6logos, sob a forma de cursos de especializacao,
caracterizada como treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade da
INTERVENIENTE, e devidamente credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde - CNRMS, sob a orientacdo de profissionais da area de elevada
qualificacdo ética e profissional, como o (a) BOLSISTA deste Termo de Outorga e Aceitacdo de

Bolsa.

CLAUSULA TERCEIRA — O(A) BOLSISTA exercerd as atividades de Preceptor(a) do
PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM CLINICA INTEGRADA EM
ODONTOLOGIA DA ESP/SES-PB na area de , respeitando a carga horaria
de 30 (trinta) horas semanais, na forma estabelecida no edital pela INTERVENIENTE, 6rgédo da
OUTORGANTE executor do referido programa.

CLAUSULA QUARTA — O valor da bolsa é de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) por més,
ndo incidindo descontos, e seu pagamento onerara a Dotagdo Orcamentéria n.°

- Reserva Or¢camentaria n.°

Paragrafo Unico. O pagamento da bolsa estad condicionado a liberacdo e & disponibilidade
financeira para esta finalidade, podendo sofrer alteracdo na mudanca ou durante o exercicio

financeiro.

CLAUSULA QUINTA - A bolsa sera concedida pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante
disponibilidade financeira e orcamentaria, contados a partir da data da assinatura deste Termo de
Outorga e Aceitacdo de Bolsa, podendo ser renovadas por meio de processo de avaliacdo das



atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnologico ou extensao relacionadas ao programa,
projeto ou curso do qual for participe, a depender da necessidade da instituicdo, a serem decididas
pela INTERVENIENTE.

CLAUSULA SEXTA - O(A) BOLSISTA devera cumprir suas atividades nos locais indicados pela
OUTORGANTE, por meio da INTERVENIENTE, de forma presencial ou remota, de acordo
com a sua carga horaria, em conformidade com as atividades indicadas na clausula sétima e a

necessidade e capacitacdo do servi¢co, cumprindo as pactuacoes estipuladas no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SETIMA - Compete ao (3) BOLSISTA como Preceptor (a):

I. Exercer a funcdo de mediador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho das atividades
praticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e gestdo em saude, auxiliando-0s no desenvolvimento
do (s) seus respectivo(s) projeto (s) de pesquisa (S);

I1. Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es), o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-préticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do projeto pedagdgico;

I11. Facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios, residentes de outros
programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacdo profissional na salde que
atuam no campo de prética;

IV. Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no programa, das
atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a producdo de conhecimento e que
integrem ensino e servico para qualificacdo do Sistema Unico de Satde;

V. ldentificar as dificuldades e os problemas de qualificacdo do(s) residente(s) relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias
previstas no projeto pedagogico do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer
necessario;

V1. Participar da elaboracdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua
supervisao;

VII1. Proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo do residente, de
acordo com o Regimento Interno de cada programa;

VIII. Participar das reuniées do Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) e das reunides
da Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) sempre que convocados;

IX. Dispor nas atribuicOes facilitacdo, ensino e pesquisa e orientagdo dos residentes do programa;
X. Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcdo determinadas

pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e/ou pela Comisséo



de Residéncia Multiprofissional (COREMU), desde que devidamente documentadas e acordadas

em reunido de colegiado;

X1 - Apresentar relatorio mensal, preenchido de acordo com a metodologia e ferramenta indicada
pela INTERVENIENTE;

XI1 - Apresentar relatdrio final, conforme modelo constante do ANEXO UNICO deste Termo, ao

término da vigéncia da bolsa.

CLAUSULA OITAVA - A bolsa podera ser cancelada a qualquer tempo se:

I - O(A) BOLSISTA ndo cumprir as suas atividades;

Il - O(A) BOLSISTA interromper as atividades constantes nos planos de trabalho das a¢des e dos
projetos;

111 - O(A) BOLSISTA néo apresentar postura ética;

IV - O(A) BOLSISTA néao manter bom rendimento, 0 qual sera monitorado por meio de processo de
avaliacdo das atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico ou extensdo relacionado
ao programa, projeto ou curso do qual for participe;

V - pelo cancelamento ou pela conclusdo do programa, projeto ou curso ao qual esteja vinculado,
por falta de recursos financeiros e de acordo com o interesse e a conveniéncia da OUTORGANTE
e da INTERVENIENTE;

VI - a pedido do(a) BOLSISTA, que deve comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias o seu
desligamento.

Paragrafo Unico. Nos casos descritos nos incisos I, 1I, Il e IV, poder-se-4 concluir pelo
desligamento do bolsista do programa, do projeto ou do curso, resguardado o seu direito a ampla
defesa e ao contraditério, a ser exercido mediante a apresentacdo de recurso escrito, no periodo de 5

(cinco) dias uteis a contar do recebimento da decisdo punitiva.

CLAUSULA NONA - O usufruto da bolsa pelo periodo de vigéncia estabelecido no momento da
concessdo ndo constitui um direito do(a) BOLSISTA. Em quaisquer circunstancias, prevalecera a
duracdo definida pela OUTORGANTE, com base na natureza do projeto em questdo e no
andamento de sua execucdo, como evidenciado no monitoramento executado pela
INTERVENIENTE.

Paragrafo Unico. Quaisquer alteragdes no que foi estabelecido neste Termo de Outorga e
Aceitacdo de Bolsa s6 poderdo ser implementadas mediante autorizacdo expressa da
OUTORGANTE e da INTERVENIENTE, formalizada por meio de Termo Aditivo a este Termo
de Outorga.



CLAUSULA DECIMA - Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes,
ficando eleito o Foro da Comarca de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, para dirimir quaisquer dividas

ou litigio decorrente do presente Contrato.

E, por estarem assim de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias, de igual teor
e forma, na presenca de duas testemunhas, abaixo relacionadas, para que surta os determinados fins

e efeitos legais.

Jodo Pessoa, de de 2022.
GERALDO ANTONIO DE FELIPE PROENCO DE
MEDEIROS OLIVEIRA
SECRETARIO DE ESTADO DA ESCOLA DE SAUQE PUBLICA
SAUDE DA PARAIBA
OUTORGANTE INTERVENIENTE
(NOME)
BOLSISTA

Testemunhas:
1- (Nome por extenso)
CPF:
Assinatura:
2 - (Nome por extenso)
CPF:

Assinatura;




ANEXO UNICO AO TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE BOLSA
(Clausula 78, inciso XI1)

Relatério final de atividades de Bolsista

[Inserir o nome do bolsista]

Jo&o Pessoa, (inserir a data)



1. INTRODUCAO

Inserir no texto informacdes sobre:
- 0 Programa/Projeto
- qual a sua importancia;

- 0 bolsista no contexto da formacao em salde;

2. OBJETIVO

Inserir 0s objetivos do Programa/Projeto relativos a atuagdo do bolsista.

3. ATIVIDADES REALIZADAS
Inserir atividades realizadas pelo bolsista durante o periodo da bolsa:
- Atividades prevista para o programa;
- Atividades realizadas pelo bolsista;
-Metas alcancadas;
-Quantidade de residentes envolvidos nas atividades;
-Processo de formacao para preceptores: sua participagdo, como foi a experiéncia.

As atividades podem ser descritas de acordo com os meses de realizacéo;

Por fim, informar como essas atividades contribuiram para o desenvolvimento do
programa/projeto e apontar se os objetivos foram alcangados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Inserir texto com as consideracdes finais sobre o programa de residéncia e suas atividades engquanto

bolsista.

Jodo Pessoa, (inserir a data).

(assinatura do bolsista)

[Inserir nome do bolsista]
Bolsista



