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Belo Horizonte, em 07 de maio de 2024.

Edital do Processo Seletivo - CURSISTAS

CURSO DE ATUALIZA(;AO FORMACAO EM SAUDE BUCAL: PROCESSO DE TRABALHO
NA ATEN(;AO BASICA E ||V|PLE|\/|ENTA(;AO MUNICIPAL DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL - “FormaSB”

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG), por meio
da Coordenagédo do Curso de Atualizagdo “Formacédo em Saude Bucal: processo de trabalho
na Atencdo Basica e implementacdo municipal da Politica Nacional de Saude Bucal -
FormaSB”, em parceria com a Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB) do Departamento
de Estratégias e de Politicas de Saude Comunitaria (DESCO) da Secretaria de Atencao Primaria
a Saude (SAPS) do Ministério da Saude (MS), torna publica, neste Edital, a abertura de processo
seletivo simplificado de cursistas para o Curso FormaSB, na modalidade de ensino online.

1. DO OBJETIVO

Selecionar cursistas para o curso “FormaSB”, na modalidade de ensino online, com o objetivo
de apoiar a formacao de Equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e Coordenadores Municipais de Saude Bucal, contribuindo para o aprimoramento do processo
de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) e para a implantacéo das diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) nos municipios.

2. DO CURSO

Curso de atualizagédo, com carga horaria total de 60 horas, sendo 36 horas sincronas (24 horas
diretamente com tutor/a-turma e mais 12 horas em encontros teméticos com convidados); e 24
horas assincronas, para a realizacdo de atividades de dispersdao e no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). A duracao total do curso sera de trés meses, com encontros quinzenais
de 4 horas tutor/a-turma e 12 horas em encontros tematicos programados ao longo do curso. Os
encontros online seréo realizados no ambiente da Rede Nacional de Pesquisa (RNP).

3. DO PUBLICO ALVO
3.1 Equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia Saude da Familia (CD, ASB e/ou TSB), em

regime de trabalho de 40h semanais, e responsaveis pela gestdo municipal de saude bucal
(equivalente ao cargo/funcao de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal);
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Paragrafo Unico. Considerando que o curso sera realizado exclusivamente na modalidade online,
€ pré-requisito que os candidatos tenham acesso a rede de internet que suporte a participagéo
Nos encontros sincronos e o0 acesso a plataforma de atividades do curso.

4. DAS VAGAS

O Curso oferece trés mil e duzentas (3.200) vagas, para municipios com até 20 mil habitantes,
gue poderdo inscrever profissionais de Equipes de Salude Bucal da Estratégia Saude da Familia
(CD, ASB e/ou TSB), em regime de trabalho de 40h semanais e responsaveis pela gestdo
municipal de saude bucal (equivalente ao cargo/funcdo de Coordenador(a) Municipal de Saude
Bucal), de acordo com o estabelecido no item 5.1 e 5.2.

4.1. Da distribuicdo das vagas:

4.1.1. As vagas sao de abrangéncia nacional, para municipios com até 20 mil habitantes,
prioritariamente aqueles localizados nas Regifes Norte e Nordeste do Brasil. A Distribuicdo do
Numero Total de Vagas de cursistas por Estado e Regidao esta disponivel no Anexo 3 deste
Edital.

4.1.2. Em caso de um maior nimero de inscritos do que o nimero de vagas por Estado, serdo
utilizados os seguintes critérios de prioriza¢ao:

4.1.2.1 Municipios com maior percentual de cobertura das eSB na ESF, com base nos dados do
Plano Nacional de Saude (PNS), competéncia dezembro de 2023;

4.1.2.2 Municipios com Servico de Especialidades em Salde Bucal (SESB) credenciado, tendo
como referéncia a lista dos municipios publicada pela Portaria GM/MS n° 1.610, de 20 de outubro
de 2023.

4.1.3 Caso ndo seja preenchido o nimero de vagas previstas para o Estado, estas poderao ser
remanejadas/ocupadas por municipios excedentes de outros Estados, a critério da
coordenacgédo do curso. Nesse caso, formando turmas mistas (interestaduais).

5. DA INSCRICAO

5.1. Periodo de inscrigdo online: 07 de maio a 07 de junho de 2024.

5.1 A inscri¢cdo das Equipes de Saude Bucal e do responsavel por coordenar a rede municipal
de saude bucal (equivalente ao cargo/fungé@o de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal) sera
realizada exclusivamente pelo MUNICIPIO, mediante inscricdo UNICA. A inscricdo sera efetuada
via internet, por meio do preenchimento do formulario disponivel no endereco eletrénico
www.cursoformasb.com.br, conforme orientagdes contidas neste Edital.

5.2 Cada municipio podera inscrever até duas (02) Equipes de Saude Bucal Modalidade | e/ou
Il, com regime de 40 horas semanais, na condi¢édo de titular; mais uma (01) Equipe de Saude
Bucal Modalidade | e/ou Il, com regime de 40 horas semanais, na condicdo de suplente; e mais
o profissional responsavel por coordenar a rede municipal de sadde bucal (equivalente ao
cargo/funcéo de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal);

5.3 A realizac&o da inscricdo UNICA do municipio no sistema online poderé ser realizada pelo(a)
profissional responsavel por coordenar a rede municipal de saude bucal (equivalente ao
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cargo/fungéo de Coordenador(a) Municipal de Saude Bucal) ou por responsavel pela gestdo da
Atencdo Primaria & Saude de acordo com o organograma da Secretaria Municipal de Saude.
5.4 No momento da inscricdo, deverdo ser anexados 0s seguintes documentos:

5.4.1 Cépia digital, em formato png ou jpg, dos documentos Termo de Compromisso da Gestao
Municipal (Anexo 1) e Formulario de Indicagao dos Profissionais do Municipio (Anexo 1.1),
ambos assinados pela Gestdao Municipal (Secretario/a Municipal de Salde ou pelo/a
Coordenador/a/Diretor/a da Atencao Basica)

Obs: Néo seréo aceitos modelos diferentes dos contidos nos Anexos 1 e 1.1 deste Edital.
5.4.2 Copia digital, em formato png ou jpg, da carteira de identidade (frente e verso) ou carteira
do conselho profissional, exclusivamente do responséavel pela inscricdo do municipio;

5.5 O responsavel pela inscricdo devera se certificar de que um comprovante com a confirmacéao
da inscricdo foi emitido. Este devera ser impresso (ou salvo), sendo de responsabilidade
exclusiva do responsavel pela inscricdo a guarda desse documento comprobatdrio. Sem a
emissdo deste comprovante, a inscricdo ndo sera considerada efetivada.

5.6 O e-mail do responsavel cadastrado na ficha de inscricdo, bem como dos profissionais
inscritos pelo municipio, precisa ser e-mail valido e de uso frequente, pois esta sera a principal
forma de comunicacgéo do curso com os candidatos. A UFMG néo se responsabilizara por erros
no endereco eletronico fornecido.

5.7 E vedado o pedido de inscri¢do condicional, extemporaneo, pelo portal da UFMG, por meio
de fax ou ainda via correio eletrénico (e-mail). E considerado pedido de inscricdo extemporaneo
o efetuado fora do prazo estabelecido neste Edital para as inscri¢cdes.

5.8 A Coordenacao Nacional do Curso ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscricao nao
recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacgdo,
congestionamento das linhas de comunicagédo, bem como outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados.

5.9 Ao realizar o pedido de inscricdo, o responsavel pela inscricdo e demais candidatos indicados
estardo concordando imediatamente com todos os termos do presente Edital.

5.10 N&o sera cobrada taxa de inscricdo para a participacdo no Processo Seletivo deste Edital.

6. DO INDEFERIMENTO DAS INSCRICOES

6.1 Serédo indeferidas do processo as solicitagbes de inscricdo enviadas com documentacao
incompleta e/ou que ndo atendam aos requisitos e prazos estabelecidos neste Edital.

6.1.1 Serdo indeferidas inscricbes de Equipes de Saude Bucal incompletas ou sem a inscri¢cao
do profissional responsavel por coordenar a rede municipal de saude bucal (equivalente ao
cargo/funcéo de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal).

6.1.2 A inscricdo do/a profissional responsével por coordenar a rede municipal de saude bucal
(equivalente ao cargo/funcdo de Coordenador(a) Municipal de Saude Bucal) é condi¢édo
obrigatdria para a homologacao da inscricdo do municipio.

6.2 A constatacdo da existéncia de declaracdes falsas, inexatas ou divergéncias entre os dados
informados na inscricdo e documentos apresentados, em qualquer etapa regida por este Edital,
qgue implique no ndo preenchimento dos requisitos para a ocupacdo de vagas, determinara o
cancelamento da inscricdo, sem prejuizo das san¢des civis e penais cabiveis, sendo assegurado
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o direito de recurso.
7. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

7.1 A homologacao das inscricdes sera realizada por uma banca composta por membros da
Coordenacdo Nacional do Curso e da Coordenacdo Geral de Saude Bucal
(CGSB/DESCO/SAPS/MS).

7.2 Uma lista nominal com municipio, profissional responsével por coordenar a rede municipal
de saude bucal (equivalente ao cargo/funcdo de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal) e
profissionais das Equipes de Saude Bucal titulares e suplentes homologados sera divulgada
conforme o Cronograma do Edital (Anexo 2).

7.3 Recursos ao resultado publicado poderdo ser SOMENTE enviados pelo responsavel pela
inscricdo do municipio, num prazo de até 48 horas ap0s a publicacdo do resultado, para o email
secestudantesfsb@odonto.ufmg.br, conforme modelo (Anexo 4) e cdpia do comprovante de
inscricdo anexado. A Comisséao tera 48 horas, a partir do término do prazo de interposicdo de
recurso, para emitir o resultado da apreciacao e tomar as providéncias cabiveis.

8. DA CLASSIFICACAO E COMPOSICAO DAS TURMAS

A Coordenacéo Nacional do Curso, apés o término da fase da homologacéo, aplicara os critérios
de classificacdo, dispostos no item 4.1, e responsabilizar-se-a pela divulgacdo da lista dos
municipios e candidatos CLASSIFICADOS POR TURMA, no enderegco eletrbnico
www.cursoformasb.com.br, conforme Cronograma do Edital (Anexo 2).

9. DA MATRICULA

9.1 ApGs a publicagdo da Classificagcao Final, os cursistas classificados deverdo confirmar
individualmente sua matricula. A confirmacgéo da matricula sera efetuada mediante acesso a aba
“Matricula Cursistas” na pagina do endereco eletrobnico www.cursoformasb.com.br , dentro do
periodo previsto no Edital FormaSB.

9.2. O ndo preenchimento e envio da documentacdo solicitada no ato de confirmacdo de
matricula, dentro do prazo previsto, sera considerado como desisténcia do cursista e implicara
na sua desclassificacao.

9.3 S&o condi¢Bes para que o municipio GARANTA A VAGA na composicéo final das turmas:
9.3.1 Que o profissional responsével por coordenar a rede municipal de salde bucal (equivalente
ao cargo/funcdo de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal) efetue a matricula conforme item
9.1.

9.3.2 Que TODOS os profissionais de pelo menos uma das equipes de salude bucal titulares
classificadas (CD, ASB e TSB), efetuem a matricula, conforme item 9.1.

9.4 A nao confirmacgao da matricula do profissional responsavel por coordenar a rede municipal
de saude bucal (equivalente ao cargo/funcdo de Coordenador/a Municipal de Saude Bucal),
automaticamente desclassifica o municipio.

9.5 A ndo confirmacdo da matricula por qualquer um dos profissionais de uma equipe de saude



mailto:secestudatesfsb@odonto.ufmg.br
http://www.cursoformasb.com.br/
http://www.cursoformasb.com.br/

GOVERNO FEDERAL

FA L
e UIERIEG ERAsl  susmem BT

ODONTOLOGIA UNIVERSI0ABE FEDCRAL ]
. UNIAO E RECONSTRUGAO

bucal titular (item 9.1), automaticamente desclassifica a referida Equipe.

9.6 Apos o prazo final de confirmacéo de matricula:

9.6.1 Em caso de desclassificacdo de equipe de salde bucal titular, sera convocada equipe de
saude bucal suplente do préprio municipio, quando houver, ou de outro municipio que compde a
turma;

9.6.2 Em caso de desclassificagdo de municipio ser4 convocado municipio da lista de reserva.

10. DAS ATIVIDADES ACADEMICAS

10.1 A data de inicio do curso e orientacfes para 0 acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) serao divulgados no endereco eletronico www.cursoformasb.com.br;

10.2 As atividades académicas do curso terdo inicio a partir do primeiro encontro sincrono com
o0 tutor/a, onde sera apresentada a proposta pedagogica, divulgado o calendario e as normas
gue regem O Curso.

10.3 Os encontros sincronos quinzenais da turma com o/a tutor/a serdo programados
majoritariamente para ocorrerem as sextas feiras, em turno a ser acordado.

11. DA CERTIFICACAO

A instituicao responsavel pela certificacdo sera a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e fara jus a certificacdo do/a cursista que obtiver frequéncia
minima de 75% nas atividades sincronas (encontros online da turma-tutor/a) e encontros online
tematicos.

12. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

12.1 E de inteira responsabilidade dos candidatos e do municipio acompanhar a divulgacdo de
todos os atos, publicacbes e comunicados referentes a este processo seletivo publico no no
endereco eletrbnico www.cursoformasb.com.br;

12.2 E de inteira responsabilidade do candidato e do responsavel pela inscricio possiveis
prejuizos decorrentes da ndo atualizacdo do endereco eletrénico cadastrado no ato da inscri¢ao.
12.3 Os casos omissos e as situacdes nao previstas neste Edital serdo resolvidos pela
Coordenacao do Curso.

12.4 A Coordenacao do Curso podera fazer alteracfes neste Edital.

13. DAS INFORMACOES

Informacdes adicionais poderédo ser obtidas pelo correio eletrénico
secestudantesfsb@odonto.ufmg.br

Coordenacéo Nacional do Curso
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ANEXO 1

(papel timbrado da gestdo municipal)

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO DA GESTAO MUNICIPAL

Indico os profissionais listados no Anexo 1.1 para participacdo no curso de atualizacdo
“Formacgao em Saude Bucal: processo de trabalho na Atengéo Basica e implementagao municipal
da Politica Nacional de Saude Bucal - FormaSB”, na modalidade online, ofertado pela Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, em parceria com a Coordenacao Geral
de Saude Bucal (CGSB) do Departamento de Estratégias de Politicas de Salde Comunitaria
(DESCO) da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude (MS).

Confirmo que o perfil dos profissionais atende aos pré-requisitos estabelecidos no Edital, a saber:
- profissional responsavel pela gestdo municipal de salde bucal ou cargo equivalente

- profissional da Equipe de Saude Bucal, atuando em equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF-40h)

Declaro que os profissionais estéo cientes e concordam com as seguintes condigfes:

- ter disponibilidade e interesse para participar do curso de atualizagdo “FormaSB”;

- ter acesso e conectividade a rede de internet para participar dos encontros sincronos
guinzenais (online) com o(a) tutor(a) e encontros online tematicos;

- ter disponibilidade para acessar e realizar as atividades do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA).

Expresso meu compromisso de liberar 04 horas semanais, sem necessidade de compensagao
de carga horéria e/ou prejuizo na remuneracgédo, os profissionais indicados para que participem
das atividades previstas do curso durante trés meses.

Estou ciente de que a efetivacdo da participacdo do municipio no Curso FormaSB somente
ocorrerd apos todos os profissionais indicados no Anexo 1.1 confirmarem individualmente a sua
matricula, conforme disposto no item 9 deste Edital.

Local, data
Assinatura do secretario municipal de satde ou coordenador da Atencéo Bésica
(constando o nome, cargo e matricula).



— UF 771G

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA U-wllsm‘o::;nq.n

OF MINAS GE

BRASIL

SORRIDENTE
Satde Bucal no SUS

. GOVERNO FEDERAL

susmm Y Fi

UNIAO E RECONSTRUGAO

ANEXO 1.1 - MODELO DE FORMULARIO DE INDICACAO DOS PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO.

Nome do Municipio:

| UF: |

Profissional que coordena a Saude Bucal no municipio

Nome completo:

Formagcéo profissional:

Cargo na gestdo municipal:

RG: CPF:

Tel institucional:

Celular e-mail

Profissionais da Equipe 1 - Titular

Nome da UBS: CNES:
Nome da (0) Auxiliar em Saude Bucal
CRO: ‘CPF: ‘Cdumr()
e-mail
Nome da(a) Cirurgido(d) Dentista
CRO: ‘CPF: ‘Cdumr()
e-mail
Nome da(o) Técnica(o) em Saude Bucal
CRO: ‘CPF: ‘Cdumr()
e-mail

Profissionais da Equipe 2 — Titular
Nome da UBS: CNES:
Nome da (0) Auxiliar em Saude Bucal
CRO: ‘CPF: ‘Cduhr()
e-mail
Nome da(a) Cirurgido(d) Dentista
CRO: ‘CPF: ‘cmqu()
e-mail
Nome da(o) Técnica(o) em Saude Bucal
CRO: ‘CPF: ‘cmqu()
e-mail

Profissionais da Equipe Suplente
Nome da UBS: CNES:
Nome da (0) Auxiliar em Saude Bucal
CRO: ‘CPF: ‘Cdumr()
e-mail
Nome da(a) Cirurgido(d) Dentista
CRO: ‘CPF: ‘Cdumr()
e-mail
Nome da(o) Técnica(o) em Saude Bucal
CRO: ‘CPF: ‘Cdubr()
e-mail

Local, data - Assinatura do Secretario Municipal de Salde ou Coordenador da Atencéo
Basica (constando o0 0 nome, cargo e matricula)
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ANEXO 2 - CRONOGRAMA DO EDITAL

ETAPA

PERIODO*

OBS

Inicio das Inscriges online

07/05

Sistema de Inscricdo disponivel em:
www.cursoformasb.com.br

Encerramento das Inscri¢cdes

07/06 até 23:59

Homologacéao Preliminar 17/06 Resultado disponivel em:

das Inscricdes dos Municipios www.cursoformash.com.br

Interposicdo de Recurso(s) | 18 e 19/06 Modelo disponivel em:

para Homologacéo das www.cursoformasb.com.br. Envio para o

Inscricbes email secestudantesfsb@odonto.ufmg.br

Analise do(s) Recurso(s) 20 e 21/06

Publicacdo da analise do(s) | 21/06 Resultado da andlise do(s) recurso(s) sera

Recurso(s) e da Homologacéo enviado para o email do candidato(s).

Final das Inscrices Resultado Final da Homologacdo das
Inscricoes estara disponivel em:
www.cursoformasb.com.br

Resultado  preliminar  do | 15/07 Resultado disponivel em:

Processo Seletivo www.cursoformash.com.br

Interposicdo de Recurso(s) | 15a 17/07 Modelo disponivel em:

para o Processo Seletivo www.cursoformasb.com.br. Envio para o
email secestudantesfsb@odonto.ufmg.br

Analise do(s) Recurso(s) 17 a 19/07

Publicagcdo da analise do(s) | 20/07 Resultado da andlise do(s) recurso(s) sera

Recurso(s) e Resultado Final
do Processo Seletivo

enviado para o email do(a) candidato(a).
Resultado final do Processo Seletivo
disponivel em: www.cursoformasb.com.br

Periodo de confirmacao
individual da matricula

21/07 a 01/08

Link disponivel em
www.cursoformasb.com.br. Em caso de
davida, entrar em contato pelo email:
secestudantesfsb@odonto.ufmg.br

Inicio do Curso

Agosto/2024

Informacdo sobre data, turma e tutor(a)
seguird pelo e-mail cadastrado pelo(a)
candidato(a) no momento da inscri¢c&o.

*Os prazos dispostos neste Cronograma poderéo ser alterados caso a Coordenacdo do Curso julgue como
necessario. E de responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes e atualizacdes acerca deste
Edital regularmente no endereco eletrénico www.cursoformasb.com.br.
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ANEXO 3 - DISTRIBUICAO DO N° DE VAGAS (CURSISTAS) POR ESTADO E REGIAO.

UF N° DE VAGAS
AC 80
AM 100
PA 120
TO 140
RO 80
RR 80
AP 80
NORTE 680
AL 120
BA 300
CE 200
MA 280
PB 300
PE 200
Pl 300
RN 240
SE 80
NORDESTE 2020
ES 20
MG 160
RJ 20
SP 60
SUDESTE 260
MT 20
MS 20
GO 60
CENTRO OESTE 100
PR 60
RS 40
SC 40
SUL 140
TOTAL 3200
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ANEXO 4 - MODELO DE RECURSO PARA O EDITAL FORMASB
SELECAO DE MUNICIPIOS

Eu, (NOME DO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO), portador do documento de identidade (N.°
DO RG), requerimento da inscricdo n° (N.° DO DOCUMENTO EMITIDO PELO SISTEMA AO
FINALIZAR A INSCRICAO) para participar do processo seletivo no Ambito do Edital FormaSB de
Selecdo de Cursistas, apresento RECURSO junto a Coordenacédo do Curso contra deciséo da

Comissdo Responsavel pelo Processo Seletivo.

A decis&o objeto de contestacdo é (EXPLICITAR A DECISAO QUE ESTA CONTESTANDO).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida deciséo séo:

Anexar coOpia do comprovante de inscricdo (documento emitido pelo Sistema ao final da

iNscrigao).

Local, data

Assinatura do Responsavel pela Inscricdo do Municipio

(constatando o nome, cargo e matricula)



