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Edital n° 06/2025 - ESF
ANEXO Il - BAREMA DE PONTUACAO DOS TITULOS
Candidato: N° Inscrigéo:
PONTUAGAO A PONTUAGAO
SER PREENCHIDA | ATRIBUIDA PELA
PELO CANDIDATO| COMISSAO
MEIO(S) DE (o candidato deve (este campo ndo pode
; ~ brigatori t h i
CRITERIO COMPROVAGAO "0 it srpearc e
a seus titulos)
Capacitagdo,  Aperfeicoamento  ou Certificado de
a) Extensdo em cursos na area voltada a | conclusao expedido
limpeza e/ou prevengao e/ou controle da por instituigdo
infeccdo  hospitalar (Carga horaria (f'jVifi:.me;te
minima: 40h) dentificaca.
Capacitacéo, Aperfeicoamento ou | Certificado expedido
,) | Extensdo em cursos na area da Saude | P instituicao de
) Y L . . ensino credenciada
Publica (Carga horaria minima: 80h) unto a0 MEC ou 6rgéo
competente
Capacitacao, Aperfeicoamento ou Certificado de
o) Extensdo em Cursos na éreg _ da | conclusao expedido
Enfermagem (Carga horaria minima: por instituigdo
i devidamente
é(r)l?e)rme(li))((éusslé\;o para vagas de identificada.
Capacitacéo, Aperfeicoamento ou Certificado de
d) Extensao ~em Cursos “na érea da | concluso expedido
Odontologia (Carga horaria minima: 40h) por instituigao
(Exclusivo para vagas de Odontdlogo ?j;’r'ﬁ;?;é‘;e
ESF) '
Capacitacao, Aperfeicoamento ou Certificado de
Extensdo em Cursos na area da Medicina | conclusao expedido
e) | (Carga horaria minima: 40h) (Exclusivo por instituigdo
para vagas de Médico ESF) devidamente
Capacitacéo ou Aperfeicoamento na area Certificado de
voltada a Saude Mental e/ou Prevengao | conclusao expedido
f) | ao Suicidio (Carga Horaria Minima: 40h) por instituicao
devidamente
identificada.
Capacitagdo ou Aperfeigoamento na area Certificado de
voltada ao Acolhimento ao Paciente Cor;;f)l?is:s(ii;)i(gggldo
9 (Carga Horaria Minima: 16h) (Exclusivo devidamente
para vaga de técnico em Enfermagem) identificada.
Po6s-Graduagéo lato sensu |Certificado expedido
h) | (Especializagdo) na area especifica | Porinstituicgo de
CyA = . ensino credenciada
(idéntica) da funcédo pleiteada (Carga junto a0 MEC ou
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s 5 _Z
| Pés-Graduagéao lato sensu
) | (Especializacdo) na area da saude em |Certificado expedido
geral, ndo relacionada especificamente & | POr instituigdo de
funcao pleiteada (Carga Horaria Minima: ensino credenciada
une¢ao p ) g ’ * | junto ao MEC ou
360h) (Exclusivo para vagas da area da | ¢rgso competente
saude e Assistente Social)
. | Mestrado Académico ou Profissional na | Dipioma expedido por
, . | ITul |
)| area que tenha afinidade com a vaga recor?hecida pela
pleiteada CAPES, ou certificado
de concluséo e historico
(caso o diploma ainda
nao tenha sido
expedido).
Doutorado Académico ou Profissional na | Piploma expedido por
k) . tenh finidad instituicdo de ensino
area que tenha afinidade com a vaga reconhecida pela
pleiteada CAPES, ou certificado
de concluséo e historico
(caso o diploma ainda
nao tenha sido
expedido).
Residéncia Meédica Concluida em
)| Medicina Comunitaria ou Medicina de

Familia e Comunidade (Carga Horaria
Minima de 2.800 horas anuais)
(Exclusivo para Médico ESF)

Certificado expedido por
orgao competente

Carteira de Habilitagdo Categoria “A’| (qeira Nacional de
(Exclusivo para ACS Urbano e Rural) Habilitagao

Curso Técnico ACS — Agente Comunitario
de Saude (desde que o candidato também
possua o curso de ACS 40 horas) (Se Ojcertificado expedido por
curso técnico for usado como requisito para| ¢rgao competente
exercicio da funcdo, o titulo nado sera
pontuado)

PONTUAGAO TOTAL:
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