EDITAL PUBLICO DE SELECAO DE ESPECIALISTAS
VINCULADOS AOS NUCLEOS DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALISTAS VINCULADOS AOS NUCLEOS DE AVALIAGAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE PARA COMPOSICAO DOS COMITES DA CONITEC

A Secretaria-Executiva da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude — Rebrats, em
atendimento ao Decreto n? 11.161, de 4 de agosto de 2022, torna publico o Edital de Selecdo
de Profissionais Especialistas para o preenchimento de lista triplice para atuacdo nos Comités
da Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias ao SUS — Conitec.

OBIJETIVO

As vagas destinam-se a indicacdo de um (1) membro titular especialista e dois (2) membros
suplentes para a composicao de cada Comité pertencente a estrutura de funcionamento da
Conitec, 6rgdo colegiado de carater permanente, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, que tem por objetivo assessorar a Pasta nas atribuicdes relativas a
incorporacdo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na
constituicdo ou alteragdo de protocolo clinico e diretriz terapéutica, nos termos do art. 19-Q da
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Caberd aos profissionais selecionados exercer os deveres e competéncias previstas no Decreto
n? 11.161, de 4 de agosto de 2022 e na Portaria GM/MS N2 4.228, de 6 de dezembro de 2022.

CONDICOES DE PARTICIPACAO

Poderdo participar da selecdo apenas profissionais com vinculo comprovado com Nucleo de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude — NATS cadastrado na Rede Brasileira de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude — Rebrats.

Serdo critérios de aptiddo dos Candidatos:

i. Ter experiéncia profissional comprovada no campo de avaliacdo de tecnologias
em saude;
ii. Ter titulo de mestrado ou doutorado em areas relacionadas a avaliacdo de
tecnologias em salde, pertinentes a area de atuacdo do Comité;
iii. Nao possuir vinculo com pessoa juridica de direito privado com fins lucrativos que
atue na elaboracao de estudos de avaliagdo de tecnologias em salde para fins de

incorporagdo no SUS ou na Saude Suplementar.



QUADRO DE VAGAS

N2 Vagas N2 Vagas 12 N2 Vagas 22

Descri¢ao Titular Suplente Suplente

Profissional para composicdo
do Comité de Medicamentos
Profissional para composicdo
do Comité de Produtos e 01 01 01
Procedimentos

Profissional para composicdo
do Comité de Protocolos
Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

01 01 01

01 01 01

Serd permitida a inscricdo de um mesmo profissional para mais de um Comité.

Os profissionais indicados aos respectivos Comités da Conitec serdo designados em portaria a
ser publicada pelo Ministro de Estado da Saude, escolhidos mediante lista triplice apresentada
pelo Comité Gestor da Rebrats.

Os profissionais indicados terdo atuacdo junto ao respectivo Comité por até dois anos, permitida
a reconducao, por igual periodo, mediante avaliacdo do Comité Gestor da Rebrats e designacdo
pelo Ministro de Estado da Saude.

Na hipétese de descumprimento dos deveres inerentes aos membros da Conitec, previstos na
Portaria GM/MS N2 4.228, o Comité Gestor da Rebrats solicitara a substituicio do membro
representante, indicando uma nova lista triplice ao Ministro de Estado da Saude.

Serd vedado o direito a voto do membro no Comité da Conitec quando o NATS ao qual é
vinculado for o responsavel pelo relatério.

Ao realizar inscricdo, o profissional confirma que possui o conhecimento necessario para a
atuagdo e aceita as normas e condigdes estabelecidas neste Edital.

INSCRICOES
Nao havera cobranca de taxa de inscricdo.

A inscricdo serd realizada por meio de formulario eletronico disponivel até as 23h59min, horario
de Brasilia, do dia 14 de dezembro de 2022.

Para se inscrever, o candidato deverd anexar ao formuldrio de inscrigdo os documentos
referenciados abaixo, em formato digital (PDF), nas areas pertinentes:

e (Copia legivel do documento oficial de identificacdo, com foto;

e Copia legivel do(s) titulo(s) comprobatério(s) dos requisitos de formacgao;

e Comprovante da experiéncia profissional;

e Declaragdo de Vinculo, assinada (Anexo |);

e Declaracdo de Conflito de Interesses, assinada (Anexo ll);

e Carta do coordenador do NATS ou chefia imediata que comprove o vinculo com o NATS;
e C(Carta de intengdo com a motivagao da candidatura no comité;


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9IsnKrazeAAYc7CadwOZMmwSss-6BPfrm6iBPN0VzR--wWw/viewform?usp=share_link

A auséncia de qualquer um dos documentos elencados acima conduzird a imediata eliminacdo
do candidato no processo seletivo.

Os documentos apresentados para a inscricdo deverdao estar em perfeitas condicbes de
legibilidade, de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do(a) candidato(a) e demais
informacgdes. O ndo atendimento a esta orientacdo poderd implicar na desclassificacdo do
candidato, por impedir ou dificultar a correta verificagdo das informacoes.

O Comité Gestor da Rebrats ndo se responsabiliza por inscricbes recebidas fora do prazo em
decorréncia de eventuais problemas técnicos em trafego de rede de internet e outros
imprevistos que sejam de responsabilidade do candidato.

PONTUACAO

Os profissionais serdo ranqueados conforme pontuac¢do adquirida nos critérios abaixo:

Critérios de Selegao Pontuagao

Cinco anos de Experiéncia em
Avaliagdo de Tecnologias em Saude

. . s ~ 01
pertinente a drea de atuagdo do
Comité da Conitec
Mestrado em dreas relacionadas a
Avaliagdo de Tecnologias em Saude 01

Especializagdo na area de atuacdo do
Comité da Conitec ou em Avaliagdo de 01
Tecnologias em Saude

Publicagdo na drea pertinente ao
Comité da Conitec ou em Avaliagdo de 01
Tecnologias em Saude

Doutorado em areas relacionadas a

01
Avalia¢do de Tecnologias em Saude

Pés doutorado em area relacionada a

01
Avaliagdo de Tecnologias em Saude

*A cada cinco anos de experiéncia adicional, sera aumentado um ponto na pontuacdo final até o

limite de 15 anos.

** Para cada publicagdo adicional serd adicionado um ponto até o limite de trés publicagdes.



REMUNERACAO

A participacdo do representante na Conitec serd considerada funcdo de relevante interesse
publico e ndo serd remunerada.

As despesas de transporte e estadia para a participacdo presencial na Conitec, ou em
capacitacdes ofertadas pela Secretaria-Executiva da Conitec serdo, quando necessario,
custeadas por meio das dotacGes orcamentdrias consignadas ao Ministério da Saude,
observados os limites de movimentacdo, empenho e pagamento fixados anualmente e o
disposto na legislacdo vigente.

Para fins de justificativa junto aos drgaos competentes, a Secretaria-Executiva da Conitec podera
emitir declaragao de participa¢do dos membros dos Comités nas reunioes.

CRONOGRAMA
ESPECIFICACAO PERIODO
Publicagdo do Edital 07 de Dezembro
Periodo de Inscrigdo 07 a 14 de Dezembro

Reunido do Comité Gestor da Rebrats
para elaboracdo das Listas Triplices
Envio das Listas Triplices a Secretaria-
Executiva da Conitec

15 de Dezembro

16 de Dezembro

VIGENCIA

Este Edital terd validade por 180 dias a partir da data da sua publicacao.



Anexo | — Declaracao de Vinculo
DECLARACAO DE VINCULO

Declaro, para fins de inscricdo no Processo Seletivo de Profissionais Vinculados aos Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Salde para composicao dos Comités da Conitec que:

. Possuo o seguinte vinculo com o Servico Publico:
O Federal
Nome da Institui¢do:
A. Tempo integral/Dedicacdo exclusiva O
B. Tempo parcial O
O Estadual
Nome da Institui¢do:
A. Tempo integral/Dedicagdo exclusiva O
B. Tempo parcial O
O Municipal

Nome da Institui¢do:

A. Tempo integral/Dedicac¢do exclusiva O
B. Tempo parcial O

A. Tempo integral (horas de Dedicagdo):

B. Tempo parcial (horas de Dedicag¢do):

1. N3o possuo vinculo com o Servigo Publico:

O Sou Funcionario de Empresa Privada. Descreva resumidamente suas atividades e empresa de atuagdo.

O Sou Profissional Autdnomo. Descreva resumidamente suas atividades.

O Sou Empresario/Sdcio de Empresa. Identifique a empresa.

1. Sou Aposentado:
O Sou aposentado.
Local:
Data:

Nome/Assinatura:




Anexo Il — Declara¢do de Conflito de Interesses

DECLARACAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE

1 - Nos ultimos cinco anos vocé ou pessoa diretamente relacionada* aceitou, de alguma institui¢do ou
organizagdo que possa de alguma forma ser beneficiada ou prejudicada pelas suas atividades relacionadas

a incorporacgdo de tecnologias:

a) Reembolso por comparecimento a eventos técnico-cientificos (congressos, simpdsios, oficinas, entre

outros)? Sim ( ) Nao( )

Se for o caso, especifique:

b) Honorarios por apresentacgdo, conferéncia ou palestra? Sim ( ) Ndo ( )

Se for o caso, especifique:

¢) Honorarios para organizar atividade de ensino ou desenvolvimento de material técnico-cientifico?

Sim( ) Ndo ()

Se for o caso, especifique:

d) Financiamento para realizacdo de pesquisa? Sim ( ) Ndo ( )

Se for o caso, especifique:

e) Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe? Sim ( ) Nao ( )

Se for o caso, especifique:




f) Honorarios para consultoria? Sim ( ) Nao ( )

Se for o caso, especifique:

2 - Durante os ultimos cinco anos vocé ou pessoa diretamente relacionada* prestou servigcos a uma
instituicdo ou organizagdo que possa de alguma forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados

das suas atividades relacionadas a incorporagdo de tecnologias?

Sim ( ) Ndo ()

Se for o caso, especifique:

3 - Vocé ou pessoa diretamente relacionada* possui apdlices ou agdes em uma instituicdo que possa de
alguma forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das suas atividades relacionadas a

incorporacdo de tecnologias?

Sim () Ndo ()

Se for o caso, especifique:

4 - Vocé ou pessoa diretamente relacionada* atuou como perito judicial sobre algum assunto ligado as

suas atividades relacionadas a incorporagdo de tecnologias?

Sim ( ) Ndo ()

Se for o caso, especifique:




5 - Vocé ou pessoa diretamente relacionada* tem algum outro interesse conflitante com as suas

atividades relacionadas a incorporagdo de tecnologias?
Sim ( ) Ndo ()

Se for o caso, especifique:

6 - Vocé possui algum relacionamento intimo ou conflituoso com uma pessoa cujos interesses possam ser

afetados pelos resultados das suas atividades relacionadas a incorporagao de tecnologias?
Sim( )Nao ()

Se for o caso, especifique:

7 - Vocé ou pessoa diretamente relacionada* possui uma ligagdo ou rivalidade académica com alguém
cujos interesses possam ser afetados pelos resultados das suas atividades relacionadas a incorporacgdo de

tecnologias?
Sim( )N&o( )

Se for o caso, especifique:

8 - Vocé ou pessoa diretamente relacionada* possui profunda convicgdo pessoal ou religiosa que possa

influenciar os resultados das suas atividades relacionadas a incorporagao de tecnologias?
Sim( )Nao ()

Se for o caso, especifique




9 - Vocé ou pessoa diretamente relacionada* participa de partido politico, organizacdo ndo-
governamental ou outro grupo de interesse que possam influenciar os resultados das suas atividades

relacionadas a incorporagdo de tecnologias?

Sim( )N&o( )

Se for o caso, especifique:

Nome:

Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia em Saude:

Data: / /

Assinatura

* Pessoa com a qual tenha lagos familiares ou outra relagdo proxima.






