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INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVAGAO EM SAUDE

Edital ICEPI/SESA N° 007/2020

PROCESSO SELETIVO DE PRECEPTORES PARA OS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Estabelece normas para a selecéo
de PRECEPTORES para os
Programas de Residéncia
Multiprofissional.

O INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAQAO EM SAUDE -
ICEPI, no uso de suas atribui¢cdes e prerrogativas dispostas na Lei Complementar n°®
909/2019, publicada no Diario Oficial de 30/04/2019, torna publica a abertura de
processo seletivo para realizar selecdo de PRECEPTORES para os Programas de
Residéncia Multiprofissional.

1. DO OBJETO

1.1.Realizar a selecdo de PRECEPTORES para os Programas de Residéncia
Multiprofissional, cujo objetivo é formar profissionais de satde com uma visao
critico-reflexiva do Sistema Unico de Saude/SUS na perspectiva da Educacio
Permanente em Salde, com énfase no desenvolvimento de praticas
interprofissionais.

2. DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

2.1.Consiste em poés-graduacdao lato sensu, modalidade de treinamento em
servico, destinada as profissdes da salde, excetuada a médica, sob a forma de
curso de especializacdo, em carater de dedicacdo exclusiva. Tem entre seus
objetivos redesenhar as bases de formacdo em Saude Publica, considerando
as novas agendas do SUS e a perspectiva do territério como espaco das
intervencdes sanitarias, conferindo qualidade, atualidade e regularidade na
estruturagcdo da oferta educativa, fortalecendo as politicas de saude e
respeitando a diversidade nacional.

2.2.Tera por base téorica educacional a aprendizagem de adultos, a partir de
diretrizes do trabalho interprofissional, visando a pratica colaborativa, valores
éticos, o foco no cuidado ao paciente, sua familia e comunidade para
proporcionar a mais alta qualidade de atendimento.
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2.3.Como base metodolégica sera adotada a aprendizagem baseada em
problemas, adotando metodologias ativas como disparadores para possibilitar
aprendizagem significativa e reflexiva, favorecer a troca de saberes e de
praticas, a partir da leitura critica da realidade vivenciada pelos profissionais no
SUS, assim como, identificacdo de intervencdes interprofissionais.

2.4.Tera duracdo de 2 anos e carga horaria total de 5.760 (cinco mil, setecentos e
sessenta) horas, distribuidas em 60 horas semanais (teodrica, tedrico-praticas e
praticas) em carater de dedicacao exclusiva.

2.5.0s programas implantados sdo: Cuidados Paliativos, Saude Coletiva (com
Enfase em Vigilancia em Saude), Satde da Familia e Satide Mental.

2.6.E Regulamentada pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), vinculado ao Ministério da Educacdo — MEC e ao Ministério
da Saude — MS, a Residéncia Multiprofissional € gerenciada internamente pela
Comisséo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) do ICEPI.

3. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

3.1.Para o Programa de Cuidados Paliativos, poderdo participar do processo
seletivo profissionais da area da salde que possuam 0s seguintes requisitos:

3.1.1. Tenha concluido o curso de graduacdo que o habilita a atuar na
respectiva categoria profissional em instituicdo reconhecida pelo MEC:

|. Categoria  Profissional: Assistente  Social, Enfermeiro (a),
Farmacéutico (a), Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo (a), Nutricionista,
Odontélogo(a) ou Psicélogo (a).

3.1.2. Possuir titulo de Pés-graduacao lato sensu (especializacdo) na area da
saude;

3.1.3. Estar lotado e desenvolver atividades profissionais em servigos que ja
tenham formalizagcdo de parceria junto ao ICEPi, cumprindo carga
horaria minima de 30 horas semanais, conforme ANEXO I:

I. Os servicos deverdo estar adequados do ponto de vista estrutural e
de recursos humanos para que os residentes possam realizar as
atividades referentes aos campos de praticas.

3.1.4. Apresentar Certiddo Negativa atualizada, expedida pelo Conselho
Regional da categoria, comprovando inexisténcia de processo disciplinar
pendente e/ou imposicéo de pena disciplinar de qualquer natureza;

3.1.5. Nao estar vinculado a qualquer programa com recebimento de bolsa



3.1.6.

3.1.7.
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pelo ICEPI;

Ter disponibilidade para participar das atividades presenciais, a distancia
e atividades de planejamento, de acordo com o Plano de Trabalho
Individual pactuado, conforme ANEXO I,

Habilidades para utilizar tecnologia de informacdo especialmente de
Educacao a Distancia e dispor ferramentas de comunicacdo a distancia.

3.2.Para 0 Programa de Saude Coletiva (com Enfase em Vigilancia em Saude),
poderdo participar do processo seletivo profissionais da area da saude que
possuam 0s seguintes requisitos:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

Tenha concluido o curso de graduacdo que o habilita a atuar na
respectiva categoria profissional em instituicdo reconhecida pelo MEC:

|. Categoria Profissional: Assistente Social, Bidlogo(a), Enfermeiro(a),
Farmacéutico(a), Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo(a), Médico
Veterinario(a), Nutricionista, Odontologo(a), Psicdlogo(a) e Terapeuta
Ocupacional.

Possuir titulo de Pos-graduacéo lato sensu (especializacdo) na area da
saude.

Estar lotado e desenvolver atividades profissionais em servicos que ja
tenham formalizagcdo de parceria junto ao ICEPi, cumprindo carga
horaria minima de 30 horas semanais, conforme ANEXO |I.

I. Os servicos deverdo estar adequados do ponto de vista estrutural e
de recursos humanos para que o0s residentes possam realizar as
atividades referentes aos campos de praticas.

Apresentar Certiddo Negativa atualizada, expedida pelo Conselho
Regional da categoria, comprovando inexisténcia de processo disciplinar
pendente e/ou imposicéo de pena disciplinar de qualquer natureza;

N&o estar vinculado a qualquer programa com recebimento de bolsa
pelo ICEP;;

Ter disponibilidade para participar das atividades presenciais, a distancia
e atividades de planejamento, de acordo com o Plano de Trabalho
Individual pactuado, conforme ANEXO lII;

Habilidades para utilizar tecnologia de informagcdo especialmente de
Educacao a Distancia e dispor Ferramentas de comunicacao a distancia.
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3.3.Para o Programa de Saude da Familia, poderdo participar do processo
seletivo profissionais da area da salude que possuam 0s seguintes requisitos:

3.3.1. Tenha concluido o curso de graduacdo que o habilita a atuar na
respectiva categoria profissional em instituicdo reconhecida pelo MEC:

|. Categoria  Profissional: Assistente  Social, Enfermeiro (a),
Farmacéutico (a), Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo (a), Nutricionista,
Odontoblogo(a), Terapeuta Ocupacional, Psicélogo (a) e Educador
Fisico.

3.3.2. Possuir titulo de Pés-graduacéo lato sensu (especializacdo) na area da
saude.

3.3.3. Estar lotado e desenvolver atividades profissionais em servicos que ja
tenham formalizacdo de parceria junto ao ICEPi, cumprindo carga
horaria minima de 30 horas semanais, conforme ANEXO I:

I. Os servigos deverdo estar adequados do ponto de vista estrutural e
de recursos humanos para que o0s residentes possam realizar as
atividades referentes aos campos de praticas.

3.3.4. Apresentar Certiddo Negativa atualizada, expedida pelo Conselho
Regional da categoria, comprovando inexisténcia de processo disciplinar
pendente e/ou imposicéo de pena disciplinar de qualquer natureza;

3.3.5. Nao estar vinculado a qualquer programa com recebimento de bolsa
pelo ICEPI;

3.3.6. Ter disponibilidade para participar das atividades presenciais, a distancia
e atividades de planejamento, de acordo com o Plano de Trabalho
Individual pactuado, conforme ANEXO I,

3.3.7. Habilidades para utilizar tecnologia de informacéo especialmente de
Educacéo a Distancia e dispor Ferramentas de comunicacao a distancia.

3.4.Para o Programa de Saude Mental, poderdo participar do processo seletivo
profissionais da area da saude que possuam 0S seguintes requisitos:

3.4.1. Tenha concluido o curso de graduacdo que o habilita a atuar na
respectiva categoria profissional em instituicdo reconhecida pelo MEC;

|. Categoria Profissional: Assistente Social, Enfermeiro (a),Farmacéutico
(a), Psicdlogo (a) ou Terapeuta Ocupacional.

3.4.2. Possuir titulo de Pés-graduacao lato sensu (especializagdo) na area da
saude.
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3.4.3. Estar lotado e desenvolver atividades profissionais em servicos que ja
tenham formalizacdo de parceria junto ao ICEPi, cumprindo carga
horaria minima de 30 horas semanais, conforme ANEXO I:

I. Os servigos deverdo estar adequados do ponto de vista estrutural e
de recursos humanos para que o0s residentes possam realizar as
atividades referentes aos campos de praticas.

3.4.4. Apresentar Certiddo Negativa atualizada, expedida pelo Conselho
Regional da categoria, comprovando inexisténcia de processo disciplinar
pendente e/ou imposicéo de pena disciplinar de qualquer natureza;

3.4.5. Nao estar vinculado a qualquer programa com recebimento de bolsa
pelo ICEP;;

3.4.6. Ter disponibilidade para participar das atividades presenciais, a distancia
e atividades de planejamento, de acordo com o Plano de Trabalho
Individual pactuado, conforme ANEXO II;

3.4.7. Habilidades para utilizar tecnologia de informacéo especialmente de
Educacao a Distancia e dispor Ferramentas de comunicacao a distancia.

4. DAS VAGAS

4.1.As vagas a que se referem esse edital dizem respeito a titulares e cadastro de
reserva (CR).

4.2.0s candidatos néo classificados dentro do numero de vagas estipuladas neste
Processo Seletivo formardo um cadastro de reserva cuja vinculacdo ao
Programa estara condicionada a liberacdo e/ou a criacao futura de vagas no
prazo de validade deste Processo Seletivo.

4.3.A convocacao é vinculada a distribuicdo final de residentes e necessidades
especificas de cada Programa de Residéncia. Cada preceptor devera realizar a
supervisao de até 5 residentes simultaneamente.

4.3.1. Os candidatos serdo convocados respeitando a ordem de classificacao
para cada Programa de Residéncia e campo de pratica.

4.3.2. A Convocacdo de cadidatos para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude Mental respeitard o calendario estabelecido
no Projeto Pedagdgico. Dessa forma, a convocagao para alguns campos
de pratica ocorrera apenas quando houver residentes.

4.4.Ressaltamos que os campos de pratica onde estdo inseridos os profissionais
estédo sujeitos a avaliagdo da COREMU/ICEPI e caso seja necessario poderao
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ser modificados de forma a contemplar a formacéao do profissional residente.

4.5.Todos os preceptores selecionados, titulares e suplentes, deverao participar de
capacitacao pedagogica.

5. DAS ATRIBUICOES DO PRECEPTOR:

5.1.Séao atribuicbes do preceptor da Residéncia Multiprofissional em saude,
conforme Resolucdo CNRMS N° 2, de 13 de abril de 2012, Diario Oficial da
Unido: Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 abr. 2012. Secéao I, p.24-25:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

Exercer a fungcdo de orientador de referéncia para os residentes no
desempenho das atividades préaticas vivenciadas no cotidiano da
atencao e gestdo em saude;

Orientar e acompanhar, com suporte dos tutores o desenvolvimento do
plano de atividades teoricopraticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do PP;

Elaborar, com suporte dos tutores e demais preceptores da area de
concentracdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua
execucao;

Facilitar a integracdo dos residentes com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem
como com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na
salude que atuam no campo de pratica;

Participar, junto com os residentes e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencao
voltados a producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem

ensino e servigo para qualificacdo do SUS;

Identificar dificuldades e problemas de qualificacdo dos residentes
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do
programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

Participar da elaboracdo de relatérios periddicos desenvolvidos pelos
residentes sob sua superviséao;

Proceder, em conjunto com tutores, a formalizagdo do processo
avaliativo do residente, com periodicidade maxima bimestral;

Participar da avaliacdo da implementacdo do PP do programa,
contribuindo para o seu aprimoramento;
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5.1.10. Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de
residéncia, conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da
COREMU, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre.

5.2.Ainda de acordo com a Portaria ICEPi N° 002-R, de 07 de Agosto de 2019, a
atividade de preceptoria compreende:

5.2.1. Participar do Programa de Qualificacdo Docente Assistencial;

5.2.2. Realizar apuracdo da frequéncia dos residentes sob sua
responsabilidade, conforme procedimentos e normas estabelecidos pela
instituicao.

6. DAS ATRIBUICOES DO INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E
INOVACAO EM SAUDE - ICEPi

6.1.Firmar, de acordo com as necessidades dos Programas, termos de parceria
com instituicbes publicas, privadas ou filantropicas e realizar a definicdo
conjunta de campos de estagio para desenvolvimento dos Programas de
Residéncia;

6.2.Realizar o acompanhamento do desenvolvimento dos Programas de
Residéncia em conjunto com a COREMU/ICEPi, bem como a avaliagcdo e
fiscalizacdo de campos de estagio;

6.3.Realizar em conjunto com a COREMU/ICEPi o acompanhamento das
atividades do preceptor e o cumprimento das atividades estabelecidas em
Plano de Trabalho Individual,

6.4.Realizar pagamento das bolsas de preceptoria;

6.5. Assegurar o cumprimento da legislacdo vigente quanto a direitos e deveres do
preceptor.

7. DO RECEBIMENTO DA BOLSA DE APOIO A DIFUSAO DE CONHECIMENTO

7.1.0s preceptores selecionados receberéo, a titulo de doagdo com encargos em
prol do desenvolvimento de atividade docente-assistencial na modalidade de
preceptoria, uma bolsa mensal no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)
mediante assinatura de TERMO DE ADESAO A BOLSA DE APOIO A
DIFUSAO DE CONHECIMENTO (ANEXO IIl) por periodo a ser definido de
acordo com o Plano de Trabalho Individual (ANEXO II).

7.2.0 pagamento da bolsa de que trata o ato se dara a titulo de doagdo com
encargos em prol do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovagoes,
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na forma das Leis Federais n® 10.973, de 2004, e n°® 9.250, de 26 de dezembro
de 1995, e ndo caracterizam contraprestacdo de servicos ou vantagem para o
doador. Assim como, conforme previsto nas referidas legislacdes, nao
representara vinculo empregaticio com o Estado do Espirito Santo nem com o
municipio e ndo sera utilizado como base de céalculo para recebimento de
outros beneficios, inclusive para fins previdenciarios.

7.3.As bolsas sédo ISENTAS de desconto de imposto de renda, conforme previsto
na Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995.

7.4.0 pagamento da bolsa esta vinculado a entrega dos produtos estabelecidos
em Plano de Trabalho Individual (ANEXO IlI) comprovados através da
apresentacao do Relatorio Mensal de Atividades (ANEXO 1V).

7.4.1. Este Relatorio deve ser encaminhado ao Coordenador do Programa de
Residéncia até o dia segundo dia 0til de cada més.

7.5.0 pagamento de bolsa estad vinculado ao cumprimento das atribuicdes do
preceptor e da carga horaria estabelecida para supervisao.

7.6.0s profissionais receberdo a bolsa somente durante o periodo em que
estiverem realizando a preceptoria direta de residentes, sendo a bolsa
suspensa no periodo em que nao houver residentes sob sua supervisao.

7.7.0 pagamento das bolsas seguird o cronograma definido a partir da data da
entrada da documentacdo do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saude.

7.8.0 pagamento de bolsa fica condicionado a entrega da documentacao completa
e sem pendéncias.

7.9.Assegurado o exercicio do contraditério e da ampla defesa, a concessao das
bolsas podera ser cancelada a qualguer tempo, se constatada a auséncia de
qualquer dos requisitos para a concessao.

7.10.A bolsa sera cancelada na hipotese de omissdo de incompatibilidade

precedente ou superveniente ou infringéncia a legislacdo aplicavel aos
pagamentos de bolsa.

7.11. O cancelamento da bolsa podera, quando necessério, acarretar ao bolsista o
dever de restituicdo do investimento feito indevidamente em seu favor de
acordo com a legislacao vigente, seguindo as orientagdes disponibilizadas no
ato de notificacéo feita ao bolsista.

7.12.A ultima parcela da bolsa somente sera paga ap0s o envio e validacdo do
relatorio final de atividades, que devera estar em conformidade com as
atividades apresentadas no plano de trabalho individual.
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7.13.0 bolsista que ndo entregar o relatério no més anterior a finalizacdo da
vigéncia da bolsa serd considerado inadimplente, ficando suspenso o
pagamento da ultima parcela e impossibilitado de aderir a novos projetos até
gue a pendéncia seja sanada.

7.14.0 prazo para entrega do relatorio final de atividades € de até 90 (noventa) dias
apos a finalizacdo das atividades do Projeto, sendo que apdés esse periodo
sera considerado abandono do Projeto e ensejara na devolugcdo dos valores
recebidos, desde a Ultima validacao de produto entregue.

7.15.0s suplentes néao receberéo bolsa, salvo se forem convocados para assumir
como titulares.

8. DOS DIREITOS DOS PRECEPTORES

8.1.A cada 12 (doze) meses de atividades, o preceptor terd garantido o gozo de 30
dias de descanso das atividades, cabendo ao participante a compensacao de
demandas curriculares e de pesquisa ndo cumpridas durante o respectivo
periodo.

8.1.1. Nos programas que tenham duragao superior a 11 (onze) meses, fica
garantido o gozo de trinta dias, continuos ou fracionados em dois
periodos de 15 (quinze) dias, de descanso das atividades de ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico ao qual esteja vinculado,
cabendo ao participante a compensacao de demandas curriculares, de
pesquisa ou de desenvolvimento ndo cumpridas durante o respectivo
periodo.

8.2.No caso da preceptora estar em gozo de licenca maternidade em decorréncia
de parto ou adocao ocorrido durante o periodo do vinculo com o Programa de
Residéncia, formalmente comunicado ao ICEPI, a vigéncia da participacado no
Projeto podera ser prorrogada por até 6 meses, condicionada a continuidade
das atividades de estudo e pesquisa ao qual esteja vinculado.

9. DO PROCESSO DE SELECAO

9.1.0 processo de selecdo seré constituido pelas seguintes etapas:
9.1.1. Inscrigéo eletrbnica,;
9.1.2. Classificagéo;

9.1.3. Comprovagédo dos Requisitos e InformagOes declaradas no ato da
Inscricao;
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9.1.4. Formalizagéo de Adesao ao Programa de Bolsas do ICEPI.

9.2. 0 processo seletivo sera realizado por uma Comissao de Selecdo composta por
profissionais do ICEPI.

10. DA INSCRICAO

10.1. As inscricbes estardo disponiveis entre os dias 30/06/20 a 13/07/20 conforme
cronograma do Processo seletivo (ANEXO V), exclusivamente por meio do
formulario eletrbnico que sera disponibilizado no endereco eletrdnico:
www.saude.es.gov.br/icepi.

10.2. Ao realizar o pedido de inscricdo on-line, o candidato devera conhecer e
concordar com todas as regras contidas neste Edital e certificar-se de
efetivamente preencher todos os requisitos exigidos.

10.3.A inscricdo implicara a completa ciéncia e tacita aceitacdo das normas e
condiclGes estabelecidas neste Edital, sobre as quais o candidato ndo podera
alegar desconhecimento.

10.4. Inscricdo em Formulario Eletrdnico:

10.4.1. O candidato devera acessar o Edital ICEPI/SESA N° 007/2020 -
PROCESSO SELETIVO DE PRECEPTORES PARA OS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL no endereco eletronico:
www.selecao.es.qov.br.

10.4.2. Ao clicar em “Faga sua Inscricao” o site redirecionara o candidato para
realizar login no Portal Acesso Cidaddo. Caso ainda ndo possua
cadastro, sera necessario realiza-lo.

10.4.3. Apos login no Portal, o candidato sera direcionado para a pagina de
inscricdo onde devera selecionar o Programa de Residéncia e Campo
de Préatica em que deseja pleitear vaga.

10.4.4. O candidato também devera confirmar se possui todos os requisitos
para atuacdo como preceptor do Programa indicado.

10.4.5. Sera solicitada, ainda, a insercdo dos demais dados pessoais e para fins
de pontuacao de acordo com o Item 11 deste edital.

10.4.6. Ap6s conclusdo da inscricdo eletrdnica, ndo ha possibilidade de
alteracdo ou inclusdo de informagbes. Porém, serd possivel realizar
exclusao da inscricdo e realizar novo preenchimento.

10.4.7. Ao concluir a inscricao eletrbnica, o sistema emitira 0 COMPROVANTE
que ficara disponivel na aba “Painel do Candidato”.
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10.5.A ndo comprovacdo dos requisitos e das informacdes declaradas no ato da
inscricdo eletronica implicara na ELIMINACAO DO CANDIDATO.

10.6.Ndo serd possivel recalcular a nota obtida no ato de inscricdo ap6s a
conclusdo da mesma ou em qualquer das etapas do processo seletivo, dessa
forma, o candidato deve atentar-se para as informacdes inseridas. Uma vez
que a ndo comprovacdo das informacdes levara & ELIMINACAO do candidato
do processo seletivo.

10.7.0 candidato é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacbes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo
seletivo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas implicara imediata ELIMINACAO do candidato que o
tiver apresentado, ou, caso tenha sido selecionado, a cessagao da vinculacao
de participacdo no Programa, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

10.8.E de inteira responsabilidade do candidato a insercdo de suas informacdes no
sistema. O ICEPI/SESA ndo se responsabilizara por eventuais prejuizos
causados pelo preenchimento incorreto dos dados de inscricdo, nem pela
inscricdo nao efetivada por motivos de ordem técnica, falhas de comunicacgéo
ou congestionamento de linhas de comunicacdo que impossibilitem a
transferéncia dos dados ou a impresséo de documentos.

10.9.Né&o serdo aceitas inscricbes condicionais, por e-mail, ou outra forma né&o
prevista neste Edital.

10.10. N&o sera cobrada taxa de inscricao.

10.11. Somente ser& aceita 01 (uma) inscricdo por candidato.

11.DA CLASSIFICACAO

11.1.Serd realizada classificacdo dos candidatos com base nas informacdes
declaradas no ato da inscrigéo.

11.1.1. A ndo comprovagao dos requisitos e das informacdes declaradas no ato
da inscricéo eletrdnica implicara na ELIMINACAO DO CANDIDATO.

11.2.A classificagdo dos candidatos serd publicada no endereco eletrénico:
www.saude.es.gov.br/icepi em 17/07/20.

11.3. A classificacdo se dard em ordem decrescente de pontuagdo dentro de cada
campo de prética.

11.4. A pontuacéo final no processo seletivo podera ser de 0 (zero) a 22 (vinte e
dois) pontos.
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11.5.Ndo serdo atribuidos pontos aos itens exigidos como

participagcédo neste Edital.

requisitos para

11.6.Os critérios para pontuacdo e as notas atribuidas encontram-se especificados

no quadro a seguir:

ASPECTOS A SEREM AVALIADOS NA SELEGAO | PONTUAGAO | "I SALAC
Experiéncia profissional na area profissional do 1,0 ponto a 5,0
Programa a que deseja pleitear vaga (Cuidados cada doze
Paliativos, Vigilancia em Saude, Saude da Familia ou meses
Saude Mental)

Experiéncia profissional em processos de preceptoria 1,0 para cada 5,0
na area da saude periodo de 3
(trés) meses
de trabalho
comprovado
Experiéncia profissional na area de docéncia na 0,5 ponto a 3,0
modalidade presencial cada seis
meses
Experiéncia profissional na area de docéncia na 0,5 ponto a 1,0
modalidade a distancia cada seis
meses
P6s graduacéo stricto sensu (doutorado) 3,0 3,0
Pés graduacdo stricto sensu (mestrado) 2,0 2,0
Pés graduacdo lato sensu (especializacdo) em area de 1,0 2,0
saude (ndo sera considerada a especializacao
apresentada como pré-requisito)
Curso de qualificacdo em Metodologias Ativas de 0,5 para cada 1,0
ensino-aprendizagem (carga horaria minima de 40 curso
horas)
Total de pontos 22,0

11.7. A Comprovacao de experiéncia profissional na area de satude do Programa que

deseja pleitear vaga dar-se-a da seguinte forma:

11.7.1. Na éarea publica:

I. Documento expedido pelo Poder

Publico Federal,

Estadual ou

Municipal, conforme o ambito da prestacdo da atividade, em papel
timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos de Org&os ou Unidades
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Administrativas equivalentes especificando periodo compreendido e os
cargos ou fungdes exercidas comprovando a atuagéo declarada,OU;

Declaragdo emitida por sites oficiais que contenham autenticagéo
eletrdnica, especificando o periodo compreendido e os cargos ou
funcdes exercidas, comprovando a atuacao declarada.

Na iniciativa privada:

Copia da carteira de trabalho (paginas de identificacdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho), OU,;

Declaragdo emitida pelo empregador contendo assinatura que
identifique o responséavel pela referida declaragéo, informando periodo
e atividades exercidas;

No caso de contrato em vigor (carteira sem data de saida), o
empregador devera incluir também na declaracdo especificada na
alinea b, a data do término prevista ou atesto de continuidade do
contrato.

11.8. A comprovacéo de experiéncia profissional na area de docéncia na modalidade
presencial dar-se-a da seguinte forma:

11.8.1.
l.

Na area publica:

Documento expedido pelo Poder Publico Federal, Estadual ou
Municipal, conforme o ambito da prestacdo da atividade, em papel
timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos de Orgdos, Unidades
Administrativas equivalentes ou responsavel pela Secretaria
Academica da Instituicdo, especificando periodo compreendido e os
cargos ou fungdes exercidas comprovando a atuacao declarada,OU;

Declaragdo emitida por sites oficiais que contenham autenticagéo
eletrdnica, especificando o periodo compreendido e os cargos ou
funcdes exercidas, comprovando a atuacéo declarada.

Na iniciativa privada:

Cépia da carteira de trabalho (paginas de identificacdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho), OU;

Declaragcdo emitida pelo empregador contendo assinatura que
identifiqgue o responsavel pela referida declaracéo, informando periodo
e atividades exercidas;
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No caso de contrato em vigor (carteira sem data de saida), o
empregador deverda incluir também na declaragdo especificada na
alinea b, a data do término prevista ou atesto de continuidade do
contrato.

11.9. A comprovacéao de experiéncia profissional na area de docéncia na modalidade
a distancia dar-se-a da seguinte forma:

11.9.1.
l.

Na area publica:

Documento expedido pelo Poder Publico Federal, Estadual ou
Municipal, conforme o ambito da prestacdo da atividade, em papel
timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos de Org&os ou Unidades
Administrativas equivalentes ou responsavel pela Secretaria
Academica da Instituicdo, especificando periodo compreendido e 0s
cargos ou fungBes exercidas comprovando a atuacao declarada,OU;

Declaracdo emitida por sites oficiais que contenham autenticacao
eletrbnica, especificando o periodo compreendido e o0s cargos ou
funcdes exercidas, comprovando a atuacgéo declarada.

Na iniciativa privada:

Cépia da carteira de trabalho (paginas de identificacdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho), OU,;

Declaracdo emitida pelo empregador contendo assinatura que
identifique o responsavel pela referida declaracéo, informando periodo
e atividades exercidas;

No caso de contrato em vigor (carteira sem data de saida), o
empregador devera incluir também na declaracdo especificada na
alinea b, a data do término prevista ou atesto de continuidade do
contrato.

11.10. A comprovacdo de experiéncia profissional em processos de preceptoria na
area da saude dar-se-a da seguinte forma:

11.10.1. Na éarea publica:

Documento expedido pelo Poder Publico Federal, Estadual ou
Municipal, conforme o ambito da prestacdo da atividade, em papel
timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos de Orgéos ou Unidades
Administrativas equivalentes ou responsavel pela Secretaria
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Academica da Instituicdo, especificando periodo compreendido e os
cargos ou fungdes exercidas comprovando a atuacgdo declarada,OU;

Il. Declaragdo emitida por sites oficiais que contenham autenticagao
eletrdnica, especificando o periodo compreendido e 0s cargos ou
funcdes exercidas, comprovando a atuacao declarada.

11.10.2. Nainiciativa privada:

I. Copia da carteira de trabalho (paginas de identificagdo com foto e
dados pessoais e registro do(s) contrato(s) de trabalho), OU,;

Il. Declaragdo emitida pelo empregador contendo assinatura que
identifique o responsavel pela referida declaracéo, informando periodo
e atividades exercidas;

lll. No caso de contrato em vigor (carteira sem data de saida), o
empregador devera incluir também na declaracdo especificada na
alinea b, a data do término prevista ou atesto de continuidade do
contrato.

11.11. Para comprovacao da conclusdo do curso de pds-graduacdo em nivel de
Especializacdo, Mestrado e Doutorado, sera aceito diploma ou certificado
atestando que o curso atende as normas da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao), do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE), ou esta de acordo com as normas do extinto Conselho
Federal de Educacdo (CFE). Também sera aceita declaracdo de conclusao
de poés-graduacdo em nivel de Especializacdo, Mestrado e Doutorado,
acompanhada do respectivo historico escolar, no qual conste a carga horaria
do curso, as disciplinas cursadas com as respectivas mencdes, a
comprovacdo da apresentacdo e aprovacdo da monografia, dissertacdo ou
tese. A declaracdo devera também atestar que o curso atende as normas da
Lei n® 9.394/1996, do CNE, ou esta de acordo com as normas do extinto CFE.
Caso o histdrico escolar ateste a existéncia de alguma pendéncia ou falta de
requisito de concluséo do curso, o certificado/declaracéo néo sera aceito.

11.11.1. O Certificado de curso de poés-graduacdo lato-sensu, em nivel de
especializacdo, que ndo apresentar a carga horaria minima de
360h/aula ndo sera pontuado. Quando o nome do candidato for
diferente do constante dos documentos apresentados, devera ser
anexado comprovante de alteracdo do nome (por exemplo: certiddo de
casamento).

11.12. Curso de qualificacdo em Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem (carga
horaria minima de 40 horas)
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11.12.1. Apresentacdo de Certificado ou Declaragdo de Conclusdo de Curso
que descreva a carga horaria e matriz curricular do curso, emitido por
orgao legalmente reconhecido nas areas especificas.

11.13. Os cursos realizados no exterior so terdo validade quando acompanhados por
documento expedido por tradutor juramentado e reconhecido pelo Ministério da
Educacao (MEC).

12.DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

12.1.0 desempate se dard de acordo com os critérios abaixo e na seguinte ordem
de prioridade:

12.1.1. Maior tempo de experiéncia profissional na area de saude do Programa
gue deseja pleitear vaga,

12.1.2. Maior tempo de experiéncia como preceptor;
12.1.3. Maior tempo de experiéncia em docéncia na modalidade presencial;

12.1.4. Maior idade.

13.DA CONVOCACAO PARA COMPROVACAO DE REQUISITOS E
INFORMACOES AUTODECLARADAS

13.1.0s candidatos serdo convocados respeitando a ordem de classificagdo para
cada campo de pratica.

13.2. A convocacado de candidatos € vinculada a distribuicdo final de residentes e
necessidades especificas dos campos de prética.

13.3. Os candidatos serdo convocados para envio de documentos de acordo com a
necessidade de cada campo de pratica. Dessa forma, alguns candidatos
classificados dentro do nimero de vagas ndo serdo convocados de imediato.

13.4.A primeira convocacdo serd publicada no endereco eletrbnico
www.saude.es.gov.br/icepi no dia 17/07/20.

13.5. O candidato convocado tera o prazo de 20 a 24/07/20 para encaminhar para o
email icepi.selecaopreceptores@saude.es.gov.br 0s seguintes documentos
digitalizados em formato PDF (Atencdo: cada arquivo deve estar em
formato PDF e ter no maximo 1MB):

13.5.1. Comprovante de Inscrigdo no processo seletivo;

13.5.2. Documento de identificagdo com foto, conforme Lei n° 12.037/2009;


http://www.saude.es.gov.br/icepi%20no%20dia%2017/07/20
mailto:icepi.selecaopreceptores@saude.es.gov.br

13.5.3.
13.5.4.

13.5.5.

13.5.6.

13.5.7.

13.5.8.
13.5.9.
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CPF,;

Certiddo de Casamento, caso haja alteracdo de nome em relacdo aos
documentos apresentados;

Diploma de graduacdo de Instituicdes credenciadas pelo Ministério da
Educacao (frente e verso num anico arquivo);

Certificado de Conclusdo de Pdés-graduacao lato sensu (especializacao)
na area da saude emitido por 6rgao legalmente reconhecido nas areas
especificas;

Certidao de regularidade junto ao Conselho Profissional da regido em
que atua. A certiddo devera estar valida no ato de apresentacdo da
documentacdo. Nao serd aceita a carteira de registro profissional;

Comprovante de quitacao eleitoral;
Termo de anuéncia da chefia imediata conforme modelo (ANEXO VI):

I. O Termo de Anuéncia devera ser assinado pela chefia do servico
indicado como campo de pratica no ato de preenchimento do
formulario eletronico.

13.5.10. Documento para fins de comprovacao de insercdo profissional no

cenario de prética a que deseja pleitear vaga. A Comprovacao dar-se-a
da seguinte forma:

I. Na area publica:

a) Documento expedido pelo Poder Publico Federal, Estadual ou
Municipal, conforme o ambito da prestacdo da atividade, em papel
timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor datado e assinado
pelo Departamento de Pessoal/Recursos Humanos de Orgéos ou
Unidades Administrativas equivalentes especificando os cargos
ou funcdes exercidas, comprovando a atuacdo junto ao cenario
de prética declarado,OU,;

b) Declaracdo emitida por sites oficiais que contenham autenticacao
eletrbnica, especificando os cargos ou funcdes exercidas,
comprovando a atuacao junto ao cenario de pratica declarado.

[I. Nainiciativa privada:

a) Copia da carteira de trabalho (paginas de identificagdo com foto e
dados pessoais e registro de contrato de trabalho vigente junto
ao cenario de pratica declarado), OU,;

b) Declaracdo emitida pelo empregador contendo assinatura que
identifique o responsavel pela referida declaragéo, informando
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atividades exercidas e atuacdo junto ao cenario de pratica
declarado;

13.5.11. Declaracdo de compromisso, responsabilidade e habilidade conforme
modelo (ANEXO VII);

13.5.12. Documentos comprobatdrios para fins de pontuagéo, declarados no ato
da Inscricao, de acordo com o item 11 deste Edital.

13.6.0 candidato convocado que ndo apresentar documentacdo condizente com a
informacédo prestada no ato da inscricdo sera ELIMINADO do processo
seletivo.

13.7.0 candidato que apresentar documentacdo incompleta, ilegivel ou fora do
prazo estabelecido serd ELIMINADO do processo seletivo.

13.8. 0 candidato que encaminhar documentacao fora do formato padréo (PDF) sera
ELIMINADO do processo seletivo.

13.9.A ndo comprovacdo dos requisitos e das informagdes declaradas no ato da
inscricdo eletrénica implicara na ELIMINACAO DO CANDIDATO.

13.10.0 candidato € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo
seletivo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informac6es nele contidas implicara imediata ELIMINACAO do candidato que o
tiver apresentado, ou, caso tenha sido selecionado, a cessac¢édo da vinculagéo
de participacdo no Programa, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

13.11.E de inteira responsabilidade do candidato o encaminhamento de seus
documentos e envio de suas informacdes. O ICEPI/SESA ndo se
responsabilizara por eventuais prejuizos causados pelo preenchimento
incorreto dos dados, nem pela ndo comprovacdo de informacdes causada por
motivos de ordem técnica, falhas de comunicacdo ou congestionamento de
linhas de comunicacdo que impossibilitem a transferéncia dos dados ou a
impresséo de documentos.

13.12. Nenhum documento deve ser encaminhado sem prévia convocacao do
candidato.

13.13.0 resultado da analise de documentacdo comprobatoria sera publicada no
endereco eletrénico www.saude.es.qgov.br/icepi, em 07/08/20.

13.13.1. Caso ndo haja candidato apto para Formalizagdo serd realizada
convocacéo de suplente para envio de documentagdo comprobatoria.

13.13.2. A convocacgdo de suplente serd realizada apenas apés publicagdo do
resultado do recurso quanto a analise de documentagcao
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comprobatéria.

13.14.Nao sera seguido um calendario especifico para as convocagfes posteriores,
pois dependerd das necessidades de cada campo de pratica, sendo
responsabilidade do candidato manter-se informado junto ao enderego
eletrbnico www.saude.es.gov.br/icepi, onde serdo divulgadas as convocacoes.

13.15.Junto a cada convocacdo sera publicado prazo e método para envio dos
documentos comrpobatorios. Caso o candidato ndo preencha o0s requitos
definidos para a vaga, a mesma sera ofertada para o préximo candidato da
lista de classificados para aquele campo de pratica.

14.DOS RECURSOS

14.1.Os candidatos poderao interpor recurso, devidamente fundamentado, referente
ao resultado da analise de documentacdo comprobatoria.

14.2. 0 prazo para interposi¢ao de recurso sera de 10 a 12/08/2020.
14.3. Recursos encaminhados fora do prazo serdo indeferidos.

14.4.0 resultado da analise dos recursos estara disponivel no endereco eletrénico:
www.saude.es.gov.br/icepi, a partir da data provavel do dia 21/08/2020.

14.5. Somente sera aceito 01 (um) recurso por candidato.

14.6.0 recurso devera ser encaminhado por e-mail para o endereco eletrbénico:
icepi.selecaopreceptores@saude.es.gov.br.

14.7.No corpo do email deve constar:
14.7.1. Numero e identificacdo do edital ao qual esta recorrendo;
14.7.2. Nome completo do candidato;
14.7.3. CPF;

14.7.4. Justificativa do pedido de recurso: devera ser claro, objetivo e
consistente em seu pleito. Recurso inconsistente ou fora do prazo sera
preliminarmente indeferido.

14.8. O recurso devera ser impetrado de forma individual.
14.9. Todos os recursos serdo avaliados pela comissao de selecao.

14.10. Se da resposta do recurso resultar uma alteracdo do resultado, esta valera
para todos os candidatos, independentemente de terem recorrido ou néo.

14.11. Em hipétese alguma sera aceito pedido de revisdo do resultado do recurso.
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15. DA FORMALIZACAO DA ADESAO AO PROGRAMA DE BOLSAS DO ICEPI

15.1. A convocacgao para Formalizagdo da Adesao ao Programa de Bolsas do ICEPI
serd publicada no endereco eletrénico www.saude.es.gov.br/icepi, na data
provavel de 25/08/20.

15.1.1.

15.1.2.

Caso nao haja candidatos aptos para Formalizacdo sera realizada
convocacao de suplente para envio de documentagdo comprobatéria (de
acordo com Item 13 deste edital).

A convocacdo de suplente apenas sera realizada apos publicacédo do
resultado do recurso quanto a analise de documentagcao comprobatoria.

15.2. A Formalizacdo da Adesdo ao Programa possui carater eliminatério e sera
realizada através do envio e validacdo de documentos descritos no Item 15.3.

15.3. 0 candidato convocado para formalizagéo tera o prazo de 26/08/20 a 02/09/20
para encaminhar para o email icepi.selecaopreceptores@saude.es.qov.br os
seguintes documentos digitalizados em formato PDF (Atencdo: cada arquivo
deve estar em formato PDF e ter no maximo 1MB):

15.3.1.

15.3.2.
15.3.3.
15.3.4.

15.3.5.

15.3.6.
15.3.7.
15.3.8.
15.3.9.

15.3.10.
15.3.11.
15.3.12.

Termo de Adesdo a Bolsa de Apoio a Difusdo de Conhecimento
(ANEXO IlI) preenchido e assinado;

Ficha de cadastro do bolsista (ANEXO VIII) preenchida e assinada;
Plano de Trabalho Individual (ANEXO II) preenchido e assinado;

Comprovante de residéncia (moradia) ou declaracdo de residéncia
(moradia);

Certidao/Declaracdo atualizada de Regularidade junto ao Conselho da
categoria;

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF;
Comprovante de quitacao eleitoral;
Certiddo negativa de débito municipal, estadual e da Uniéo;

Numero de Identificacdo Social (NIS) ou Consulta impressa da
Qualificacado Cadastral (caso ja tenha PIS/PASEP) pelo site:
http://consultacadastral.inss.qgov.br/Esocial/pages/qualificacao/resultadog

ualificacao.xhtml;

Certificado de Reservista, sexo masculino;
Resumo do Curriculo Lattes;

Documento que identifigue os dados bancérios (nUumero da conta e
agéncia) e que o candidato seja o titular da conta.


http://www.saude.es.gov.br/icepi
mailto:icepi.selecaopreceptores@saude.es.gov.br
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/resultadoqualificacao.xhtml
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15.4.0 candidato que apresentar documentacdo incompleta, ilegivel ou fora do
prazo estabelecido serda ELIMINADO do processo seletivo.

15.5. O candidato que encaminhar documentacao fora do formato padréo (PDF) sera
ELIMINADO do processo seletivo.

15.6.As convocacdes posteriores para Formalizacdo da Adesdo ao Programa nédo
seguirdo um calendario especifico, pois dependerdo das necessidades de cada
campo de pratica. Junto a cada convocacao sera publicado prazo e método
para envio dos documentos. Caso o candidato ndo cumpra as determinacfes a
vaga serd ofertada para o proximo candidato da lista de classificados para
aquele campo de prética.

15.7.0 pagamento das bolsas seguird o cronograma definido a partir da data do
recebimento da documentacao pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saude.

15.8. A efetivacdo do cadastro e o pagamento de bolsa ficam condicionados a
entrega da documentacdo completa e sem pendéncias. Além do envio de
relatorio mensal de atividades desenvolvidas (ANEXO V).

16.DO INICIO DAS ATIVIDADES

16.1.As atividades estdo previstas para ter inicio em 05/10/20, porém a data
definitiva sera divulgada junto a primeira convocacdo no endereco eletrénico:
www.saude.es.gov.br/icepi.

16.2.Para os candidatos convocados posteriormente, o prazo para inicio das
atividades sera fixado junto as convocacoes divulgadas no endereco eletronico:
www.saude.es.gov.br/icepi.

17. DA AVALIACAO DOS PRECEPTORES E DOS CRITERIOS DE
DESLIGAMENTO

17.1.0 Preceptor vinculado ao Programa de Residéncia sera avaliado
trimestralmente pelos residentes e pela Coordenacdo do Programa.

17.2.0s instrumentos de avaliacdo serdo previamente apresentados aos
Preceptores para ciéncia.

17.3.0 preceptor poderd solicitar desligamento do Programa nas seguintes
situacgoes:

17.3.1. Por questdes de foro intimo;
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17.3.2. Para tratamentos de saude.

17.4.0 preceptor podera ser desligado do Programa por solicitacdo da equipe do
ICEPI nas seguintes situacoes:

17.4.1. Néao atender as necessidades do Programa, como: ndo cumprimento de
carga horaria;

17.4.2. Nao cumprimento dos termos pactuados em Plano de Trabalho
Individual;

17.4.3. Nao cumprimento das atribuicées do Preceptor;

17.4.4. Encerramento de vinculo junto ao servico pactuado como campo de
pratica para o Programa de Residéncia;

17.4.5. Descumprimento de Codigo de Etica Profissional;

17.4.6. Aplicacdo de penalidades pelo Conselho Regional/Federal da categoria
profissional,

17.4.7. Avaliacédo insatisfatéria pelos residentes ou Coordenador do Programa.

17.5. Casos omissos serao avaliados pela COREMU e pela Direcdo Geral do ICEPI.

18.DOS CRITERIOS DE SUBSTITUICAO

18.1.Com a desisténcia de candidato ou desligamento de preceptor em atuacao, o
suplente sera convocado de acordo com a classificacdo por campo de pratica.
A convocacao sera divulgada no endereco eletrénico:
www.saude.es.qgov.br/icepi.

18.2.0 prazo para inicio de atividades sera informado no ato de convocacédo do
candidato.

19.DA VIGENCIA

19.1.Este edital entrara em vigor na data de sua publicacdo e tera validade de 24
(vinte e quatro) meses.

20.DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1.As eventuais duvidas poderdo ser encaminhadas formalmente por meio
eletrbnico no seguinte endereco: icepi.selecaopreceptores@saude.es.gov.br
devendo conter o numero e a identificacdo deste edital.
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20.2.0 presente Edital poderd 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 indenizagao ou reclamacéo de qualquer natureza.

20.3.0 presente Edital, seus anexos, possiveis retificacbes e resultados estardo
disponiveis no site https://saude.es.gov.br/icepi.

20.4.E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar frequentemente as
publicacbes de todos comunicados deste processo seletivo no site
https://saude.es.gov.br/icepi.

20.5.0s casos omissos e as situagcdes nao previstas serdo resolvidos pela
Comisséo de Selecao do Processo Seletivo.

Vitéria (ES), 29 de Junho de 2020.

FABIANO RIBEIRO DOS SANTOS
Diretor Geral
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude
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ANEXO |

QUADRO COM AS DISTRIBUIGOES DAS VAGAS

1. PROGRAMA DE RESDIENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Municipios Campos de Pratica Vagas
Hospital Estadual Dério Silva 05 (cinco) + CR
Serra , : . .
Unidade Regional de Saude de Boa Vista 01 (uma) + CR
Vitoria

Centro de Referéncia de Atendimento ao ldoso - CRAI

01 (uma) + CR

Jerbnimo Monteiro

Unidade Integrada Jerénimo Monteiro (UIJM)

02 (duas) + CR

Unidade Basica de Saude de Santo Anténio

01 (uma) + CR

2. PROGRAMA DE RESDIENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (COM ENFASE EM VIGILANCIA EM

SAUDE)

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA (COM ENFASE EM VIGILANCIA EM SAUDE)

Vagas de titulares

Regionais de Saude Vigilancia Vigilancia | Vigilancia Vigilancia da Total
Epidemiolégica | Sanitaria | Ambiental Saude do
Trabalhador
Metropolitana 02 (duas) + CR | 02 (duas) | 01 (uma) 01 (uma) + CR 06 (seis) +
Os preceptores que atuardo na vigilancia epidemiolégica e +CR + CR CR

ambiental deverdo ser servidores Ilotados Nducleo de
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Vigilancia em Saude da Superitendéncia Regional de Saude
Metropolitana. Os preceptores que atuardo na vigilancia
sanitaria e saude do trabalhador deverdo ser servidores
lotados na Geréncia de Vigilancia em Salude da

Subsecretaria de Vigilancia em Saude.

Norte 01 (uma) + CR | 01 (uma) + | 01 (uma) 01 (uma) + CR 04 (quatro)
Os preceptores deverao ser servidores lotados no Nucleo de CR + CR + CR
Vigilancia em Saude da Superitendéncia Regional de Saude
Norte.
Central 01 (uma) + CR | 01 (uma) + | 01 (uma) 01 (uma) + CR 04 (quatro)
Os preceptores deverao ser servidores lotados no Nucleo de CR + CR + CR
Vigilancia em Saude da Superitendéncia Regional de Saude
Central.
Sul 01 (uma) + CR | 01 (uma) + | 01 (uma) 01 (uma) + CR 04 (quatro)
Os preceptores deverdo ser servidores lotados no Nucleo de CR + CR +CR
Vigilancia em Saude da Superitendéncia Regional de Saude
Sul.
TOTAL 18
(Dezoito) +

CR
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Municipios Campos de Pratica Vagas
Unidade Basica de Saude Coqueiral 02 (duas) + CR
Aracruz Unidade Basica de Saude Guaxindiba 01 (uma) + CR
Unidade Basica de Saude Barra do Riacho 01 (uma) + CR
Nucleo de Apoio a Saude da Familia SUL — Honério Fraga 01 (uma) + CR
Colatina Nucleo de Apoio & Saude da Familia NORTE — Bela Vista 01 (uma) + CR
Unidade Basica de Saude Vila Lenira 02 (duas) + CR
Unidade Basica de Saude Grande Vitoria 02 (duas) + CR
Unidade Basica de Saude Vitoria 01 (uma) + CR
Vitoria Unidade Basica de Saude Santo Antbnio 03 (trés) + CR

Unidade Basica de Saude llha das Caieiras

02 (duas) + CR

Unidade Basica de Saude de Maruipe

02 (duas) + CR

TOTAL

18 (Dezoito) + CR

4. PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

Municipios Campos de Pratica Vagas
Unidade Basica de Saude Dr. Mozart Santanna Jr. (Village da Luz) 01 (uma) + CR
Cachoeiro de Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS Il 01 (uma) + CR
Itapemirim Centro de Atencao Psicossocial- Alcool e outras Drogas - CAPSad 01 (uma) + CR
Servigo de atencdo a crianga e ao adolescente 01 (uma) + CR
Unidade Basica de Saude Santa Fé 01 (uma) + CR
Cariacica Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS |l Cidade 01 (uma) + CR

PROMAD

01 (uma) + CR
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Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil - CAPSI

01 (uma) + CR

Hospital Estadual de Atencéo Clinica (HEAC)

02 (duas) + CR

Unidade Basica de Saude Coqueiral de Itaparica

01 (uma) + CR

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS |l

01 (uma) + CR

Vila Velha Centro de Atengéo Psicossocial - CAPSad 01 (uma) + CR
Centro de Atengéo Psicossocial Infanto Juvenil - CAPSI 01 (uma) + CR

Centro de Atencgéo Psicossocial - CAPS I 01 (uma) + CR

Vitéria Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS llI 01 (uma) + CR

Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e outras Drogas - CAPSad

01 (uma) + CR

Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil CAPSI

01 (uma) + CR

TOTAL

18 (dezoito) +
CR
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ANEXO Il

MODELO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO
PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL

NOME DO BOLSISTA: CPE:
E-MAIL: TELEFONE:
DATA PREVISTA PARA O INICIO DAS ATIVIDADES: / [2020 DATA PREVISTA PARA O TERMINO DAS ATIVIDADES: /

NOME DO PROGRAMA / PROJETO: Programa de Residéncia Multiprofissional em

NOME DO COORDENADOR DO PROGRAMA / PROJETO:

e-MAIL: TELEFONE:

PLANO DE TRABAHO

Profissionais supervisionados:

NOME LOCAL DE ATUACAO/MUNICIPIO LINK DO CURRICULO LATTES

1. Profissional 1

2. Profissional 2

3. Profissional 3

4. Profissional 4
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DESCRICAO / ANALISE SITUACIONAL DO(S) CENARIO(S) DE PRATICA/ TERRITORIO DE SUPERVISAO

OBJETIVO GERAL DO PROGRAMA / PROJETO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA / PROJETO:

JUSTIFICATIVA DA PROGRAMA/PROJETO:
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METAS E RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO 1
META 1:
ETAPAS ESTRATEGIAS DE ACAO TIPO DE RESULTADOS RESPONSAVEIS | PARCEIROS E
(Atividades para o cumprimento da ago) ATIVIDADE* ESPERADOS COLABORADORES

*Legenda: En: Ensino, P: Pesquisa, Ex: Extenséo; A: Atengdo a Saude

OBS: acrescentar quantos objetivos, metas, etapas e estratégias de acdo forem necessarias.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade JUL

AGO

SET

ouT NOV

DEZ

JAN

1.Curso de formacdao de facilitadores

2. Construcéo do plano de trabalho

3. Atividades do Objetivo 1

4. Atividades do Objetivo 2

5. Atividades do Objetivo 3

PARECER TECNICO

( ) APROVADO () APROVADO COM RESSALVAS*

) REPROVADO

Vitéria, [ [

GERENCIA DE INOVACAO

AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO / INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE:

Local e Data

Diretor Geral
ICEPI
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ANEXO 11l

TERMO DE ADESAO A BOLSA DE APOIO A DIFUSAO DE CONHECIMENTO
PROGRAMA ESTADUAL DE BOLSAS DE ESTUDO, PESQUISA E EXTENSAO TECNOLOGICA

NO SUS
Conforme Lei Complementar N° 909, de 24
de abril de 2019 e Portaria ICEPI/SESA n°
001/2019.
Eu, , portador
(@ do CPF n° . - , RG n° SSP/SP, vinculado ao

“PROGRAMA ESTADUAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE (MEDICAS, MULTIPROFISSIONAIS E
EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE)”, declaro estar ciente que participarei do Programa Estadual
de Bolsas de Estudo e Pesquisa e Extensdo Tecnolégica no SUS, na funcdo de preceptor do
Programa de Residéncia

Assim sendo, comprometo-me a efetuar as atividades propostas, no periodo de vigéncia do
Programa sob as orientacfes a mim devidas.

As atividades desenvolvidas serdo realizadas de acordo com 0s objetivos propostos no Plano
de Trabalho Individual, que estarei vinculado de forma a cumprir as exigéncias da Lei Complementar
N° 909, de 24 de abril de 2019 e Portaria ICEPI/SESA n° 001/2019.

Sabedor de que a bolsa concedida constitui doagcdo com encargos em prol do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e considerando a necessidade de prestar contas do recurso
publico utilizado, declaro:

a) que devo cumprir integralmente as atividades previstas no Plano de Trabalho Individual,
incluindo as atividades praticas, tedricas e a distancia, aprovado e validado pelo Instituto Capixaba de
Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude - ICEPI, no periodo de de20  a

de 20

b) que devo realizar pesquisa cientifica de relevancia para a Rede Estadual de Saude do
Estado do Espirito Santo, apontando inovagdes, que aponte melhoria na resolutividade e
humanizacao das a¢fes em Salde;

c) que caso venha publicar trabalho em evento e/ou encaminhar a periédico cientifico, devo
fazer referéncia a condi¢cdo de Bolsista do Programa Estadual de Bolsas de Estudo e Pesquisa e
Extensdo Tecnolégica no SUS do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude -
ICEPi;

d) que em caso de ndo cumprimento das atividades previstas, automaticamente me
desvinculo do Programa Estadual de Bolsas de Estudo e Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica no SUS;

E, por estarem justas e acertadas, formalizam as partes o presente TERMO DE ADESAO ao
Projeto de Estudo e Pesquisa de carater socioeducativo.

Declaro, ainda, que li e aceitei integralmente os termos deste documento, comprometendo-
me a cumpri-los fielmente, ndo podendo, em nenhuma hipétese, deles alegar desconhecimento.

Vitéria-ES, de de 20

Assinatura do Bolsista Assinatura do Coordenador do Programa

Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude

Informag@es adicionais/contato:
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ANEXO IV
MODELO DE RELATORIO DE ATIVIDADES

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAGCAO EM SAUDE — ICEPi/SESA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Més de referéncia: Més de referéncia

Supervisor(a) do Programa de Residéncia (Médica ou Multiprofissional)
em (Nome do Programa) — ICEPI/SESA

Nome: Nome completo

Regido(bes): Metropolitana. (exemplo)

Municipio(s): Vila Velha. (exemplo)

Vitéria - ES
2020
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GOVERNO DO E IRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE — ICEPi/SES

Sumario

1. IDENTIFICACAO ..o
1.1 Dados de identificacdo do Projeto............oooooiiii e
1.2 Dados de identificacdo do Bolsista ...

2. INTRODUGAO ...

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ... ..

4 RESULTADOS e

5
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GOVERNO DO ESTADO [RITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAGAO EM SAUDE — ICEPI/SES

IDENTIFICAGAO

1.1 Dados de identificagcdao do Projeto:
Nome do Projeto: Programa de Residéncia (Médica ou Multiprofissional)
em (Nome do Programa) desenvolvido pelo Instituto Capixaba de Ensino,

Pesquisa e Inovagao em Saude - ICEPI.
Periodo de atividades: Abril a Junho/2020.

Atividade desenvolvida: Atuacdo como Supervisor nas atividades de
treinamento em servico no ambito do Programa de Residéncia (Médica ou
Multiprofissional) em (Nome do Programa) no desenvolvimento de suas

atividades

1.2 Dados de identificagao do Bolsista

Nome: Nome completo

CPF: XXX XXX XXX-XX
Periodo de atuagdo: Més de referéncia (mesmo indicado na capa)

Local(is) de atuagdo: Municipio(s) (mesmos indicados na capa)

2. INTRODUGAO
(Descrever o objetivo do Programa)

(Descrever o objetivo do Preceptor)

(Descrever aqui Servigos onde atua, campos de pratica, contexto do

cenario, residentes sob sua supervisao)

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Apresentar atividades desenvolvidas: descricdo da atividade execufada,
data, local, horario, participantes, a relagdo da atividade com o
desenvolvimento da preceptoria/supervisdo, motivo do desenvolvimento, os
beneficios esperados.
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I Ut
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIiRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAGCAO EM SAUDE — ICEPi/SES

4. RESULTADOS

Citar os resultados atingidos observando o Plano de Trabalho Individual — PTl e
pactuagdo, justificativa para nédo ter atingido os resultados esperados;
relacionar com o cronograma descrifo no PTI; anélise critico-reflexiva; efc..
Pode ser utilizada a tabela abaixo para auxiliar:

ANALISE DOS OBJETIVOS E METAS DO MES DE XXXXX DE 20XX

P ATIVIDADE
OBJETIVO META/ETAPA SITUACAO REALIZADA/JUSTIFICATIVA
Descrigdo da ALCANCADQ / | Descrigdo das atividades realizadas
OBJETIVO 1: Meta/Etapa PARCIALMENTE | para atingir o Objetivo 1 do Plano de
Objetivo 1 do relacionada ao ALCANCADO / | Trabalho.  Justificativa  para  ter
Plano de Objetivo 1 NAO alcangado ou nédo alcangado a meta.
Trabalho ALCANCADO
() () ()
() () ()
(--) () (--)
OBJETIVO 2: |{(...) (-.) (...)
()
() () (-)
(--) () (--)
(--) () (-)
) () ) )
(--) () (-)

5. CONSIDERAGOES FINAIS

S&o as principais ideias, encaminhamentos que ficaram, fechamento das
ideias.
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GOVERNO DOIESTADO DO E:Si’I'RITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAGAO EM SAUDE - ICEPi/SES

Trata-se da recapitulagdo sintética dos resultados, ressaltando o alcance e as
consequéncias de suas contribuigGes, bem como seu possivel mérito.

Deve ser breve e basear-se em dados comprovados, ndo sendo possivel incluir
dados novos nem referéncias.

Municipio, de de 2020.

(Assinatura do Preceptor)

ANEXOS

Listas de presenca, Folhas de Atividades (discutidas em reunido de
alinhamento), Fotografias, Textos produzidos, Fluxos elaborados e validados
(APENAS FLUXOS VALIDADOS).

NAO anexar esbogos de discusséo nem atestadcs médicos.
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ANEXO V
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO DATA
Periodo de inscri¢éo 30/06/2020 a
13/07/2020
Publicagéo da Classificacdo e da primeira Convocacao para envio 17/07/2020
de documentos comprobatérios
Prazo para envio de documentos comprobatorios 20 a 24/07/2020
Resultado da analise de documentos comprobatérios 07/08/2020
Recurso da andlise de documentos comprobatérios 10 a 12/08/2020
Resultado do Recurso da andlise de documentos comprobatérios 21/08/2020
Convocacao para Formalizagdo da Adesao ao Programa de Bolsas 25/08/2020
do ICEPI
Prazo para envio de documentos para Formalizagdo da Adeséo ao 26/08/2020 a
Programa de Bolsas do ICEPI 02/09/2020
Inicio das Atividades 05/10/2020

O cronograma podera sofrer alteracdes no decorrer do processo
publicadas no site www.saude.es.gov.br/icepi

seletivo, que serao
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ANEXO VI

TERMO DE ANUENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro que o profissional , N° de Matricula

, lotado em estd autorizado a

desenvolver as atividades de preceptoria previstas no Plano de Trabalho refrente ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em ,

programada para acontecer no periodo de de 20 a
de 20

Caso o(a) trabalhador(a) seja aprovado(a) no processo seletivo, comprometo-me a permitir
que o profissional possa desenvolver as atividades de preceptoria, de forma a cumprir com
o0 Plano de Trabalho estabelecido pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em

Municipio, de de 20

Assinatura da chefia

Nome completo da chefia imediata
Cargo da chefia imediata
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ANEXO VII

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE E HABILIDADE

Eu, declaro para fins de participacdo
no processo seletivo para preceptor(a) do Programa de Residéncia Multiprofissional em
, ofertado pela SESA/ES, ter comprometimento e
disponibilidade para atuar e desenvolver as atividades como PRECEPTOR(A), participando
da formagé&o permanente dos preceptores, dos encontros presenciais e trabalhos a distancia
e dedicando o tempo estabelecido no Edital.

Declaro, ainda, possuir habilidade para utilizar computadores e internet: e-mail, féruns e
afins, e dispor de recursos de conectividade por meio de internet.

Por ser a expressdo da verdade e assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes
acima sob as penas da lei, firmo a presente declaracdo para que produza seus efeitos
legais.

Local, data

Assinatura do candidato
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ANEXO VI

FICHA DE CADASTRO DO BOLSISTA

Programa/Projeto:

Vinculado:

Funcéo:

Data inicio das atividades: _ / [/

Previsao data fim das atividades:

Nome:

Data Nasc.: CPF:

RG:

E-mail:

Titulo Eleitor:

Telefone Residencial:

Cel:

Endereco:

N.°

Complemento:

Bairro:

Cidade:

UF CEP.:

Escolaridade:

[ ] Graduacéo [ ] Especializacéo

[ ] Mestrado [ ] Doutorado

Link Curriculo Lattes:

N° Conta Bancéria:

Cad.

Banco: N° da Agencia Bancéaria:

Data:

Assinatura;

Responsavel pelo cadastro:




