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EDITAL N° 10/2024- DEPE/SCMS

DISPOE SOBRE A SELECAO PARA
PRECEPTORIA DE PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA EM
FUNCIONAMENTO NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL

A Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), sob Intervencdo da Prefeitura
de Sobral, por meio do Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE), no uso
de suas atribuicdes legais, torna pablico o presente Edital e convoca os interessados a

participar, nos termos aqui definidos.

1. OBJETIVO
Formacdo de cadastro de reserva para preceptores dos Programas de Residéncia

Médica em funcionamento na SCMS.

2. PUBLICO-ALVO
Profissionais médicos especialistas, com vinculo empregaticio ou contratual com a
SCMS.

3. DAS INSCRICOES
3.1 As inscricOes da presente selecdo devem ser realizadas gratuitamente até o dia
01/09/2024, no link :https://forms.gle/wzdhVjmohPwaUUy19

3.2 Alinscri¢do do candidato implicara o conhecimento e a técita aceitacdo das normas e

condicBes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera ser alegada
qualquer espécie de desconhecimento ou discordancia.

3.3 Toda a documentacdo referente a inscricdo devera ser enviada distribuida em 5
(cinco) arquivos em PDF.

3.4 A aceitacdo do pedido de inscrigdo do(a) candidato(a) esta condicionada ao envio de
todos os documentos digitalizados em PDF e salvos nos 5 (cinco) arquivos separados,

conforme a seguinte organizacao:
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a) ARQUIVO 1: Formulario de Inscricdo devidamente preenchido e assinado
(Anexo A);
b) ARQUIVO 2: Cdpia do documento original do RG e do CPF (Frente e verso);
¢) ARQUIVO 3: Certificado de Especializacio na Area em que o candidato
pretende concorrer, conforme os pré-requisitos do tépico 4.4;
d) ARQUIVO 4: Comprovante de vinculo com a SCMS, conforme pré-requisito
solicitado no item 4.4;
e) ARQUIVO 5: Curriculo lattes + Codpia dos documentos comprobatérios
conforme solicitado no Anexo B.
3.5 Os arquivos deverdo ser enviados, exclusivamente, no link disposto no item 3.1.
3.6 Nao serdo aceitos documentos desvinculados ao arquivo correspondente. Logo, para
a anélise curricular, somente serdo considerados os documentos dispostos no Arquivo 5.
3.7 Néo serdo homologadas inscri¢cdes de candidatos: que ndo preencham os requisitos
descritos neste edital; que a documentacdo ndo esteja completamente correta; que a
documentacdo ndo esteja escaneada de forma legivel; que a documentacdo nao esteja
em PDF ou que os arquivos ndo estejam obrigatoriamente organizados conforme o
topico 3.4.
3.8 Inscricbes com informacdes discordantes entre o0s arquivos enviados e as
informacgdes preenchidas no link descrito no tépico 3.1, serdo automaticamente
desconsideradas e desclassificadas.
3.9 Em caso de duplicidade de envio de inscri¢do, serd considerada a ultima inscricao

realizada pelo candidato.

4. DAS VAGAS

4.1 As vagas constituirdo cadastro de reserva, nas quais candidatos aprovados seréo
convocados, com obediéncia rigorosa da ordem de classificacdo, conforme
requerimento dos coordenadores dos programas e da geréncia do DEPE, ndo havendo
garantia de que os selecionados serdo efetivamente convocados.

4.2 Os candidatos ao cadastro de reserva concorrerdo por programa, vedada a inscricao

em mais de um programa.
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4.3 A sinalizacdo da vaga na qual o candidato pretende concorrer deve ser evidenciada
no ato de inscrigéo a partir do preenchimento da Ficha de Inscricdo (Anexo A) e do link
de inscricéo.

4.4 As vagas para cadastro de reserva de preceptores e 0s pré-requisitos para

candidatura sao:

PROGRAMA PRE-REQUISITO (minimo)
Ortopedia-Traumatologia Certificado de Residéncia Médica e RQE
em Ortopedia-Traumatologia
*RQE - Registro de Qualificacdo de Especialidade

5. DAS OBRIGAQ@ES DO PRECEPTOR

5.1 As atividades de preceptoria dizem respeito ao acompanhamento, a orientagdo e a
avaliacdo dos residentes dos programas de residéncia médica. Os preceptores sdo
responsaveis por desenvolver atividades conforme regimento interno da Comissdo de
Residéncia Médica.

5.2 Dentre as obrigagOes da preceptoria estéo:

a) Participar de processos formativos de preceptoria e atuar como facilitadores de
capacitacOes para preceptores diretos e indiretos da instituicéo;

b) Acompanhar e orientar as atividades do Residente em campo de praticas;

c) Avaliar periodicamente o Residente e emitir relatorio de desempenho;

d) Participar das reunides periddicas ordinarias e extraordinarias com a Coordenacdo de
Residéncia, com os Residentes e com o0 DEPE;

e) Cumprir carga horéria de no minimo 16 horas semanais em atividades préaticas de
ensino e 4 horas semanais de atividades tedricas e de pesquisa, incluidas orientacdes de
trabalho de concluséo de curso —-TCC,;

f) Participar de atividades, eventos, treinamentos e reuniées conforme convocagédo do

DEPE e da coordenacdo da Residéncia.

6. DO INCENTIVO A PRECEPTORIA
6.1 O valor da gratificacdo de incentivo a preceptoria sera proporcional a dedicagdo do
preceptor, seguindo as normas estabelecidas no Regulamento de Incentivo a

Preceptoria.
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6.2 O ingresso do selecionado em atividades de preceptoria ndo gerara qualquer tipo de

vinculo empregaticio com a SCMS, além do que o0 preceptor eventualmente ja possua.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1 Analise Curricular

7.1.1 O processo seletivo constara de Etapa Unica — Anélise Curricular.

7.1.2 Realizar-se-a andlise curricular das comprovac@es dos titulos expressos no Anexo
B.

7.1.3 A avaliacdo curricular compreendera a analise, avaliacdo e pontuacdo de
documentos, sendo observados nesta fase, Unica e exclusivamente, 0s critérios objetivos
que constam no Anexo B deste Edital e que estiverem disposto no Arquivo 5 da
Inscrigdo. Demais comprovagdes eventualmente enviadas serdo desconsideradas.

7.1.4 Somente serdo considerados os titulos que possuirem as comprovacdes conforme
disposto na ultima coluna do quadro do Anexo B.

7.1.5 A Avaliacao Curricular seré avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.
7.1.6 A pontuacdo minima para aprovacao é de 10 (dez) pontos.

8. DA COMISSAO DE AVALIACAO DA SELECAO

8.1 Seréa criada uma comissdo de avaliacdo de selecdo, que coordenara e organizara o
processo seletivo de forma geral, realizando as atividades de analise documental e
julgamentos de recursos.

8.2 Todas as etapas deste edital serdo divulgadas no Diario Oficial do Municipio e/ou

no sitio <www.stacasa.com.br>, garantindo a transparéncia do processo seletivo.

9. DA CLASSIFICACAO E DOS RESULTADOS

9.1 A Nota Final do Candidato sera expressa em uma escala de 0 (zero) a 100 (cem)
pontos, considerando a Nota na Analise Curricular.

9.2 Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente de pontuagédo, por vaga
concorrente.

9.3 Em caso de empate, serdo considerados como critério de desempate,

sucessivamente:
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a) maior tempo de experiéncia profissional na SCMS;

b) maior pontuacdo curricular;

c) maior idade, considerando ano, més e dia.
9.4 O candidato convocado deverd compreender as competéncias previstas no
Regimento Interno do DEPE/SCMS e no regimentos da comissdo de Residéncia
Meédica.

10. DO CRONOGRAMA

EVENTO DATA LOCAL
) o 26/08/2024 a https://forms.gle/wzdhVjmo
Periodo de Inscrigdes pela Internet
01/09/2024 hPwaUUy19
Divulgacéo das Inscri¢bes
03/09/2024 www.Stacasa.com.br

Deferidas

Solicitacdo de Recurso sobre 0 )
_ ) 04/09/2024 depeselecoesl@gmail.com
Indeferimento das Inscri¢bes

Resultado do Recurso solicitado +
Divulgacéo do Resultado da 06/09/2024 Www.stacasa.com.br

Analise Curricular

Solicitagdo de Recurso sobre a )
. ] 09/09/2024 depeselecoesl@gmail.com
Anélise Curricular

Resultado do Recurso solicitado +
11/09/2024 www.stacasa.com.br

Divulgacédo do Resultado Final

11. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO

11.1. Sera excluido da Selec¢do o candidato que:

a) Fizer, em qualquer documento, declaragéo falsa ou inexata;

b) Desrespeitar e/ou desacatar membro da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
ou de qualquer funcionario;

c¢) Descumprir quaisquer das instru¢fes contidas neste Edital;
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d) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento

indevido.

12. DOS RECURSOS

12.1. Cabera recurso contra o resultado preliminar das inscricdes e da analise curricular
perante a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo.

12.2. O recurso devera ser interposto, em forma de requerimento virtual, & Comissdo
Organizadora da presente Selecdo Publica, devidamente fundamentado, a partir do
preenchimento de Formulario disposto no ANEXO C, conforme Cronograma disposto

no item 10 e enviado ao e-mail depeselecoesl@gmail.com

12.3 Admitir-se-a um Unico recurso por candidato por etapa da selecdo, o qual devera
conter todas as alegagdes que justifiquem a sua impetragéo.

12.4. Podera haver recontagem de pontos e alteracdes, para mais ou para menos, na nota
dos candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

12.5. Os recursos deverdo obrigatoriamente ser dirigidos a Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

12.6. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo previsto em
Edital.

12.7. N&o serdo aceitos 0s recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, telegrama, ou
outro meio que nédo seja o especificado no item 12.2.

12.8. A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo constitui Ultima instancia para
recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos
adicionais.

12.9. Em hipétese alguma seré aceita revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso
do resultado final do processo seletivo.

12.10. A interposi¢do dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma de
eventos do Processo Seletivo.

12.11 E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e
convocacles, através do Diario Oficial do Municipio efou no sitio

<WwWw.stacasa.com.br>
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13. DISPOSICOES FINAIS

13.1 A aprovacdo e a classificacdo final na selecdo a que se refere este Edital ndo
asseguram aos candidatos o preenchimento da vaga de preceptoria, mas tdo somente a
expectativa de ser convocado, mediante o interesse e a conveniéncia administrativa.
13.2. A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscri¢do ou convocagdo do candidato,
desde que verificadas falsidades de declaragdo ou irregularidades nos documentos
apresentados.

13.3. Toda e qualquer norma complementar ao presente Edital, bem como, Aditivos,
Retificacdes, Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a
regular a presente selecdo, devendo os candidatos acompanharem todas as informacdes
ou alteracGes através da Diario Oficial do Municipio de Sobral e /ou no endereco
eletronico: www.stacasa.com.br

13.4 Ao assinar o formulario de inscricdo da presente selecdo, o candidato declara que
concorda com as informacGes contidas neste edital.

13.5 A presente selecdo tera validade por um ano, podendo ser prorrogado por mais um
ano.

13.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo

Seletivo.

Sobral- CE, 26 de agosto de 2024.

JULIO CESAR CHAGAS E Assinado de forma digital por

) JULIO CESAR CHAGAS E
CAVALCANTE:4620564 CAVALCANTE:46205640368
0368 Dados: 2024.08.26 13:50:00 -03'00'

Dr. Julio César Chagas e Cavalcante
Diretor do DEPE/SCMS
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ANEXO A - FICHA DE INSCRIC;AO
Nome Completo do Candidato:

Endereco:

Fones:

E-mail:

CPF:

RG:

Setor de Atuacdo na SCMS:

Cargo de Atuacdo na SCMS:

Programa de Residéncia que pretende concorrer:

Categoria profissional que pretende concorrer:

Assinatura; Data: [ !
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ANEXO B- QUADRO DE PONTUACAO DO CURRICULO

ESPECIFICA(;AO DO VALOR VALOR COMPROVANTE
TITULO UNITARIO MAXIMO
Experiéncia profissional na | 1 ponto por 6 20 pontos Declaracéo
SCMS meses atualizada de
completos vinculo
empregaticio
constando a data de
admissao
Experiéncia com | 1 ponto por 6 20 pontos Declaragéo
Preceptoria na SCMS meses atualizada de
completos ou experiéncia
por semestre constando o
letivo periodo de
execucédo das
atividades
Curso online promovido | 10 pontos por 10 pontos Certificado de
pelo Ministério da curso concluséo da 12 ou
Educacdo (MEC) em da 22 edicdo do
parceria com a curso (Link
Universidade Federal do https://ufmavirtual.
Maranhdo (UFMA) de ufma.br/?page_id=7
Formagdo de Preceptores 039)
da Educacdo em Salde -
FORPRES concluido
Outros cursos concluidos | 2 pontos por 4 pontos Certificado de
(exceto o curso acima) com curso concluséo do curso
carga horaria superior a 20
horas com temaética
relacionada a Preceptoria
Curso PreservaSangue | 2 pontos por 2 pontos Certificado de
concluido curso concluséo do curso
Doutorado Concluido na | 6 pontos por 6 pontos Certificado ou
Area da Saude Doutorado Declaracéo de
Conclusao
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Mestrado Concluido na | 4 pontos por 4 pontos Certificado ou

Area da Satde Mestrado Declaragéo de
Concluséao

Residéncia Concluida na| 6 pontos por 6 pontos Certificado ou

Area da Saude Residéncia Declaragéo de
Concluséao

Pds-Graduacdo Lato sensu | 2 pontos por 4 pontos Certificado ou

ou Titulo de Especialista | Especializacdo Declaragéo de

emitido  por  sociedade Conclusao

profissional na Area da

Saude

Artigo  publicado em | 2 pontos por 10 pontos | Artigo na integra ou

Revista na Area da Saude artigo carta de aceite

como autor, coautor ou

orientador (dos ultimos

cinco anos)

Capitulo de livro publicado | 2 pontos por 10 pontos Capa do Livro,

em Livro na Area da Saude | capitulo de livro Ficha catalogréfica

como autor, coautor ou e Capitulo do Livro

orientador (dos ultimos na Integra

cinco anos)

Trabalho apresentado em 1 ponto por 4 pontos Certificado de

Evento Cientifico como trabalho apresentacéo de

autor, coautor ou orientador apresentado trabalho

(dos altimos cinco anos)

TOTAL 100 pontos

OBS.: Anexar os comprovantes das titulagdes ao Curriculo Lattes.
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ANEXO C - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RECURSO

Nome Completo:

E-mail:

Recurso referente a: () Inscricdo () Analise Curricular

Justificativa e Fundamentacdo do Recurso:

Sobral- CE, de de

Assinatura do Candidato
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