ANEXO II

FORMULARIO DE INSCRICAO - Processo Seletivo de Preceptoria de Ensino para 0s

Nome do Candidato:

Programas de Residéncia Médica- 2016/3

N° da Inscricéo:

Preenchimento exclusivo da CPS/FEPECS

Vaga a que concorre: N°

Matricula SES n°:

Carga horaria semanal de trabalho nesse vinculo efetivo:

CPF no:

Data de Nascimento:

Endereco Residencial:

Cidade: CEP:
Telefones Celular: Comercial:
Residencial: E-mail:
CARGO SES/DF:

LOTACAO SES/DF:

Unidade de Saude/SES

Lotacdo Interna Local de Execugdo das Atividades Funcionais

Nome da Chefia
Imediata:

Telefone da Chefia
Imediata:

Turno

Escala de Trabalho:

22 feira

32 feira 42 feira 52 feira 6 feira Sabado Domingo

Manha

Tarde

Noite

Declaro conhecer os termos constantes no Edital Normativo do
Processo Seletivo de Preceptores de ensino para o Programa de
Residéncia em Area Profissional de Salde — modalidade
Uniprofissional e Multiprofissional - 2016/3, aceitando todas as
normas e condicdes nele estabelecidas.

Brasilia-DF, / /

Assinatura do Candidato ou Representante Legal




ANEXO 11

FORMULARIO DE PONTUACAO - Processo Seletivo de Preceptores de Ensino para 0s
Programas de Residéncia Médica - 2016/3

NOME DO CANDIDATO

MATRICULA SES n°: CPF ne:
- Pontos por Pontuagdo Ps}r;tzag:o
ITEM | GRUPO | - EXPERIENCIA > P Quantidade do
Ano/Titulo - para o
candidato .
item
Experiéncia Profissional — Servidor estatutario do Quadro Permanente de
1.1 | Pessoal da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal. (1 ponto por 1 5
cada ano completo de atividade).
Docéncia de Ensino Superior para Graduacdo Médica. (1 ponto por cada
1.2 | ano completo de atividade, nos dltimos 5 anos). 1 5
Preceptor de Residéncia na respectiva Especialidade/Area de atuagio da
1.3 | Residéncia Médica. (2 pontos por cada ano completo de atividade, nos 2 10
altimos 5 anos).
Preceptor da Residéncia em REDE na respectiva Especialidade/Area de
1.4 |atuacdo da Residéncia Médica. (10 pontos por cada ano completo de 1 10
atividade, nos ultimos 2 anos).
PONTUACAO TOTAL DO CANDIDATO NO GRUPO | 30
Pontos por Pontuacéo Pg]r;t;angzo
ITEM | GRUPO Il - CONHECIMENTO Titulo/ Quantidade do
o - parao
Certificado candidato -
. item
Residéncia Médica na respectiva Area de Concentracdo do programa
2.1 | pleiteado. (10 pontos por certificado). 10 10
Residéncia em Areas Afins ao Programa de Residéncia Médica
2.2 | pleiteado (5 pontos por certificado). 5 5
Especializagdo: P6s-Graduagéo Lato Sensu na Area de Concentracio
23 do Programa de Residéncia Médica, realizada em institui¢do de ensino 3 3
’ autorizada pelo MEC, com mais de 360 (trezentas e sessenta) horas.
(3 pontos por certificado).
Especializagio em Areas Afins: P6s-Graduag&o Lato Sensu em Areas
24 Afins ao Programa de Residéncia Médica, realizada em instituicdo de 1 5
' ensino autorizada pelo MEC, com no minimo 360 (trezentas e sessenta)
horas. (1 ponto por certificado).
Estagios na Area Especifica do Programa de Residéncia com mais de 360
2.5 | (trezentas e sessenta horas) (1 ponto por certificado). 1 3
Curso de P6s-Graduagéo stricto- sensu - Doutorado. (20 pontos por
2.6 | certificado). 20 20
Curso de P6s-Graduacdo stricto- sensu - Mestrado. (10 pontos por
2.7 certificado). 10 10
Curso de Capacitagdo para Preceptoria de Residéncia Médica com 40
2.8 | horas ou mais, nos ultimos 3 anos, ofertado pelo MS, MEC, 5 5
ESCS/FEPECS. (5 pontos por certificado).
29 Curso de Aperfeicoamento/Atualizacio/Extensdo em Area relacionada 1 5
' ao Programa de Residéncia (minimo de 36 horas) (1 ponto por certificado)
PONTUAC;AO TOTAL DO CANDIDATO NO GRUPO 11 60
X - Pontos por Pontuagdo Pg:;;%;go
ITEM | GRUPO Il - GESTAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA P Quantidade do
Ano - parao
candidato -
item
Coordenador de Residéncia Médica. (3 (trés) pontos por cada ano
3.1 | completo de atividade, nos tltimos 6 anos. 3 18




Supervisor da Residéncia Médica na respectiva Area do programa de

3.2 | Residéncia pleiteado. (2 pontos por cada ano completo de atividade, nos 2 12
Gltimos 6 anos).
PONTUACAO TOTAL DO CANDIDATO NO GRUPO 11 30
A c Pontos por - Pontuagdo Pg]r:é\t;?r(l;zo
ITEM | GRUPO IV - APOIO A PESQUISA CIENTIFICA . Quantidade do
Titulo - para o
candidato .
item
a1 Membro de banca examinadora de Trabalho de Conclusdo de Curso 1 3
' dos Residentes (TCC), nos ltimos 5 anos
42 Orientador de TCC da Residéncia Médica, nos ultimos 3 anos. 3 9
Organizador de Jornada Cientifica Anual da Residéncia Médica, nos
4.3 | ltimos 3 anos 2 6
Participacdo em Jornada Cientifica Anual de Residéncia Médica, nos
4.4 | Gltimos 3 anos como Ouvinte 1 3
Participacdo em Jornada Cientifica Anual de Residéncia Médica, nos
4.5 | 4ltimos 3 anos como Palestrante. 2 6
Instrutor de Cursos Obrigatdrios, conforme Regulamento Interno da
Residéncia da SES/DF (bioética, ética profissional, metodologia
4.6 S SO O e X o 2 6
cientifica, epidemiologia, estatistica, seguranca do paciente, politicas
publicas de salide e sistema Unico de Sadde), nos Ultimos 3 anos.
Trabalhos Cientificos, ou livros publicados na Especialidade/Area de
4.7 | atuacdo do Programa de Residéncia em Médica, em revista indexada nos 3 9
Gltimos 3 anos como autor ou co-autor. )
Capitulos de livros-textos publicados na respectiva Especialidade/Area
4.8 | de atuacdo do Programa de Residéncia em Médica, nos ultimos 3 anos, 2 6
COMO autor ou coautor.
4 Publicagdo de Manual Institucional relacionado ao Programa de 1 »
9| Residéncia Médica
PONTUACAO TOTAL DO CANDIDATO NO GRUPO IV 50
x| Pontuacdo
Pontuacao o
ITEM | GRUPO V — ATUALIZACAO PoNtos por | - ntidade do maxima
Titulo - para o
candidato -
. item
Curso de atualizacéo na Especialidade/Area Especifica do Programa de
5.1 | Residéncia Médica, nos tltimos 3 anos, com carga horaria superior a 40 1 3
horas.
) Curso de Capacitacdo em Metodologias Ativas de Aprendizagem, com 9
. 80 (oitenta) horas ou mais, nos dltimos 3 anos. 6
Participacdo em eventos (Congressos, Simposios, Féruns e Jornadas) em
53 | Educagdo Médica, nos ultimos 3 anos como Ouvinte. 1 3
5.4 Participacdo em eventos (Congressos, Simposios, Féruns e Jornadas) em » 5
' Educacéo Médica, nos ultimos 3 anos, como como Palestrante.
Participacdo em Eventos (Congressos, Simposios, Foruns, Jornadas), na
5.5 | respectiva Especialidade/Area de atuacdo do Programa de Residéncia 1 3
Médica, nos Gltimos 3 anos, como ouvinte.
Participagdo em Eventos (Congressos, Simposios, Foruns, Jornadas), na
5.6 | respectiva Especialidade/ Area de atuacdo do Programa de Residéncia 2 6
Meédica, nos ultimos 3 anos, como Palestrante.
Participacdo em Eventos (Congressos, Simposios, Foruns, Jornadas), na
5.7 | respectiva Especialidade/ Area de atuacdo do Programa de Residéncia 1 3
Meédica, nos ultimos 3 anos como Organizador .
PONTUACAO TOTAL DO CANDIDATO NO GRUPO V 30
Pontos por Pontuagdo P%nélt;%;:o
ITEM | GRUPO VI - ASSIDUIDADE . P Quantidade do
Titulo - para o
candidato -
item
Frequéncia ao Servico no horario contratual na funcdo assistencial,
6.1 comprovado pela escala de servigo do Setor de Pessoal e confirmada por 4 08

declaragdo assinada pelo Chefe da Unidade da disponibilidade do horario
para preceptoria.




**horario disponivel nos cenarios onde ira desempenhar a fungdo de
preceptor para acompanhar os residentes em atividade pratica.

4 (quatro) pontos para cada periodo de 4 (quatro) a 6 (seis) horas
(manhd)

SEG | TER [ QUA [ QUI | SEX [ SAB [ DOM

MANHA

Frequéncia ao Servico no horario contratual na funcdo assistencial,
comprovado pela escala de servico do Setor de Pessoal e confirmada por
declaragdo assinada pelo Chefe da Unidade da disponibilidade do horario
para preceptoria.

6.2 | **horério disponivel nos cenérios onde ird desempenhar a funcéo de 2 14
preceptor para acompanhar os residentes em atividade pratica .

2 (dois) pontos para cada periodo de 4 (quatro) a 6 (seis) horas (tarde)
SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM

TARDE

Frequéncia ao Servico no horario contratual na funcdo assistencial,
comprovado pela escala de servico do Setor de Pessoal e confirmada por
declaragdo assinada pelo Chefe da Unidade.

**horario disponivel nos cendrios onde ira desempenhar a fungdo de
preceptor para acompanhar os residentes em atividade pratica.

1 (um) ponto para cada periodo de 12 (doze) horas (noite)

SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM

6.3

NOITE

Frequéncia ao Servigo no horario contratual na funcdo assistencial,
comprovado pela escala de servico do Setor de Pessoal e confirmada por
declaragdo assinada pelo Chefe da Unidade.

** horario disponivel para acompanhar os residentes em atividade
6.4 | tebrica, nos cenarios onde ird desempenhar a fungdo de preceptor. 1 1
1 (um) ponto para cada 4 (quatro) horas

SEG | TER | QUA | QUI | SEX

MANHA
TARDE

Membro da COREME - Declaragdo do coordenador da COREME, com

6.5 frequéncia de todo 0 ano comprovada. ! !

PONTUAGAO TOTAL DO CONDIDATO NO GRUPO VI 50

PONTUAGAO MAXIMA 250

TOTAL DE PONTOS DO CANDIDATO
(SOMATORIO DA PONTUAGAO EM CADA GRUPO)

ASSINATURA DO CANDIDATO

TOTAL DE PONTOS AFERIDOS PELA BANCA EXAMINADORA

[EEN

ASSINATURA DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA

Ol | N|]OO|JlO | B~]lW]DN




ANEXO IV

DECLARACAO DE EXERCICIO DE FUNCAO, CARGO COMISSIONADO, OU CARGO
DE NATUREZA ESPECIAL- Processo Seletivo de Preceptores de Ensino para o Programa de
Residéncia Médica - 2016/3

Eu, )

Matricula SES n° , portador do CPF n°

, concorrente ao Processo Seletivo de Preceptores

de ensino para o0 Programa de Residéncia Médica 2016/3, declaro:

o Exergo fungdo comissionada, cargo comissionado, ou cargo de natureza especial;

o Nao exerc¢o funcdo comissionada, cargo comissionado, ou cargo de natureza especial.

Declaro ainda, estar ciente de que na hipétese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo em

falta e sujeito as san¢des cabiveis nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Brasilia, de de 2016.

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal



ANEXO V

DECLARACAO DE COPIA AUTENTICA - Processo Seletivo de Preceptores de ensino para o
Programa de Residéncia Médica - 2016/3

Eu, )

Matricula SES n° , portador do CPF n°

, concorrente ao Processo Seletivo de Preceptores

de ensino para o Programa de Residéncia Médica - 2016/3, declaro que todas as cOpias apresentadas

no ato da inscri¢do sdo cdpias auténticas dos originais.

Declaro ainda, estar ciente de que na hipétese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo em

falta e sujeito as san¢des cabiveis nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Brasilia, de de 2016.

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal



ANEXO VI
DECLARACAO DE CHEFIA IMEDIATA

Eu, , matricula ,

chefe da Unidade de , declaro para fins de Processo Seletivo

Interno de Preceptoria de Residéncia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e sob as

penas da lei, que 0
servidor

, matricula , esta lotado na Unidade:

, com carga horaria de horas, assim distribuidas na

assisténcia (especificar carga horéaria em cada atividade):

. Declaro que o servidor ndo exerce fungdo de chefia,
funcdo comissionada ou funcdo de natureza especial e ainda:

0 ndo possui reserva de carga horéria destinada a docéncia ou preceptoria

O possui reserva de carga horaria de horas destinadas a docéncia da ESCS
O possui reserva de carga horaria de horas destinadas a preceptoria do internato
O possui reserva de carga horaria de horas destinadas & preceptoria de residéncia, tutoria de

residéncia ou coordenacdo de programa de residéncia.

O possui reserva de carga horaria de horas destinadas a atividade de

Assinatura:
Chefe da Unidade de

Superintendéncia de Saude da Regiéo




FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo de Preceptores
de Ensino para o Programa de Residéncia Médica- 2016/3

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

N° de Inscricao: , Matricula SES n°: , CPF n°:

SOLICITACAO
Como candidato do Processo Seletivo de Preceptores de Ensino para os Programas de Residéncia

Médica - 2016/3, solicito nos termos do Edital Normativo, a revisdo do resultado preliminar de

acordo com a justificativa em anexo.

Brasilia, de de 2016.

Assinatura do Candidato ou do Representante Legal



FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO - Processo Seletivo de Preceptores
de ensino para o Programa de Residéncia Medica - 2016/3

RECURSO

Contra o resultado preliminar do Processo Seletivo de Preceptores de ensino para o Programa de
Residéncia Médica - 2016/3

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(se necessario, use 0 verso)




