PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL N°01/2011

SELECAO DE CANDIDATOS PARA APRESENTACAO DE PROJETOS DE PESQUISA CONFORME
PROGRAMA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES DESENVOLVIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

1. PREAMBULO

1.1 A Secretaria Municipal de Saude por intermédio da Diretoria de Vigilancia em Saude, no
uso de suas atribui¢des legais, torna publico e estabelece as normas do processo seletivo de
projetos de pesquisa acerca das Violéncias e dos Acidentes, elaborados por estudantes de
cursos de graduacgéo, pos-graduacao Lato-sensu e Stricto-sensu, como parte dos projetos de
Reduc¢éo da Morbimortalidade por Violéncia Auto-infligida e por Acidentes de Tréansito.

1.2 O presente Edital foi aprovado pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude, em reunido realizada em 17 de dezembro de 2010.

2. DO NUMERO DE VAGAS
2.1 Serdo selecionados:

2.1.1 Projetos sobre Acidentes de Transito: 04 (quatro)
2.1.2 Projetos sobre Acidentes e Violéncias: 04 (quatro)
2.1.3 Suplentes: 04 (quatro)

2.2 Os projetos selecionados terdo vigéncia de 1 (um) ano.

2.3 Os projetos selecionados como suplentes serdo chamados se houver casos de
desisténcia, suspenséo, desqualificacdo ou impossibilidades de contratacao.

3. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1 As inscricdes para o Processo seletivo de projetos de Pesquisa sobre Violéncias e
Acidentes deverdo ser efetuadas pessoalmente pelo interessado, ou por procurador
devidamente constituido, nos dias Uteis do periodo de 10/01/2011 a 11/03/2011, no horario
das 14:00 as 18:00 horas, no seguinte endereco: Secretaria de Saude de Palmas, Geréncia

Secretaria Municipal de Saude - SEMUS
CEP: 77.000-000 Tel.: (63) 3218-5106
Ouvidoria Municipal 0800-6464156
ouvidoria@palmas.to.gov.br



de Educacdo na Saude, 103 Sul, Rua SO 07, lote 03, Edificio Durval Silva, CEP 77.015-030,
Palmas-TO.

3.2 As inscri¢cdes poderdo também ser efetuadas por via postal, recomendando, neste caso, a
utilizacdo de servico de entrega rapida, apresentando data da postagem ndo posterior ao
ultimo dia de inscri¢cao, conforme estabelecido no item 3.1.

3.3 Poderao inscrever-se candidatos residentes no Brasil, que sejam estudantes de curso de
graduacao, pés-graduacado stricto-sensu e latu-sensu ou ser servidor de uma instituicao que
desenvolva acoes referentes a acidentes e violéncias que tenham um orientador ligado a uma
instituicdo de ensino.

3.4 O proponente deverd ter vinculo com uma instituicdo de ensino e ter um professor-
orientador do projeto ou ser servidor de uma instituicdo que desenvolva acdes referentes a
acidentes e violéncias que tenham um orientador ligado a uma instituicdo de ensino.

3.5 No ato da inscricdo deverdo ser entregues 0s seguintes documentos (nos casos de
inscricao por via postal, as copias deverdo ser autenticadas):

3.5.1 Ficha de inscricdo (modelo disponivel no endereco indicado no item 3.1 e no
Anexo | deste edital).

3.5.2 Pré-Projeto em 3 vias, claramente caracterizada como pesquisa cientifica,
tecnolégica ou de inovacédo, redigida em lingua portuguesa e de acordo com as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com no maximo 15
(quinze) paginas, contendo:

a) Capa;

b) Contracapa,;

¢) Introducéo;

d) Justificativa;

g) Problematica;

h) Objetivos Gerais e Especificos;

i) Referencial Teorico;

J) Metodologia;

[) Cronograma;

m) Recursos Financeiros

n) Referéncias Bibliograficas atuais e de fontes de pesquisa validadas.

3.5.3 Declaracéo de que as informacdes fornecidas pelo proponente sdo verdadeiras e
declaracéo de ciéncia de que a selecdo nado implica necessariamente em contratacao
(Anexo 1), devidamente preenchidas e assinadas.

3.5.4 Declaracédo de vinculo com a instituicdo de ensino ou comprovante de matricula
do corrente ano.

3.5.5 Curriculo do Professor orientador.

3.5.6 Copia da carteira de identidade, cadastro de Pessoa Fisica (CPF), comprovante
de residéncia.
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3.5.7 Aprovacdo do projeto em Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, de acordo com decreto do Conselho Nacional de Saude n° 93933 de 14 de
janeiro de 1987, ou declaracdo de que ndo se trata de pesquisa envolvendo Seres
Humanos.

3.6 As propostas apresentadas deverdo contemplar um ou mais dos temas entre os Eixos de
Pesquisa abaixo especificados:

3.6.1 Acidentes de transito: Educacdo para o transito; Politicas Publicas; Acidentes de
Transito; Alcool e transito; Atendimento pré-hospitalar; Assisténcia ao traumatizado; Estrutura
urbana; Mobilidade urbana; Geral: Politicas Publicas; Prevencao de acidentes de transito e
promocdo da saude; Legislacdo/Direitos e deveres; Grupos vulneraveis; Mensuracdo das
medidas de prevencgao e controle; Sistemas de informagdo; Monitoramento e avaliagdes das
acOes, informacbes, medidas prevencdo; Avaliagcdo de custos sociais e publicos; Estresse
Pds-traumatico.

3.6.2 Violéncia e outros Acidentes: Acidentes na infancia; Afogamentos; Quedas
acidentais; Queimaduras (térmica, quimica e elétrica); Acidentes rurais; Intoxicacao; Violéncia
auto-infligida; Violéncia Sexual; Exploracdo sexual, Exploracdo do trabalho infantil;
Negligéncia e abandono; Alcool e outras drogas versus Violéncia; Assisténcia a vitima de
violéncia; Violéncia psicologica e moral; Rede de prevencgéo da violéncia; Violéncia Escolar;
Violéncia no sistema prisional; Homofobia; Violéncias e ciclos de vida; Violéncia doméstica;
Agressor versus Transtorno Mental, Violéncia Estrutural, violéncia institucional e violéncia por
intervencéo legal; Geral: Politicas Publicas; Prevencao das violéncias e promocao da saude;
Legislacao/Direitos e deveres; Grupos vulneraveis; Mensuracdo das medidas de prevencéo e
controle; Sistemas de informacédo; Monitoramento e avaliagcbes das acdes, informacdes,
medidas prevencéo; Avaliacdo de custos sociais e publicos; Estresse Pds-traumatico.

3.7 Um mesmo proponente podera submeter mais de um projeto, estando ciente de que
apenas um podera ser contemplado por este edital.

3.8 Terdo as inscricdes homologadas pela Comissédo de Selecdo apenas os candidatos que
apresentem a documentacao exigida dentro do prazo previsto no item 13 do presente Edital.

4. DO PROCESSO DE SELECAO

4.1 As etapas de selecdo serdo realizadas nas datas e horarios que constam do item 13
deste edital.
4.2 A Comissdo de Selecdo avaliard e classificard os projetos inscritos, em ordem
decrescente, considerando as exigéncias especificadas neste Edital de acordo com as
seguintes etapas:
4.2.1 Primeira fase: de carater eliminatério, seréo verificados a adequacao da proposta
a uma das areas descritas no item 1 deste Edital; validacdo dos documentos exigidos
pelo Edital; a viabilidade da implementacéo do projeto;
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4.2.2 Segunda fase: analise aprofundada da demanda qualificada, quanto ao mérito e
relevancia das propostas, a ser realizada por membros da Comisséao de Avaliacao, que
se manifestard nos termos da Norma Geral para realizacdo de Estagios e Pesquisas
em Unidades de Saude, no @mbito do municipio de Palmas.

4.3 A pontuacao final de cada projeto sera aferida a partir do somatério dos critérios de
avaliacao, conforme anexo lll.

4.4 Em se constatando propostas idénticas, todas serdo desclassificadas;

4.5 A Comissao podera deixar de utilizar a totalidade dos recursos disponiveis previstas no
item 12 deste edital se julgar que as propostas apresentadas ndo atendem aos objetivos
deste edital.

Paragrafo Unico — O critério de desempate € o interesse da Administracdo Publica pela
pesquisa proposta.

5. DA CONTRATACAO

5.1 Os projetos aprovados serdo contratados na modalidade de Auxilio Individual em nome
do proponente.

5.2 O proponente e o orientador contemplados com projeto aprovado deverdo assumir todos
0s Onus e irdo restituir a municipalidade caso o mesmo configure plagio. (Lei 9.610/98 do
artigo 5°)

5.3 A SEMUS, convocara os selecionados para contratacdo, conforme a classificacédo
decrescente dos projetos, segundo as necessidades do programa e disponibilidade
orcamentaria.

5.4 As contratacdes serdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

5.5 Os selecionados serdo convocados através de publicacdo em Placar e terdo o prazo de
até 10 dias Uuteis para apresentar a SEMUS os documentos relacionados a seguir:

5.5.1 copia da cédula de identidade;

5.5.2 copia do CPF;

5.5.3 copia do PIS/PASEP/NIT;

5.5.4 copia do comprovante de residéncia;

5.5.5comprovante que o0 proponente ndo possui pendéncias junto ao municipio,

conforme exige a Lei Municipal, via Certiddo Negativa de Débitos (CND).

5.6 Na falta de manifestacdo ou na desisténcia do interessado no prazo estabelecido no item
5.5 deste edital, a SEMUS podera convocar o préximo selecionado da lista classificada de
suplentes.
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6. DO PRAZO DE EXECUCAO DOS PROJETOS

6.1. As propostas a serem apoiadas pelo presente Edital terdo como prazo de execucgéo e
entrega de relatorio final:

6.6.1. estudantes de graduacdo, curso tecnoldgico, pés-graduacdo Lato-sensu e
profissionais ligados a instituicdo que desenvolva a¢cées em transito e violéncia: minimo 5
(cinco) meses e maximo 10 (dez) meses, a partir da data da contratacao da proposta;
6.6.2. estudantes de pés-graduacédo Stricto-sensu: minimo de 8(oito) meses e maximo de
12 (doze) meses, a partir da data da contratacao da proposta.

7. DA COMISSAO JULGADORA

7.1. A Comissdo de Selecdo cabera a analise e a selecdo dos projetos por meio de
participacdo nas reunides promovidas para estes fins e com base nos critérios definidos no
anexo Ill.

7.2. A Comisséo de Selecao sera instituida pelo Secretario Municipal de Saude por meio de
Portaria propria e composta por membros da SEMUS com experiéncia nas areas correlatas
aos presentes Projetos, sendo 04 (quatro) representantes da Vigilancia Epidemiolégica, 01
(um) representante da Geréncia de Atencdo Basica, 01 (um) representante da
Superintendéncia de transito da Secretaria Municipal de seguranca Transito e Transporte, 01
(um) representante da Comissdo Avaliacdo de Projetos e Pesquisa da SEMUS, 01 (um)
representante da Area Técnica de Saude Mental, 01 (um) representante do Conselho
Municipal de Transito.

7.3. Nenhum membro da Comissdo de Selecdo podera participar de forma alguma com
projetos concorrentes ou ter qualquer vinculo profissional ou empresarial com os projetos
apresentados, ou de parentesco com 0s proponentes até o 3° grau.

7.4. A Comissao de Selecéo é soberana quanto ao mérito das decisodes.

8. DOS RECURSOS

8.1. Os recursos obrigatoriamente deverdo ser apresentados em 2 (duas) vias de igual teor
do formulario padréo constante no Anexo IV deste edital, devendo ser encaminhados a

Comissédo de Selecao, no endereco indicado no preambulo deste edital, no prazo maximo de
2 (dois) dias uteis ap6és a divulgacédo do resultado, conforme item 13.

9. DA REMUNERACAO
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9.1 Cada projeto contemplado na categoria de estudantes de graduacdo, pos-graduacao
Lato-sensu e Profissionais que trabalham com os temas propostos neste edital, recebera
como contrapartida financeira pelos servigos prestados o pagamento de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais) pelo conjunto do projeto, divididos em parcelas iguais de R$ 300,00
(trezentos reais), incluso todos os encargos;

9.2 Cada projeto contemplado na categoria de estudantes poOs-graduacao Strictu-sensu
recebera como contrapartida financeira pelos servicos prestados o pagamento de R$
2.000,00 (Dois mil reais) pelo conjunto do projeto, divididos em parcelas iguais de R$ 400,00
(quatrocentos reais), incluso todos os encargos;

9.3 Estes valores abrangeréo todos os custos e despesas direta ou indiretamente envolvidas,
ndo sendo devido nenhum outro valor, seja a que titulo for.

9.4 As parcelas serdo pagas em até trinta dias apds a comprovacao da execucdo dos
servicos previstos no cronograma do projeto, mediante entrega de relatérios parciais e/ou
relatério final a unidade responsavel pela fiscalizacéo.

9.5 A SEMUS sera responsavel pela fiscalizacdo da efetiva execucdo dos projetos, através
de responsavel designado em cada contrato, nos termos do artigo 67 e 8§ 1° da Lei Federal n°
8.666/93.

9.6 As responsabilidades civis, penais, comerciais, e outras advindas de utilizacdo de direitos
autorais e/ou patrimoniais anteriores, contemporaneas ou posteriores a formalizacdo do
contrato cabem exclusivamente ao contratado.

9.7 A SEMUS nao se responsabilizara em hipdtese alguma pelos atos, contratos ou
compromissos assumidos de natureza comercial, financeira, trabalhista ou outra, realizados
pelo contratado para fins do cumprimento do contrato com a Secretaria Municipal de Saude
de Palmas.

10. DAS PUBLICACOES

10.1 As publicacfes cientificas e qualquer outro meio de divulgacao do trabalho de pesquisa,
apoiado pelo presente Edital, deverédo citar, obrigatoriamente, o apoio da Secretaria Municipal
de Saude e do Ministério da Saude, através de recursos advindos da Vigilancia em Saude,
além da utilizacdo da logomarca de ambos, nas apresentacdes visuais.

10.2 A SEMUS se reserva ao direito de utilizar sem restricbes, os dados, resultados,
discussdes e conclusdes da pesquisa de acordo com sua necessidade.

10.3 A pesquisa devera ser submetida a publicacdo em uma revista indexada e/ou em
eventos cientificos, devendo ser encaminhado ao profissional responsavel pelo
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acompanhamento do projeto na SEMUS, o comprovante de submissdo num periodo de até 2
(dois) anos ap6s a finalizagédo da pesquisa.

11. DAS ATRIBUICOES

11.1 Os selecionados contemplados deverdao cumprir com suas atribuicdes para execucao do
projeto em toda sua conformidade.

11.2 Entregar relatérios parciais e Relatério Final como requisito para liberacdo das parcelas
do pagamento da bolsa.

11.3 ApGs o término da execucdo do projeto, o proponente devera apresentar um relatério
técnico, em conformidade as Normas Gerais de Estagios e Pesquisas nas Unidades de
Saude de Palmas.

11.4 Solicitar a SEMUS qualquer tipo de alteracdo no projeto apresentando justificativa
plausivel.

12. DAS PENALIDADES

12.1 Em caso de desisténcia por parte do contratado, a SEMUS assume os direitos autorais
para a execucédo do restante do projeto.

12.2 Havendo plagio do trabalho ou publicacdo em meio cientifico antes do final da pesquisa,
0 proponente e o orientador, deverdo assumir todo o 6nus legal pelos problemas decorrentes
disso.

13. DO CRONOGRAMA

13.1 O presente edital sera regido pelo seguinte cronograma:

Data Etapa Horario
10/01/2011 a 11/03/2011 Inscricao 14:00 as 18:00
14/03/2011 a 18/03/2011 Selecéo 14:00 as 18:00
(data provavel) Divulgacédo do Resultado Até as 18:00
22/03/2011 Provisorio
(data provavel) Recurso 14:00 as 18:00
22/03/2011 a 23/03/2011
(data provavel) Resultado Final Até as 18:00
25/03/2011

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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14.1 O total do recurso disponivel para esse edital é de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais). Os
recursos relativos as contratacfes que poderdo advir desta selecdo deverdo onerar a dotacao
n°. 03.10.305.0062.2344 observado o principio da anualidade e serdo objeto de reserva em
cada projeto de contratacéo.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

15.1 Os casos omissos relativos ao presente edital serdo resolvidos pela Comisséo de
Avaliagdo, ouvidas as areas competentes.

15.2 A SEMUS reserva-se o direito de, durante a execucdo do projeto, promover visitas
técnicas ou solicitar informacgdes adicionais visando aperfeicoar o sistema de Monitoramento
e Avaliacgéao.

15.3 As informagbes geradas com a implementacdo das propostas selecionadas e
disponibilizadas na base de dados da SEMUS ser&o de dominio publico.

Palmas, 03 de janeiro de 2011.

Samuel Braga Bonilha
Secretario

Claudio Gilberto Garcia
Diretor de Vigilancia em Saude

Livia Tamara Oliveira Barbosa
Responsavel Técnico
Nucleo de Prevencao de Violéncias e Acidentes

Juliana Ramos Bruno
Gerente de Educacado na Saude
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO

Palmas, de de 2011.
Secretaria Municipal de Saude
Exmo. Sr. Secretario
Edital N°
Projeto:
Proponente:
Telefone: E-mail:
Tema: () Acidentes de Transito ( ) Violéncias e Outros Acidentes
Objetivo Geral da proposta inscrita:
Outras propostas ou atividades ja realizadas pelo proponente
Eu, (nome do proponente do
projeto), inscrito no CPF n° , RG n°
,domiciliado (endereco  completo),
venho requerer a inscricdo do Projeto denominado , de acordo com a
exigéncia do Edital n° 01/2011, publicado no Diario Oficial da Unido e do Municipio de Palmas do dia

de de 2011.

Envio anexo o projeto e a documentacao exigida no Edital n° 01/2011, de cujos termos declaro estar ciente
e de acordo.
Atenciosamente,

(Nome e assinatura do proponente)

Eu, (nome do orientador do projeto),
docente da instituicdo de Ensino Superior , inscrito no CPF
n° ,RG n° , domiciliado

(endereco completo), aceito participar como orientador/supervisor do referido projeto, de acordo com a
exigéncia do Edital n° 01/2011 publicado no Diéario Oficial da Unido e do Municipio de Palmas do dia
de ~ de2011.

Envio anexo o projeto e a documentacédo exigida no Edital n° 01/2011, de cujos termos declaro estar ciente
e de acordo.
Atenciosamente,

(Nome e assinatura do orientador)
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. ANEXO I B
DECLARACAO VERACIDADE DAS INFORMAGCOES

Eu, (proponente do Projeto),
portador da Cédula de ldentidade RG n° e inscrito no CPF
n° declaro que: - estou ciente de que a minha possivel

selecdo para integrar o presente Programa néo gera direito subjetivo a minha
efetiva contratacdo pela Secretaria Municipal de Saude; - conheco e aceito,
incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como responsabilizo-me
por todas as informacbes contidas nas propostas e pelo cumprimento do
respectivo plano de trabalho, caso venha a ser contratado, ap0s apresentar a
documentacéo exigida no item 3.1 e 7.

Palmas, de de 2011.

(assinatura do proponente)
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ANEXO 1l

CRITERIOS PARA AVALIACAO

Nome do(a) candidato(a):

Titulo do Projeto:

ITEM AVALIADO PONTUACAO VALOR
Clareza, viabilidade e relevancia dos objetivos e .
e ate 2,0 pontos
justificativa.
Metodologia que garanta o alcance dos objetivos propostos
e que se enquadre como uma Pesquisa de Intervencao /
Pesquisa-acao, ou seja, uma pesquisa baseada em analise, .
i == ate 2,0 pontos

mas que tenha condi¢cfes de instigar ou embasar
intervengdes para resolugcéo de problemas.
Relevancia para o desenvolvimento das Politicas Publicas .

§ L até 2,0 pontos
de Saude no Municipio de Palmas.
Consonancia com a Politica Nacional de Promocéao da
Saude e a Politica Nacional de Reducéo da até 2,0 pontos
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Ter a populacdo do municipio de Palmas e/ou regido como
publico-alvo da pesquisa, considerando as especificacdes até 2,0 pontos
regionais e situacdes socioeconémicas.
TOTAL DE PONTOS 10 pontos

Palmas, / /2011

Diretor de Vigilancia em Saude

Gerente de Vigilancia Epidemioldgica
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ANEXO IV
FORMULARIO DE RECURSO

Nome do(a) candidato(a):

Titulo do Projeto:

Motivo do Recurso:

Parecer da Comissédo de Selecao:

( ) Recurso Aceito
( ) Recurso Recusado

Assinatura do Coordenador da Comissao de Selecao
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