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RETIFICACAO 01
EDITAL N2 005 de 03/02/2025

PROCESSO SELETIVO
CURSO FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA E URGENCIA E
EMERGENCIA PARA GESTAO MUNICIPAL

PROJETO FORMAGAO E EDUCAGAO PERMANENTE PARA FORTALECIMENTO DO
TRABALHO EM REDES

O Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), por intermédio da Diretoria de Responsabilidade Social e da
Faculdade de Educagdo em Ciéncias da Saude (FECS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude do Ministério da Saude (SGTES), em
parceria com a Secretarias de Atenc¢do Primaria (SAPS) e a Secretaria de Atengdo Especializada (SAES),
estabelecida por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS), torna publico e comunica a RETIFICAGAO 01 do Edital n° 005 de 03/02/2025 do processo
seletivo de alunos(as) para o Curso de extensdo “Fortalecimento da Rede de Ateng¢ao Primaria e Urgéncia e

Emergéncia para gestdao municipal”, conforme segue.

Onde se lé:

1. INFORMAGOES SOBRE O CURSO

1.1 Calendario do Processo Seletivo

Curso de extensao: Fortalecimento da Rede de Ateng¢ao Primaria e Urgéncia e Emergéncia para gestao

municipal
| Inicio ‘ Fim

Periodo de inscri¢do 03/02/2025 28/02/2025

Processo de anélise 10/02/2025 07/03/2025
Divulgagdo do resultado preliminar 10/03/2025
Periodo de interposicdo de recursos 11/03/2025
Divulgac¢do dos resultados dos recursos interpostos 13/03/2025
Divulgacdo do resultado de aprovados 14/03/2025

Periodo de oferta do curso 17/03/2025 20/07/2025
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Leia-se:

1. INFORMAGOES SOBRE O CURSO

1.1 Calendario do Processo Seletivo

Curso de extensao: Fortalecimento da Rede de Ateng¢ao Primaria e Urgéncia e Emergéncia para gestao

municipal
| Inicio | Fim

Periodo de inscri¢do 03/02/2025 21/03/2025

Processo de anélise 10/02/2025 28/03/2025
Divulgacdo do resultado preliminar 31/03/2025
Periodo de interposicdo de recursos 01/04/2025
Divulgacdo dos resultados dos recursos interpostos 03/04/2025
Divulgacdo do resultado de aprovados 04/04/2025

Periodo de oferta do curso 07/04/2025 08/08/2025

Onde se lé:

1.2 Publico-Alvo

Este edital é destinado aos profissionais gestores com atuagdo nas redes de Atengdo Primadria a Saude e Urgéncia e
Emergéncia dos municipios que compdem os estados do Parana, Sdo Paulo, Goias, Roraima, Paraiba, Alagoas,
Tocantins, Espirito Santo e Distrito Federal. E obrigatério que o candidato seja indicado pelo(a) Secretério(a)
Municipal de Saude do seu respectivo municipio, conforme disposi¢cdes apresentadas neste edital.

Também constitui publico-alvo complementar deste curso, profissionais gestores nas redes de Atencdo Primdria e

Urgéncia e Emergéncia indicados pelas Secretarias Estaduais de Saude dos estados supracitados.

Leia-se:

1.2 Publico-Alvo

Este edital é destinado aos profissionais gestores com atuagdo nas redes de Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e
Emergéncia dos municipios que compdem os estados do Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito
Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parana, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rond6nia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo,
Sergipe, Tocantins e Distrito Federal. E obrigatério que o candidato seja indicado pelo(a) Secretario(a) Municipal
de Saude do seu respectivo municipio, conforme disposicGes apresentadas neste edital.

Também constitui publico-alvo complementar deste curso, profissionais gestores nas redes de Aten¢do Primaria e

Urgéncia e Emergéncia indicados pelas Secretarias Estaduais de Saude dos estados supracitados.
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Onde se lé:

1.4 Numero de Vagas

Serdo oferecidas 4.000 (quatro mil) vagas, distribuidas da seguinte forma:

a) 2 vagas titulares por municipio para indicacdo pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
profissionais gestores atuantes em ambito municipal nas redes de APS e UE.

l. No caso do Distrito Federal serdo ofertadas 7 vagas titulares para profissionais gestores
atuantes na rede de APS (uma por superintendéncia regional) e 7 vagas titulares para
profissionais gestores atuantes na rede de UE (uma por superintendéncia regional).

b) 2 vagas titulares por estado para indicacdo pela Secretaria Estadual de Sadde (SES) de profissionais
gestores atuantes em ambito estadual nas redes de APS e UE.

c) Asvagas de titulares que ndo forem preenchidas serdo realocadas como vagas para suplentes.

d) Cada Secretaria Municipal de Salide podera realizar 2 inscricdes de profissionais gestores para a vaga
de suplente, mas sem garantia de efetivacdo da matricula.

l. No caso do Distrito Federal serdo ofertadas 14 vagas de suplentes para profissionais gestores
atuantes na rede de APS e UE, sendo 2 vagas de suplentes por superintendéncia regional.

e) Cada Secretaria Estadual de Saude podera realizar 2 inscricbes de profissionais gestores para a vaga
de suplente, mas sem garantia de efetivacdo da matricula.

f) As vagas para suplentes serdo distribuidas em duas filas separadas, sendo uma para profissionais
gestores na Atencao Primadria e outra para profissionais gestores na Urgéncia e Emergéncia.
g) As filas para preenchimento das vagas de suplentes serdo ordenadas de acordo com os seguintes
critérios:
1. Ordem de registo da inscricao no portal
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567 ;

2. Distribuicdo das vagas por regido de saude.

h) Serdo consideradas somente as inscri¢des com todas as informagdes completas.

Leia-se:
1.4 Numero de Vagas
Serdo oferecidas 4.000 (quatro mil) vagas, distribuidas da seguinte forma:

a) 2 vagas titulares por municipio para indicacdo pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
profissionais gestores atuantes em ambito municipal nas redes de APS e UE.

l. No caso do Distrito Federal serdo ofertadas 7 vagas titulares para profissionais gestores
atuantes na rede de APS (uma por superintendéncia regional) e 7 vagas titulares para
profissionais gestores atuantes na rede de UE (uma por superintendéncia regional).

b) 2 vagas titulares por estado para indicacdo pela Secretaria Estadual de Saude (SES) de profissionais
gestores atuantes em ambito estadual nas redes de APS e UE.

c) Asvagas de titulares que ndo forem preenchidas serdo realocadas como vagas para suplentes.

d) Cada Secretaria Municipal de Saude podera realizar até 5 inscrigdes de profissionais gestores para a
vaga de suplente para APS e até 5 inscricdes de profissionais gestores para a vaga de suplente para
UE, totalizando até 10 indica¢cOes para vaga de suplente, mas sem garantia de efetivacdo da
matricula.


https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567
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. No caso do Distrito Federal serdo ofertadas 14 vagas de suplentes para profissionais gestores
atuantes na rede de APS e UE, sendo 2 vagas de suplentes por superintendéncia regional.

. O municipio que indicar uma quantidade maior de candidatos para a vaga de suplente do
gue o indicado no item acima, terd a indicacdo validada somente mediante disponibilidade
de vagas.

e) Cada Secretaria Estadual de Saude podera realizar até 5 inscrigGes de profissionais gestores para a
vaga de suplente para APS e até 5 inscri¢coes de profissionais gestores para a vaga de suplente para
UE, totalizando até 10 indica¢cOes para vaga de suplente, mas sem garantia de efetivacdo da
matricula.

f)  As vagas para suplentes serdo distribuidas em duas filas separadas, sendo uma para profissionais
gestores na Atencdo Primaria e outra para profissionais gestores na Urgéncia e Emergéncia.

g) As filas para preenchimento das vagas de suplentes serdo ordenadas de acordo com os seguintes

critérios:
1. Ordem de registo da inscricdo no portal
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567;
2. Distribuicdo das vagas por regido de saude.

h) Asfilas para preenchimento das vagas de titulares serdo ordenadas de acordo com o critério de ordem
de registo da inscrigdo no portal https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567.

l. Caso alguma inscricdo para titular ndo seja contemplada com vaga nesse edital, a mesma
terd preferéncia nas préximas edi¢des do curso.

i) Serdo consideradas somente as inscricdes com todas as informag6es completas.

Onde se lé:

2. INVESTIMENTO

O curso é inteiramente financiado pelo PROADI-SUS. O(A) candidato(a) firmard o compromisso com todas as
atividades propostas, incluindo a realizagdo das aulas, exercicios e conclusdo do curso no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), sendo necessdria uma dedicacdo de 100 (cem) horas distribuidas ao longo dos meses de

marco, abril, maio, junho e julho de 2025.

Leia-se:

2. INVESTIMENTO

O curso é inteiramente financiado pelo PROADI-SUS. O(A) candidato(a) firmara o compromisso com todas as
atividades propostas, incluindo a realizagdo das aulas, exercicios e conclusdo do curso no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), sendo necessaria uma dedicacdo de 100 (cem) horas distribuidas ao longo dos meses de

abril, maio, junho, julho e agosto de 2025.


https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567
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Onde se lé:

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 O curso é composto de 04 (quatro) mdédulos. Os mddulos 1, 2 e 4 sdo comuns a todos os cursistas, enquanto
qgue o médulo 3 tera conteudo especifico de acordo com o vinculo profissional com a rede de Atengdo Primaria ou
Urgéncia e Emergéncia.

3.2 Grade académica

[Quadro com a grade académica]

O Curso tem carga horaria total de 100 (cem) horas e sera realizado no periodo de 17/03 a 20/07 de 2025.

Leia-se:

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 O curso é composto de 04 (quatro) mddulos. Os mdodulos 1, 2 e 4 sdo comuns a todos os cursistas, enquanto
gue o médulo 3 terd conteudo especifico de acordo com o vinculo profissional com a rede de Atencdo Primaria ou
Urgéncia e Emergéncia.

3.2 Grade académica

[Quadro com a grade académica]

O Curso tem carga horaria total de 100 (cem) horas e sera realizado no periodo de 07/04 a 08/08 de 2025.

Onde se lé:

5. DA INSCRICAO

5.1 As inscri¢cdes serdo abertas as 15h (quinze horas) do dia 03/02/2025, horario de Brasilia, e ficardo abertas até o
dia 28/02/2025 as 16h (dezesseis horas), horario de Brasilia, horario limite para submissdo da inscri¢cdo, conforme
cronograma reproduzido no item 1.1 do presente edital. Ndo serdo aceitas inscricdes submetidas apds as 16h do
dia 28/02/2025.

5.8 Ap6s o envio da ficha de inscricdo, ndo sera possivel editar a ficha e nem realizar uma nova inscri¢do. E indicado

conferir todas as informacdes e insercdo dos documentos, antes de finalizar a inscricdo.

Leia-se

5. DA INSCRICAO

5.1 As inscri¢cdes serdo abertas as 15h (quinze horas) do dia 03/02/2025, horario de Brasilia, e ficardo abertas até o
dia 21/03/2025 as 16h (dezesseis horas), horario de Brasilia, hordrio limite para submissio da inscri¢do, conforme

cronograma reproduzido no item 1.1 do presente edital. Ndo serdo aceitas inscricdes submetidas apds as 16h do
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dia 21/03/2025.
5.8 Apés o envio da ficha de inscricdo, a mesma poderd ser editada caso o candidato perceba alguma informacdo
incorreta ou caso seja solicitado ajuste pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz em func¢do de incosisténcia de

informacdes. E indicado conferir todas as informagdes e insercdo dos documentos, antes de finalizar a inscri¢3o.

Onde se lé:
6. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OBRIGATORIOS

6.1 Deverdo ser anexados a Ficha Eletronica de Inscricdo, em formato PDF ou JPEG (documentos com tamanho

maximo de 1,5 MB por arquivo), os seguintes documentos:

a) Copia do documento de identidade e CPF. Serdo aceitos documentos de identidade (RG), Carteira

Nacional de Habilitagdo (CNH) ou Carteira de Conselho Profissional.

b) Para os profissionais gestores da APS ou UE: carta da SMS que justifique a indicac¢do, explicitando o perfil

do candidato e sua vinculagao profissional. Modelo de carta para indicagao disponivel no ANEXO I.

c) Para as vagas disponibilizadas a representantes da UF: carta da SES que justifique a indicacéo,
explicitando o perfil do candidato e sua vinculacdo profissional. Modelo de carta para indicacdo disponivel

no ANEXO II.

d) ANEXO lll — autodeclaragdo de disponibilidade do cursista

e) Documento que comprove o nivel médio de escolaridade.

f) Curriculo (até 2 paginas)

g) Todos os documentos devem ser anexos com a frente e o verso.

ATENCAO: Documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos solicitados desclassificardo o

candidato(a).

Leia-se:
6. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OBRIGATORIOS

6.1 Deverdo ser anexados a Ficha Eletronica de Inscricdo, em formato PDF ou JPEG (documentos com tamanho

maximo de 1,5 MB por arquivo), os seguintes documentos:

a) Copia do documento de identidade e CPF. Serdo aceitos documentos de identidade (RG), Carteira

Nacional de Habilitagdo (CNH) ou Carteira de Conselho Profissional.

b) Para os profissionais gestores da APS ou UE: carta da SMS que justifique a indicagdo, explicitando o perfil

do candidato, sua rede de atuacdo (APS ou UE), a vaga para a qual esta sendo indicado (TITULAR ou
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SUPLENTE) e sua vinculagdo profissional. Modelo de carta para indicacdo disponivel no ANEXO I.

c) Para as vagas disponibilizadas a representantes da UF: carta da SES que justifique a indicagao,
explicitando o perfil do candidato, sua rede de atuacdo (APS ou UE), a vaga para a qual esta sendo indicado
(TITULAR ou SUPLENTE) e sua vinculagdo profissional. Modelo de carta para indicacdo disponivel no ANEXO
1.

e) Todos os documentos devem ser anexos com a frente e o verso.

6.2 E fundamental que a rede de atuag3o (APS ou UE) e o tipo de vaga (TITULAR ou SUPLENTE) indicados na carta
sejam as mesmas informacdes inseridas na ficha de inscricao pelo candidato. Divergéncias de informacdo entre a
carta de indicacdo e a ficha de inscricdo acarretardo na necessidade de esclarecimentos pelo inscrito ou

indeferimento da inscricdo.

ATENCAO: Documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos solicitados desclassificardo o

candidato(a).

Onde se lé:

12. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

12.1 A(O) candidata(o) podera interpor recurso administrativo em face do resultado preliminar da selegdo, se tiver
cumprido com a submissdo de todas as informag¢des e documentagdes comprobatdrias, previstas na Ficha
Eletrénica de Inscri¢do e nos conformes deste edital, na data indicada no cronograma (11/03/2025).

12.2 O recurso devera ser encaminhado (indicando no campo “Assunto” do e-mail: RECURSO — Edital N2 005 DE
2025) exclusivamente para o correio eletronico curso.fortaleceredes@haocmail.onmicrosoft.com e seu

recebimento serd confirmado pela coordenag¢do do curso apds o envio.

12.3 O recurso enviado fora do respectivo prazo nado sera aceito.

12.4 N3o serd aceito recurso interposto por outro meio que nao seja o especificado neste Edital N2 005 DE 2025.
12.5 Os recursos interpostos serdo analisados e decididos pela Comissdo de Selegao.

12.6 O resultado do recurso serd divulgado no dia 13 de Margo de 2025 na pagina
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567.

12.7 Serdo admitidos recursos, devidamente fundamentados, com nitidez, concisdo e objetividade, quanto ao
indeferimento da inscricdo, informando as razbes pelas quais discorda do resultado, com indicativo dos itens do
Edital ou da legislacdo que entenda que ndo tenham sido observados. O recurso devera indicar o nome do(a)

interessado(a) e sera admitido apenas um unico recurso por candidato(a)

12.8 N&o serdo analisados recursos sem fundamentacdo ou sem indicagdo do item do edital no questionamento e
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nem aqueles apresentados fora do prazo e/ou solicitado por meio diverso daquele previsto neste Edital.

12.9 A Equipe do Projeto ndo se responsabiliza por recursos ndo transmitidos ou nao recebidos por motivos de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo e de
transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impegam a

transferéncia de dados.

12.10 Apenas serdo aceitos recursos interpostos em face do resultado preliminar do processo seletivo, previsto

para 10/03/2025. N3o serdo aceitos recursos em face de qualquer outra etapa deste processo seletivo.

Leia-se:

12. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

12.1 A(O) candidata(o) poderd interpor recurso administrativo em face do resultado preliminar da selegdo, se tiver
cumprido com a submissdo de todas as informag¢des e documentacdes comprobatérias, previstas na Ficha
Eletrénica de Inscri¢cdo e nos conformes deste edital, na data indicada no cronograma (01/04/2025).

12.2 O recurso devera ser encaminhado (indicando no campo “Assunto” do e-mail: RECURSO — Edital N2 005 DE
2025) exclusivamente para o correio eletronico curso.fortaleceredes@haocmail.onmicrosoft.com e seu

recebimento serd confirmado pela coordenacgdo do curso apds o envio.

12.3 O recurso enviado fora do respectivo prazo ndo serd aceito.

12.4 N3o serd aceito recurso interposto por outro meio que ndo seja o especificado neste Edital N2 005 DE 2025.
12.5 Os recursos interpostos serdo analisados e decididos pela Comiss3o de Selegao.

12.6 O resultado do recurso serda divulgado no dia 03 de Abrii de 2025 na pagina
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567.

12.7 Serdo admitidos recursos, devidamente fundamentados, com nitidez, concisdo e objetividade, quanto ao
indeferimento da inscricdo, informando as razbes pelas quais discorda do resultado, com indicativo dos itens do
Edital ou da legislagdo que entenda que ndo tenham sido observados. O recurso devera indicar o nome do(a)

interessado(a) e sera admitido apenas um Unico recurso por candidato(a)

12.8 N3o serdo analisados recursos sem fundamentagao ou sem indica¢do do item do edital no questionamento e

nem aqueles apresentados fora do prazo e/ou solicitado por meio diverso daquele previsto neste Edital.

12.9 A Equipe do Projeto ndo se responsabiliza por recursos nao transmitidos ou ndao recebidos por motivos de
ordem técnica dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagdo e de
transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impecam a

transferéncia de dados.

12.10 Apenas serdo aceitos recursos interpostos em face do resultado preliminar do processo seletivo, previsto
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para 31/03/2025. N3o serdo aceitos recursos em face de qualquer outra etapa deste processo seletivo.

Onde se lé:
15. DA MATRICULA
15.1 O(a)s candidato(a)s inscrito(a)s receberdo um comunicado via e-mail com orienta¢des para acesso ao

ambiente virtual do curso e com as devidas orientagdes para inicia-lo.

15.2 Caso o(a) candidato(a) inscrito(a) ndo receba o e-mail de comunicacdo no dia 17/03/2025, o mesmo devera

entrar em contato por meio do Fale Conosco: https://ead.proadihaoc.org.br/static/faleConosco.html

15.3 A matricula sera efetivada mediante aprovacao da inscricdo, primeiro acesso ao ambiente virtual do curso e

realizacdo de pelo menos uma atividade.

16. VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

16.1 As vagas oferecidas por meio do presente instrumento, bem como as inscrigdes realizadas, tém validade
exclusiva para este Edital n2 005 de 03 de fevereiro de 2025, durante o periodo de 17 de marg¢o de 2025 a 20 de
julho de 2025, ndo havendo, em nenhuma hipdtese, a possibilidade de aproveitamento para outros processos de

inscrigdo.

Leia-se:
15. DA MATRICULA
15.1 O(a)s candidato(a)s inscrito(a)s receberdo um comunicado via e-mail com orientagGes para acesso ao

ambiente virtual do curso e com as devidas orientacdes para inicia-lo.

15.2 Caso o(a) candidato(a) inscrito(a) ndo receba o e-mail de comunicac¢do no dia 07/04/2025, o mesmo deverd

entrar em contato por meio do Fale Conosco: https://ead.proadihaoc.org.br/static/faleConosco.html

15.3 A matricula sera efetivada mediante aprovacao da inscricdo, primeiro acesso ao ambiente virtual do curso e

realizacdo de pelo menos uma atividade.

16. VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

16.1 As vagas oferecidas por meio do presente instrumento, bem como as inscri¢es realizadas, tém validade
exclusiva para este Edital n2 005 de 03 de fevereiro de 2025, durante o periodo de 07 de abril de 2025 a 08 de
agosto de 2025, ndo havendo, em nenhuma hipétese, a possibilidade de aproveitamento para outros processos de

inscrigao.
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E anexos retificados:
o ANEXO |- MODELO DE CARTA PARA INDICACAO DO MUNICIPIO

e ANEXO Il — MODELO DE CARTA PARA INDICAGAO DO ESTADO

Sao Paulo, 05 de margo de 2025.

L A,

Wilma‘ Madeira Elaine Emi Ito
Gerente de Projetos Diretora Académica da Faculdade de
Sustentabilidade e Responsabilidade Social do Educacado e Ciéncias da Saude
Hospital Alemao Oswaldo Cruz Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Publique-se.
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ANEXO | — MODELO DE CARTA PARA INDICAGAO DO MUNICIPIO

[Nome do municipio], [dia] de [més] de 2025

Ao Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Eu, [PREENCHER COM O NOME DO RESPONSAVEL PELA INDICAGCAO],
[PREENCHER COM O CARGO DO RESPONSAVEL PELA INDICACAO], venho por
meio desta indicar [PREENCHER COM O NOME COMPLETO DO INDICADO]
para preencher a vaga de [PREENCHER COM TITULAR OU SUPLENTE] no curso
Fortalecimento da Rede de Atengdo Primdria e Urgéncia e Emergéncia para gestéo municipal, enquanto
profissional gestor da rede de [PREENCHER COM ATENCAO PRIMARIA OU
URGENCIA E EMERGENCIA], com atuagdo no municipio de [PREENCHER COM NOME DO
MUNICIPIO], ocupando o cargo de [cargo e instituicdo do indicado].

A indicacdo se justifica mediante [PREENCHER COM TEXTO EXPLICITANDO O PERFIL DO CANDIDATO, A
VINCULACAO PROFISSIONAL, O TEMPO DE SERVICO EM APS OU UE]

Declaro estar ciente que o curso possui carga horaria de 100h distribuidas em atividades sincronas e
assincronas, além da elaboracdo de um Projeto de Interferéncia, exigindo disponibilidade e dedicacdo
por parte do cursista indicado durante o periodo de realizagio do curso de 07/04/2025 a 08/08/2025.

Este edital reforca o compromisso com a equidade e a inclusdo, alinhando-se aos objetivos da Portaria
GM/MS n° 5.801/2024  (https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.801-de-28-de-
novembro-de-2024-598852932), que estabelece a¢des afirmativas para ampliar a participacdo de grupos

historicamente sub-representados. Nesse sentido, incentiva-se que os gestores municipais de saude
considerem os principios da equidade, diversidade e democratizagdo na composigcdo de suas equipes de
gestdo que compdéem o publico-alvo deste edital.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INDICACAO

RESUMO DA INDICAGAO [PREENCHER]:

Tipo de vaga da indicagdo: ( ) TITULAR () SUPLENTE (selecionar UMA opg¢ao)
Responsavel pela indicagdo: ( ) SECRETARIO(A) DE SAUDE DO MUNICIPIO, UF [NOME DO MUNICIPIO E UF]
Rede de atuacgdo: ( ) ATENCAO PRIMARIA ( ) URGENCIA E EMERGENCIA (selecionar UMA opgio)

Nome completo do profissional indicado:
CPF do profissional indicado:
Local de trabalho do indicado:
ATENCAO:

(1) A indicagdo deve optar por SOMENTE UMA REDE DE ATUAGCAO (APS ou UE), em fungdo da estrutura
pedagdgica do curso.

(2) Divergéncias de informagdo entre a carta de indicagdo e a ficha de inscrigdo acarretardo na necessidade de
esclarecimentos pelo inscrito ou indeferimento da inscrigao.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.801-de-28-de-novembro-de-2024-598852932
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.801-de-28-de-novembro-de-2024-598852932
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA PARA INDICAGAO DO ESTADO

[Nome do municipio], [dia] de [més] de 2025

Ao Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Eu, [PREENCHER COM O NOME DO RESPONSAVEL PELA INDICACAO],
[PREENCHER COM O CARGO DO RESPONSAVEL PELA INDICACAO), venho por
meio desta indicar [PREENCHER COM O NOME COMPLETO DO INDICADO]
para preencher a vaga de [PREENCHER COM TITULAR OU SUPLENTE] no curso
Fortalecimento da Rede de Atengéo Primdria e Urgéncia e Emergéncia para gestéo municipal, enquanto
profissional gestor da rede de [PREENCHER COM ATENCAO PRIMARIA OU
URGENCIA E EMERGENCIA], com atuacdo no municipio de [PREENCHER COM NOME DO
MUNICIPIO], ocupando o cargo de [cargo e instituicdo do indicado].

A indicacdo se justifica mediante [PREENCHER COM TEXTO EXPLICITANDO O PERFIL DO CANDIDATO, A
VINCULACAO PROFISSIONAL, O TEMPO DE SERVICO EM APS OU UE]

Declaro estar ciente que o curso possui carga horaria de 100h distribuidas em atividades sincronas e
assincronas, além da elaboracdo de um Projeto de Interferéncia, exigindo disponibilidade e dedicacao
por parte do cursista indicado durante o periodo de realizagdo do curso de 07/04/2025 a 08/08/2025.

Este edital reforca o compromisso com a equidade e a inclusdo, alinhando-se aos objetivos da Portaria
GM/MS n° 5.801/2024  (https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.801-de-28-de-
novembro-de-2024-598852932), que estabelece a¢des afirmativas para ampliar a participacdo de grupos

historicamente sub-representados. Nesse sentido, incentiva-se que os gestores municipais de saude
considerem os principios da equidade, diversidade e democratizagdo na composicdo de suas equipes de
gestdo que compdem o publico-alvo deste edital.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INDICACAO

RESUMO DA INDICAGAO [PREENCHER]:

Tipo de vaga da indicagdo: ( ) TITULAR ( ) SUPLENTE (selecionar UMA opgdo)
Responsavel pela indicagdo: ( ) SECRETARIO(A) DE SAUDE DO MUNICIPIO, UF [NOME DO MUNICIPIO E UF]
Rede de atuagdo: ( ) ATENCAO PRIMARIA ( ) URGENCIA E EMERGENCIA (selecionar UMA opg3o)

Nome completo do profissional indicado:
CPF do profissional indicado:
Local de trabalho do indicado:
ATENCAO:

(1) A indicagdo deve optar por SOMENTE UMA REDE DE ATUACAO (APS ou UE), em fun¢do da estrutura
pedagdgica do curso.

(2) Divergéncias de informagdo entre a carta de indicagdo e a ficha de inscrigdo acarretardo na necessidade de
esclarecimentos pelo inscrito ou indeferimento da inscrigao.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.801-de-28-de-novembro-de-2024-598852932
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.801-de-28-de-novembro-de-2024-598852932

